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’
Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé vlastnich zkuSenosti, které se
tykaji této problematiky. Pracuji v organizaci, ktera zaméstnava vice jak polovinu lidi
se zdravotnim postizenim®. V ramci socidlni rehabilitace se podilim na vytvafeni
a vedeni aktivizadnich ¢innosti pro osoby s hendikepem?, jejichz zakazkou je najit si
zamé&stnani. V praxi se nejéastéji setkavam s lidmi s dusevnim onemocnénim, proto
jsem si k vypracovani své bakalarské prace vybrala téma ,,Problematika zaméstnavani
0sob s dusevnim onemocnénim®. V zivoté lidi, ktefi se dostanou vlivem né&jaké
neptijemné udalosti do tizivé Zivotni situace, hraje socialni prace vyznamnou roli.

V nelehké Zivotni situaci se ocitaji i osoby s duSevnim onemocnénim.

S pojmem duSevni onemocnéni se ve svém zivoté setkala vétSina znas. Diky
negativnimu hodnoceni, zejména v médiich, jsou lidé s dusevnim onemocnénim ¢asto
vefejnosti vnimani jako nebezpecni, nespolehlivi a neschopni ovladat své chovani.
Vlivem této stigmatizace se dostavaji do zaCarovaného kruhu, ze kterého neni snadna
cesta ven. Vzajemna obava stavi mezi vefejnost a ¢lovéka s duSevnim onemocnénim
nezdolné bariéry. Dulezitou oporou v této nelehké zivotni situaci byva pro nemocného
rodina a nejbliz§i okoli. K nejdulezitéjsim faktorim zivota pro lidi s timto
onemocnénim patéi najit si vhodné zaméstnani a zapojit se do bézného Zzivota.
Na podporu lidi s duSevnim onemocnénim vznikd fada programi, jejichz
prostiednictvim se mohou snadnéji zapojit do bézného zivota a uplatnit se na trhu

prace.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak vnimaji zaméstnavatelé na volném trhu prace
zameéstnavani  0S0b S dusevnim onemocnénim. Obava ze zaméstnani Clovéka
s duSevnim onemocnénim je ve spoleCnosti stile siln€ zakofenéna, proto jsem
se rozhodla oslovit zaméstnavatele, ktefi zatim se zaméstnavanim osob s timto
onemocnénim nemaji zkuSenosti. Chci zjistit, jak jsou v tomto sméru informovani

a jakou formu podpory by uvitali v souvislosti s touto problematikou.

! Zdravotni postizeni definuje Matousek jako ,, PostiZeni ¢lovéka, které nepriznivé oviiviiuje kvalitu
jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat* (2016,
s. 255).

2 Hendikep je nepiizniva socialni situace ¢lovéka, kterd vyplyva z poruchy nebo omezené schopnosti
(Matousek, 2016, s. 67).



Teoretickou ¢ast tvori tfi hlavni kapitoly. V prvni kapitole se budu vénovat
charakteristice duSevnich onemocnéni. Je mnoho typii tohoto onemocnéni, proto
se budu ve své praci zabyvat témi, se kterymi se v praxi setkdvam nejCastéji.
V nasledujici kapitole se zaméfim na moZnosti uplatnéni osob s duSevnim
onemocnénim na trhu prace a ve treti kapitole se budu zabyvat programy na podporu
zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim. V préci vychazim piedevsim z ptispévkl

publikovanych v odborné literatute.

Prakticka ¢ast bude vénovana vyzkumnému Setieni, které probéhne metodou
kvalitativniho vyzkumu s vyuZzitim polostrukturovanych rozhovori s vybranymi
respondenty. Na zakladé¢ vlastniho prizkumu a zkusenosti mezi dusevné nemocnymi
klienty socialni rehabilitace, jejichz cilem je najit si zaméstndni, jsem zjistila,
Ze vétsina z nich by uvitala praci v mensim kolektivu, proto jsem se rozhodla oslovit

vedouci pracovniky nebo majitele malych provozoven, ktefi tuto podminku spliuji.

Cilem bude zjistit, jak vnimaji zaméstnavatelé z malych provozoven a firem
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim. Hlavni vyzkumny cil bude rozdélen
do tii dil¢ich vyzkumnych cild, které jsou podstatné k jeho naplnéni. Prostfednictvim
téchto dil¢ich cili, budu zjistovat, jak vnimaji zaméstnavatelé¢ duSevni onemocnéni
a co je ovliviiyje pfi rozhodovani, zda takto nemocného ¢lov€ka zaméstnat. Déle budu
zjistovat, jak jsou zaméstnavatelé informovani o moznostech podpory
pii zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim a jaké maji zkuSenosti s programy

na podporu zaméstnavani v souvislosti s touto nemoci.

Vystupy z mého Setieni by mohli v praxi vyuzit socialni pracovnici, jejichz klienty
jsou lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi hledaji zaméstnani. Vysledky tohoto
vyzkumu by jim napovédély, z ¢eho maji zaméstnavatelé obavy a jakou formu

podpory a vyhod by uvitali.
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TEORETICKA CAST

1 DuSevni onemocnéni

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou zaméstnavani 0sob s dusevnim
onemocnénim, proto se v prvni kapitole zaméfim na vysvétleni pojmi, které se tykaji

této problematiky.

Dusevni onemocnéni neni vzdy snadné v pocatecni fazi rozpoznat. Pokud porucha
nalady, nebo netypické chovani trvéa delsi dobu a zacne ¢lovéka omezovat v bézném
Zivoté, je na misté vyhledat pomoc odbornika. Muze se jednat o duSevni onemocnéni.
Skupin dusevnich onemocnéni je mnoho, proto se v této kapitole zamétim na popis
téch, které patii podle Ustavu zdravotnich informaci a statistik k tém nejéast&jsim a se
kterymi se i nejcastéji setkdvam ve své praxi. Konkrétné se budu vénovat tizkostnym

porucham, schizofrenii a afektivnim porucham.

Klient s duSevnim onemocnénim je ptedevsim ¢lovek, ktery ma specifické potieby
a odlisné zptsoby jejich uspokojeni. Nikdy bychom na n¢j neméli pohliZet pouze jako
na problém. PotiZe plynouci z onemocnéni, které klient ma, jsou pro néj vekou zatézi
a mohou ho postavit aZ do role nemocného. Socidlni a zdravotnické sluzby
se pokouseji klientovy problémy zmirnit nebo odstranit (Mahrova, Venglatova, 2008,
str. 28).

Podle tdajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistik vyhledaly v roce 2018
psychiatrickou péci Castéji zeny nez muzi. Jejich podil na celkovém poctu vySetieni
I na poctu pacientd je dlouhodobé ptiblizné 60 %. Aktualni tidaj jsem bohuzel nenasla,
ale podle informaci vyse uvedeného zdroje nejcastéjSimi diagndézami, pro které byli
oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly stejné jako v predeslych letech
neurotické poruchy (40 % z celkového poctu 1écenych pacientl) a afektivni poruchy
(18 %). Dalsimi castymi poruchami, které byly u pacienti diagnostikovany, byly
organické duSevni poruchy (12 %), schizofrenie (8 %) a poruchy vyvolané
navykovymi latkami (8 %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistik, 2019). Osoby
S témito psychiatrickymi diagnézami patii na trhu prace mezi nejohroZzené;si.
V nasledujicich kapitolach se budu podrobnéji zabyvat charakteristikou téch,

se kterymi se ve své praxi setkavam nejcastéji.
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1.1 DuSevni onemocnéni a jeho priznaky

Dusevni onemocnéni se projevuje poruchou prozivani a mezilidskych vztahti. Hlavni
skupiny dusevnich poruch tvofi psychdzy, poruchy nélad, poruchy osobnosti,
organicky podminéné poruchy a tizkostné poruchy. Pokud se nemoc zhorSuje po dobu
vice nez Sesti mésicu je podle definice APA (Americkd psychiatricka asociace)

povazovana za chronickou (Matousek, 2016, str. 54).

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se v sou¢asnosti 1é¢i s n&jakou
formou dusevniho onemocnéni zhruba 5% obyvatel a to v oblasti poruchy nalad
a neurotickych obtizi (Ustav zdravotnickych informaci a statistik, 2019). Dusevni
onemocnéni neznamend poruchu intelektu, avsak postizeny zpravidla nerozumi tomu,
co se snim dé&je, proto je velmi dilezité hledat cesty, jak se s takto nemocnym

¢lovékem pfes jeho obtize domlouvat.

Na nemoc nebo poruchu miize poukazovat piitomnost uréitych ptiznakt (symptomu).
RozliSujeme dva druhy pfiznaki - subjektivni a objektivni. Subjektivni priznaky
uvadi nemocny a souvisi s jeho subjektivnimi prozitky. Tyto pfiznaky se mohou
projevovat strachem nebo nedivérou, dale snizenou schopnosti udrzet pozornost
aproblémy spaméti. Lze pozorovat rychlé zmény a kolisani nalady. Mezi dalsi
subjektivni pfiznaky patfi zmény ve vnimani a mysleni. Typické je nesnadné
sebeprozivani. Objektivni pFriznaky se zjist'uji podrobnym vySetfenim nemocného.
Pro diagnostiku psychickych poruch je nutné znat vSechny ptiznaky, které se pak
zatazuji do pfislusnych kategorii a jsou dillezité pro spravnou diagnostiku nemoci

(Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010, str. 42).

Jednotliva duSevni onemocnéni a skupiny piibuznych nemoci jsou rozliSovany podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich nemoci (DSM), ktery je

vydavan Americkou psychiatrickou asociaci (APA) (Matousek, 2016, str. 54).

12



Tabulka ¢. 1.

Piehled skupin psychiatrickych diagnéz F00 — F99

Mezinarodni Klasifikace nemoci MKN10

FOO- F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

Kaéd psychiatrické diagnozy

Nazev skupiny

FOO-F09

Organické dusevni poruchy vcetné

symptomatickych

F10

Poruchy dusevni a poruchy chovani,

zpusobené uzivanim alkoholu

F11-F19

Poruchy dusevni a poruchy chovani,
zpisobené  uzivanim  ostatnich

psychoaktivnich latek

F20-F29

Schizofrenie, poruchy schizotypalni
a poruchy s bludy

F30-F39

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48; F50-F59

Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy a syndromy
poruch  chovani, spojené s
fyziologickymi  poruchami a

somatickymi faktory

F60-F63; F68—F69

Poruchy osobnosti a chovani u

dospélych  (mimo  sexualnich
poruch)

F64-F66 Sexualni poruchy

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F98 Poruchy psychického vyvoje a
poruchy chovani a emoci se
zaCatkem obvykle v détstvi a v
dospivani

Fa9 Neurc¢ena dusevni porucha

Ostatni nepsychiatrické diagnozy

(zdroj: https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html)
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1.2 Uzkostné poruchy

Mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni patii izkostné poruchy, které patii do skupiny
neurotickych poruch. Vyskyt dusevnich nemoci neustale stoupa a podle odhadu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) budou v roce 2030 uzkostné poruchy
a deprese nejcastéjSim onemocnénim  (https://psychologieprokazdeho.cz/priciny-
psychickych-poruch). Uzkost a strach patii mezi b&Zné emoce, které maji v Zivoté
Cloveka nezastupitelny ochranitelsky vyznam. Maji spole¢né rysy a znaky a byvaji
doprovazeny podobnymi pocity. Pro svou podobnost byvaji pacienty casto
zaménovany. Strach se u ¢loveka projevuje v pripadé hroziciho nebezpeci. Na tuto
situaci télo reaguje emocni a fyziologickou odpovédi, ktera trva pouze po dobu
trvajiciho nebezpeci. Uzkost Ize definovat jako nepifjemny emocni stav piedstavujici
strach z neznamého, ktery byva doprovazen vegetativnimi ptiznaky. (Smolik, 2002,
str. 250).

1.2.1 Priznaky uzkosti

Hlavnim ukazatelem pfti diagnostice uzkosti jsou psychické priznaky. Postizeny ma
pocit ohrozeni, obtize s koncentraci, mize se objevit porucha spanku nebo nadmérna
bdélost. Mezi psychické projevy tuzkosti patii také snizené libido. Somatické
priznaky se u nemocného projevuji celkovou rozechvélosti, tiesem a cukanim.
Typické jsou bolesti v zadech a hlavy. Nemocny mitiZze pocitovat napéti ve svalech
a obtize pfi dychani. Mezi somatické pifiznaky patii také tnava, tlekova reaktivita
a vegetativni hyperaktivita, jako napf. rudnuti, blednuti, tachykardie, poceni, prijem,
sucho v ustech. Nemocny mize pocitovat brnéni v koncetinach. (Smolik, 2002,

str. 251).

Psychické i somatické priznaky uzkosti mohou vést po néjaké dobé k tinavé a pozdéji

az k celkovému vycerpani organismu (Smolik, 2002, str. 250).

1.2.2 PricCiny uzKkosti

Vznik tzkosti ma mnoho pti¢in. Mlize byt vyvolana frustraci nebo stresem, dale miize
byt spojena s nepifjemnym zaZitkem, napt. urazem. Uzkost miize byt také naucena
napodobovanim tzkostnych projevi rodici. Mezi neurologické a somatické pficiny
uzkosti patii naptiklad neurologické poruchy, jako jsou nadory na mozku, encefalitida

nebo epilepsie, dale systémova onemocnéni jako kardiovaskularni onemocnéni
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wrwe

§titné zlazy nebo nadledvin. Spoustééem uzkosti mohou byt i dalsi chorobné stavy jako

je hypoglykémie, premenstrua¢ni syndrom, urémie apod. (Smolik, 2002, str. 252)

Podle intenzity tzkosti rozliSujeme uzkost spontanni, kterd se rozviji nefekané,
spontanni paniku, kterd se projevuje velkou intenzitou uzkosti, situaéni nebo
fobickou uzkost, jez se vyskytuje za urcitych okolnosti a lze predvidat jeji vznik.
Pfi velké intenzité tizkosti se jedna o situa¢ni a fobickou paniku, ktera se vyskytuje
za urcitych okolnosti a lze ji pfedvidat. Pokud se uzkost rozvine pii pouhé myslence
na urcitou situaci, jedna se o anticipaéni izkost a anticipacni paniku (Smolik, 2002,

str. 250 - 251).

1.2.3 Lécba uzkostnych poruch

K 1é¢bé uzkosti, ktera vede ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, se vyuziva
zpravidla farmakologicka Ié¢ba anxiolytiky a antidepresivy. Farmakologickou 1é¢bu
je dilezité doplnit 1é¢bou psychoterapeutickou, kde je vyuzita kognitivné behavioralni
terapie, ktera se zamétuje na aktualni prozivani a chovani pacienta, dale na uceni se
novym dovednostem, feSeni problému, relaxaci. Pti zlepSovani stavu pacienta lze 1éky
po n&jaké dobé postupné vysazovat. Psychoterapeuticka 1é¢ba by v§ak méla nadale

pokracovat (https://www.spektrumzdravi.cz/academy/uzkostna-porucha).

1.3 Schizofrenie

K dalSim vaZnym psychickym poruchdm patii schizofrenie. Ve Slovniku socidlni
préce je schizofrenie definovana jako vazna duSevni choroba, kterd se nejcasteji zacina
projevovat v dospivani nebo u mladych dospélych. VEtsinou se toto onemocnéni vraci.
Projevuje se tzv. pozitivnimi a negativnimi symptomy. Schizofrenie je dédi¢na.
V akutni fazi je vétSinou nutna hospitalizace a pied 1 po navratu do domaciho prosttedi

je nutna terapeuticka prace s rodinou. (Matousek, 2016, str. 188)

Jinymi slovy popisuje toto vdzné duSevni onemocnéni ve své odborné publikaci
Kucerova (2010, str. 7). ,, (...) existuje mnoho nemoci, ale troufam si tvrdit, Ze jen jedna

Jje naprosto jedinecna a odlisnd od vSech ostatnich. Ma mnoho podob, miize mit velice
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barvité a rozvinuté priznaky, hriizné formy pribehu, je u kazdého pacienta jina a zcela

specificka, a presto je to vzdy jedna a taz choroba — schizofrenie.

1.3.1 Priznaky schizofrenie

Podle Smolika (2002, str. 153) je schizofrenie duSevni porucha vSeobecné
charakterizovana fundamentalnim a charakteristickym narusenim mysleni a vnimani,
pfi¢emz emotivita neodpovida situaci nebo je oplostéla. PrestoZze neni mozné piesné
definovat charakteristické piiznaky, typickymi projevy této nemoci je ozvucovani
myslenek, vkladani nebo odnimdni myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani
a bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo ovladani, halucinace hlasi komentujicich
nebo diskutujicich o pacientovi se tfeti osobou, poruchy myslenkovych pochodi,

katatonie a negativni pfiznaky.

Ptiznaky a pribch schizofrenie jsou u vSech pacienti obdobné, avSak clovek,
na kterém se tato nemoc projevuje je pokazdé jiny a jedinecny. Je tedy dilezité
poukédzat na vzdjemnou vazbu mezi charakterem nemoci a osobnosti postizen¢ho
jedince. V souvislosti se schizofrenii by se dalo hovofit nejen o rozstépu mysli,
ale zaroven i roz$tépu osobnosti, pokud jsou jako jednotlivé sloZky osobnosti chapany
mySleni, vnimani, emotivita, vile, pamét apod. Postupné¢ dochdzi u nemocného
i K postizeni t€lesné slozky osobnosti. V disledku nemoci byvaji tito lidé rychle
unavitelni, nesoustfedéni a pomali. Piekonavani inavy ma za nasledek buseni srdce,
fyzickou slabost, télesnou nevolnost, ktera vede k bolestem a jinym nepiijemnym

te€lesnym pocitim (Kucerova, 2010, str. 10).

1.3.2 Priibéh jednotlivych forem schizofrenie

Klinicky obraz schizofrenniho onemocnéni neni zcela jednotny, rozliSujeme ctyti
zékladni formy. Nejcastéji se vyskytuje paranoidni schizofrenie, kterd je
charakteristicka bouflivymi atakami nemoci ve spojeni s halucinacemi a bludy. Pokud

je pacient spolupracujici, 1ze jej udrzet v dobré remisi.

Dalsi formou je schizofrenie simplexni, kdy se postizeny postupné¢ uzavira do svého
sveta. Tito lidé byvaji vétSinou uz od detstvi introverti a samotafi. LéCba neni snadna,
protoze zde dominuji negativni pfiznaky, pro které je typicka snizend motivace,
aktivita a vlle. Nezastupitelné misto pii 1€cbé zde maji metody psychiatrické

rehabilitace.
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Nepfilis castou formou je hebefrenni schizofrenie, ktera se projevuje extrémné
vystupfiovanym, ,,pubertalnim* chovanim. Lécba neni snadnd, protoze pacienti byvaji

velmi mladi kolem 15. let a 1ze je jen obtizn¢ motivovat ke spolupraci.

Nejvzacnéjsi formou je katatonni schizofrenie, pro kterou je typicky stupor pacienta,
ktery muze pftejit do masivniho neklidu. Vysoké horecky, svalova ztuhlost
a metabolicky rozvrat mohou vést az k smrti pacienta. Pro zachranu zivota se vyuziva

elektrokonvulzivni terapie (Mahrova, Venglatova, 2008, str. 76-77).

1.3.3 Lécba schizofrenie

Schizofrenie se stejné jako jiné choroby 1é¢i komplexné. Diilezité je, aby pacient uzival
pfedepsané léky. S pacientem je nutné pravidelné hovofit o jeho problémech,
0 priznacich nemoci, jeho dennim rezimu apod. Pokud pacient souhlasi je uzite¢né
do 1é¢by zapojit i jeho rodinu, pokud i ta je ochotna se do tohoto procesu zapojit.
Nedilnou soucasti 1écby je zapojeni nemocného do rehabilitanich aktivit, jejichz
cilem je obnova funkci organismu, které byly nemoci zasaZeny. Pokud chceme,
aby byl pacient zdrav, zbavil se bludi a halucinaci a aby mohl zit Zivotem stejnym
jako zdravi lidé, je dulezité vyuzit vSechny moznosti, které pacientovi pomohou. Sem

patii medikamenty, psychoterapie a rehabilitace (Kucerova, 2010, str. 32).

V souvislosti  se schizofrenii lidé casto pouZzivaji termin rozdvojena osobnost.
Se schizofrenii tato nemoc vSak nema nic spoleéného. Ve skute¢nosti se jedna
0 poruchu osobnosti. Tato porucha byva oznaCovéna 1 jako asociativni porucha
identity. Pro toto onemocnéni je typické, Ze ma pacient pocit pfitomnosti vice
osobnosti v jeho tele, které se stfidaji a piebiraji nad nim kontrolu. Kazda z nich si zije
vlastnim zivotem a ma své specifické vlastnosti a zvyky. Jednotlivé , figury” v téle
pacienta mohou dokonce trapit odlisSné choroby. Navenek se takto postizeny ¢lovék
projevuje vzdy jako jedna osoba a prozivani jednotlivych osobnosti si nepamatuje,
pfechody z jedné osobnosti do druhé jsou zpravidla velmi nahlé a rychlé. VétSinou
tento stav byva nasledkem néjaké stresové udalosti nebo psychicky naroéného obdobi

(https://www.uzdravim.cz/rozdvojena-osobnost.html) a (Smolik, 2002, str. 292).
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1.4 Afektivni porucha (porucha nalady)

Porucha nélady byva oznacovana jako patickd nalada. Piechod z normélni nélady
do patické nalady byva plynuly a nenapadny. Mnohdy je velice t€¢Zké rozhodnout, zda
se jiz jednd o patickou naladu. Dulezitou roli zde hraje i osobnost postizeného, jeho
temperament, télesny stav, etnické vlivy, ale i okolnosti, které patickou naladu
vyvolaly. Rozlisujeme dva zakladni typy patické nalady, a to manickou a depresivni.
Patickd nalada je charakteristickd nepiiméfené dlouhym chovanim. Jeji intenzita
a hloubka byvaji nepfiméiené dané situaci a maji vyrazny vliv na chovani ¢lovéka
a jeho dalsi psychickou cinnost. Naladu Ize podle vlastniho pribéhu rozliSovat dale

jako snizenou a zvysSenou. (Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2010, str. 56)

1.4.1 Projevy afektivni poruchy

Hlavnim projevem poruchy nalady je zména nalady nebo afektu ve smyslu sniZeni,
coz vede k depresi, ktera mize byt doprovazena tzkosti, nebo zvySeni, coz vede
Kk manii. Tyto zmény nalady se obvykle projevuji jinou Grovni aktivity, nez je u takto
postizeného obvyklé. VétSina poruch nalady se vraci v pravidelnych intervalech

a jejich zacatky byvaji spojovany se zatézovymi situacemi (Smolik, 2002, str. 215).

Smolik ve své knize (2002, str. 205) rozliSuje nckolik epizod poruch nélady,
které se od sebe vyrazné lisi svou charakteristikou. Projevy a lécba jednotlivych

epizod budou popsany v nasledujicich podkapitolach.

1.4.2 Manicka epizoda

Manicka epizoda se projevuje nadmérné veselou naladou se sklony k afektiim smichu.
Typicka je zvySend aktivita, velmi zivd motorika a zvySené sebevédomi. Postizeny
se snazi zaujmout, piedvadi se, zasahuje do ¢innosti druhych. Spanek byva v tomto
obdobi kratky, ale postizeny to nijak nepocituje (Dusek, Vecetova, 2010, str. 56).
Pii manii nelze udrzet pozornost. Clovék ztraci normalni socialni zabrany, coz miize
vést k nezodpovédnému az riskantnimu chovéni, které neodpovidd okolnostem ani
povaze postizeného. Manicka epizoda trva minimalné jeden tyden, ale jeji délka miize

byt i nékolik tydnti nebo mésicti (Smolik, 2002, str. 205).

Neékdy se rozliSuje mezi manickou a expanzivni naladou. Expanzivni nalada
se projevuje zvysenou aktivitou a vitalitou jedince. Typické je zvySené sebehodnoceni,

kdy postizeny aktivné zasahuje do déni ve svém okoli a miva sklony k agresivité pfi
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prosazovani svych nazord. Oproti manické naladé ma postizeny pfi expanzivni naladé
veétsi sklony k agresivité vici okoli. Vyskytuje se pfi manické epizodé, u nékterych
forem schizofrenie nebo u lidi postizenych Alzheimerovou chorobou (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010, str. 57).

1.4.3 Depresivni epizoda

Depresivni porucha byva casto spojovana se smutkem a Zzalem. Je provadzena
pesimismem a nedostatkem aktivity a motivace. Deprese je spojena S necinnosti
a zpomalenym myslenim i reakcemi. Typicky je pokles sebevédomi. Postizeny se citi
bezradny a neschopny se rozhodnout (https:/psychologieprokazdeho.cz/v-zajeti-
spatne-nalady). Matousek ve Slovniku socialni prace (2016, str. 42) popisuje depresi
jako poruchu emo¢niho prozivani. Jako hlavni piiznaky této nemoci uvadi chorobny
smutek, ztratu energie a zajmu, poruchu sebehodnoceni, nechut k ¢innosti,
pesimisticky vyhled do budoucna, snizeni komunikace s okolim, nesoustfedénost,
pocity viny, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy. Dal§im piiznakem mohou byt
sexualni poruchy a bolesti v téle. Nékdy miize mit nemocny sebevrazedné myslenky,

nebo se pokusit 0 sebevrazdu.

Spolu suzkosti patii deprese K nejcastéj$im psychickym onemocnénim. Podle
intenzity a Cetnosti ptiznakl se deprese specifikuje jako mirnd, stfedni nebo tézka.
Pficiny depresivnich poruch nejsou dosud jasné. V souvislosti s depresivnimi
poruchami se uvadéji nékteré biologické faktory, mezi které patii napiiklad porucha
spanku a faktory psychosocidlni. Pfi 1écbé depresivnich poruch jsou témét vzdy
indikovana psychofarmaka.  Pro t€z8i formy deprese je obvykle vyhrazena
elektrokonvulzivni terapie (elektrosoky). Pro 1écbu depresi je nejvhodnéjsi
kombinovana 1é¢ba, tzn. kombinace psychofarmatik a psychoterapie. Spojeni téchto
metod je prokazateln€ uc¢inngjsi, nez kdyz se pouzije pouze jedna z nich (Smolik, 2002,

str. 205).

1.4.4 Bipolarni porucha
Bipolarni porucha je charakteristickd dvéma nebo vice epizodami. Uroveii pacientovy

nalady je vyrazné naruSena. Dochazi stfidave ke zvyseni a poklesu energie a aktivity.
(Smolik, 2002, str. 215).
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Manicka faze zaina tim, ze jedinec citi nadmiru energie a sebejistoty. Chystd mnohdy
az neredlné plany, je plny nadSeni, ale zaroven jednd roztékané a se vzristajici
impulzivnosti. Klesd potieba spanku, jedinec se muZze chovat az hypersexualné.
Veskeré jeho smyslové chuté¢ dosahuji maxima. Takto postizeny ¢lovék miize budit
dojem, ze je pod vlivem povzbuzujicich latek. Na pracovisti miize pusobit jako
neunavitelny, velmi zdbavny a kreativni. V priubéhu a blizicimu se konci manické faze
predevsim vyssi podrazdénosti, zlosti a paranoiou. Nemocny mize pouzit stimulacni
1éky ve snaze navratit zpét ztracenou energii. V této fazi se zvysuje i riziko sebevrazdy

(Miller, 2009, str. 119).

1.5 Prevence duSevnich nemoci

Prevence dusevnich nemoci neboli psychohygiena je dilezita pro udrzeni psychického
zdravi kazdého ¢lovéka. Pro ¢lovéka s timto onemocnénim je vhodna jako prevence
relapsu. Podle Weimarové (http://www.dobrapsychiatrie.cz/psychozy/psychoza-a-
prace) je pro zlepSeni a udrZzeni pracovni schopnosti pro pacienty s psychézou vhodné
dodrzovat zakladni pravidla psychohygieny jako je pravidelné stfidani prace, zdbavy
a odpocinku. Spanek by mél byt v pravidelném case a jeho délka by méla byt nejlépe
7 — 9 hodin. Zvolena fyzickd aktivita by ¢lovéku meéla zplisobovat radost a ne
vyCerpani. Dilezité je dodrzovani pravidelného jidelnicku a pitného rezimu. Mezi
doporuceni patii také vyhybani se Cinnostem, které jsou narocné na dlouhodobé

soustfedéni, napf. dlouhé fizeni auta, dlouhy pobyt u pocitace apod.

Smyslem této kapitoly bylo stru¢né popsat nejcastéjsi psychickd onemocnéni, vysvétlit
pfi¢iny jejich vzniku a mozZnosti 1écby. Pokud je nemoc dobie diagnostikovana a je
nastavena spravna 1écba, je velkd pravdépodobnost navratu nemocného do bézného
zivota. Na prvnim misté¢ vSak vzdy zlstava spoluprice pacienta a jeho zijem

0 uzdraveni.
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2 Osoby s duSevnim onemocnénim a trh
prace

Osoby s dusevnim onemocnénim patii do skupiny obyvatel vyrazné znevyhodnéné na
volném trhu prace, proto se ve druhé casti bakalarské prace budu vénovat této
problematice. V uvodu vysvétlim pojmy, které se tykaji pracovniho trhu. V dalSich
kapitolach se zamé&iim na problematiku uplatnéni téchto osob v zaméstnani. Vyskytuje
se mnoho piekazek, které brani lidem s duSevnim onemocnénim zapojit se
do pracovniho procesu, proto budu jednu z podkapitol vénovat pravé tomuto tématu.
Na zavér zminim 1 vyhody, které ze zaméstnavani zdravotné postizenych osob plynou
amohou zaméstnavatele motivovat k vytvofeni pracovniho mista pro cloveka

S duSevnim onemocnénim.

2.1 Trh prace

Podle Slovniku socialni prace (Matousek, 2016, str. 231) je trh prace pojem,
ktery definuje praci jako ekonomickou kategorii. Prace by v tomto pfipadé mohla byt
povazovana za pfedmét trzni smény jako jakékoliv jiné zboZi. Prace se vSak vyrazné
1i8i od pudy a kapitalu predev§im proto, Ze pracovni silu piedstavuji lidé vybaveni
specifickymi naroky a pravy a to ptfedevSim pravem na odménu za svou praci. Praci je
proto mozné definovat jako zboZi zvlastniho druhu. Cenou za praci, kterou vykonava
pracovni sila, je mzda. Trh prace zasobuje hospodatstvi pracovnimi silami, proto
se tento vyraz uziva i v agend¢ ufadu prace v souvislosti s nabidkou volnych mist.

Nabidka volnych mist na trhu prace ovliviiuje miru nezaméstnanosti.

Trh prace, kde jsou zaméstnavani pfevazné lidé bez zdravotniho omezeni, se nazyva
volnym trhem prace. Chranénym trhem prace je nazyvan takovy trh préce,
kde vystupuji zaméstnavatelé, ktefi maji vice jak 50% zaméstnanct se zdravotnim
postizenim. Patii sem také osoby se zdravotnim postizenim, které jsou samostatné

vydé€leéné ¢inné (http://chranenytrhprace.cz/).

2.1.1 Prace a jeji psychosocialni funkce

Prace je nedilnou soucasti Zivota pro vétSinu lidi a zastava v jejich Zivoté dilezité
psychosocialni funkce. Podle Jahodové (in P&C, Probstova, 2009, str. 115) prace
poskytuje lidem povédomi o ¢ase a nuti lidi k aktivité. Prace nuti lidi k délb& tkola
a vzajemné spolupraci, ktera je vede ke spoleénému cili. Lidé tak dojdou ke zjisténi,
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ze se vzajemné potiebuji. Socidlni kontakt je ovliviiovan uréitym mnozstvim

emocniho prozivani. Prace lidem poskytuje urcity status ve spole¢nosti.

Pro mnoho lidi s duSevnim onemocnénim je kazdodenni boj s dlouhodobymi
poruchami kognitivnich funkci velice obtizny. Pro nemocného je velmi dulezité
vcasné zapojeni do rehabilitacnich programt, které jsou zaméteny na navrat, udrzeni
a roz§iteni pracovnich schopnosti a zaroven zabranuji lidem v socialni izolaci

(Matousek, 2005, str. 148-149).

2.1.2 DuSevni onemocnéni a ztrata zaméstnani

Dlouhodobé psychické potize v oblasti sebeprozivani mohou vyustit v caste¢nou nebo
uplnou ztratu schopnosti pracovat. Obnoveni této schopnosti souvisi s mnoha faktory.
. (...) jako nejlepsi prediktor dalsiho pracovniho zarazeni se ukazuje predchozi
uspésnd pracovni adaptace (...) prognoza pracovni uspésnosti dusevné nemocnych je
V rozvojovych zemich vyrazné priznivéjsi nez v zemich primyslove vyspélych,
orientovanych na vykon (...). “ Cesta k uzdraveni neni vzdy ve stejné roviné jako plan
rehabilitace. Mlze se stat, ze ,,pracovni pokus‘ mize klienta vratit o krok zpatky
a dojde k docasnému zhorSeni psychického stavu. Zatazeni do programu pracovni
rehabilitace je vSak velmi dulezité k obnoveni, udrzeni anavratu pracovnich

schopnosti (Matousek, 2005, str. 148 -149).

Ztrata zaméstnani v disledku duSevniho onemocnéni je pro c¢lovéka velmi tézka
zivotni udalost. Casto viak dochazi k opaéné situaci, ktera je popsana v Easopise Ceska
a Slovenska psychiatrie: ,,Ve vztahu K zaméstnani plati oboustranna interakce —
dusevni onemocnéni vede k nezaméstnanosti a nezaméstnanost vede ke zhorseni
dusevniho zdravi* (Kondratova, Winkler, 2017, str. 133). Z toho vyplyva, ze ztrata
zamé&stnani a nezaméstnanost s sebou nese mnoho disledku a to jak somatickych, tak
psychickych. Na kazdého jedince tato skute¢nost pusobi rizné negativné. Zhorseni
duSevniho zdravi u nezaméstnanych bylo prokazéno i zvySenym vyuZzitim
psychiatrické péce. Nalezy u téchto pacientll zahrnuji sniZenou sebetctu, ztratu pocitu
zdravi a uspokojeni. Projevuji se také piiznaky deprese a Uzkosti, ptidavaji se
psychosomatickd onemocnéni. Postizenému se zhorSuje celkova kvalita zivota

(Buchtova, 2013, str. 104).
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2.2 Problematika pracovnino uplatnéni osob
S duSevnim onemocnénim

Podle Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky ma kazdy ob&an pravo
ziskavat prostfedky na své Zivotni potieby praci (http://zakony.centrum.cz/listina-
zakladnich-prav-a-svobod). Prace je zasadni pro zajisténi zivotnich potieb
anezavislého Zzivota. Prace integruje cloveka do spolecnosti, diky praci piebira
socialni role. Problém nastava pii jejim hledani. Pro lidi s télesnym nebo dusevnim
onemocnénim je tato situace jesté ztizena fadou faktoru, které plynou z jejich
postiZeni. Lidé s timto hendikepem tak mohou ziistat v socialni izolaci s nedostatkem
informaci o okolnim svété. Nejsou schopni sami posoudit své schopnosti, které
by mohli uplatnit na trhu prace. Stejné tak nemohou dosahnout stejnych vysledkd, jako
zdravi lidé. To zpasobuje nizkou zaméstnanost lidi se zdravotnim postizenim (Hublar,

2013, str. 143).

Nedostatek pracovnich pitilezitosti zvlasté pro uzsi skupinu lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim ma celou fadu pfi¢in. Patii k nim nevyhovujici systém psychiatrické
péce, nedliivéra vefejnosti a obavy z ,,nebezpecnych schizofreniku. Stigmatizace lidi
s dusevnim onemocnénim mize vést az k jejich diskriminaci. Mezi tyto pfi¢iny patii
také nedostatek socidlnich sluzeb, které by lidem s vaZnym duSevnim onemocnénim
pomahaly se ziskdnim a udrzenim pracovniho mista. Chybi tésn¢j$i vazba mezi
nabidkou vzdélavacich kurzt a uplatnénim na trhu prace
(http://www.bohnicebezhranic.cz/cs/zajimavosti-z-oboru/Problemy-pracovniho-

uplatneni-lidi-s-vaznym-dusevnim-onemocnenim).

V souvislosti s nabidkou prace pro dusevné nemocné je dilezité zminit, Ze ne kazda
je pro Cloveéka stimto onemocnénim vhodné. Existuje vSak fada zaméstnani,
ktera psychiku clovéka zlepSuji. Jsou to zpravidla manuélni prace, u kterych
je vysledek ihned vidét. Pro psychiku nejzdravejsi zaméstnani se povazuje napf.
ktera vyzaduji velkou zodpovédnost, casty kontakt slidmi, ale i1 monotonni
jednotvarna prace. Velmi nevhodnd a lidem s psychotickym onemocnénim
se vyslovené nedoporucuje prace Vnoci, ktera je celkové pro lidsky organismus

velkym stresem (http://www.dobrapsychiatrie.cz/psychozy/psychoza-a-prace).
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2.2.1 Pracovni podminky pro osoby s duSevnim onemocnénim

Pro osoby s duSevnim onemocnénim je velmi dtlezité, aby pro vykon jejich prace
meély zajisténé i vhodné pracovni podminky. Pravo na zvlastni podminky pro lidi
se zdravotnim postizenim je zakotveno v Listiné zdkladnich lidskych prav a svobod
vel. 28 a ¢l 29. (http:/zakony.centrum.cz/listina-zakladnich-prav-a-svobod).
Uplatnéni viech lidskych prav zaru¢uje osobam s dusevnim onemocnénim Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim. Staty, které tuto umluvu piijaly, se zavazuji,
ze budou tyto osoby vsestranné podporovat Vv jejich aktivnim zapojeni do spolecnosti,
a zaruCuje jim stejna prava, jako maji ostatni (http://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-

pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim).

Komendova (2009, str. 60) zmifiuje dokument Resoluce vynosi ministrii (95)3
0 hodnoceni pracovnich schopnosti osob se zdravotnim postizenim. Tento dokument
uznava pravo osob se zdravotnim postizenim na spravedlivé ohodnoceni jejich
schopnosti, coz je dulezité pro jejich zaclenéni na trhu prace. V tomto dokumentu
se uvadi, Ze na Cloveka se zdravotnim postizenim by se mélo pohliZet jako na celek.
Vnimat jej jak s jeho postiZenimi, tak i schopnostmi. Nékteré medicinské klasifikace
se zamé&fuji pouze na nedostatky a odchylky od normy. Takova klasifikace neni pfili$
spravedliva, protoZze se nezabyva schopnostmi postizeného. To mize vést k potlaceni

socialni integrace a ke znevyhodnovani osob se zdravotnim postizenim.

Komendova (2009) popisuje podminky, které¢ by umoznily lidem s postizenim Iépe se
uplatnit na trhu préce. , Staty, organizace pracujicich a zaméstnavatelé by méli
spolupracovat s organizacemi osob se zdravotnim postizenim v zaleZitostech,
které se tykaji vSech opatreni k vytvareni prileZitosti pro pripravu a zaméstnavani,
ktera zahrnuji pohyblivou pracovni dobu, castecny pracovni uvazek, rozdéleni prace,
samostatné podnikani i sluzby priivodcii pro osoby se zdravotnim postizenim. “
Nedilnou soucasti tohoto procesu je i motivace a podpora zameéstnavatelli. Tomuto

tématu se vénuji v nasledujici kapitole.

2.2.2 Vyhody zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

Vyhody pro zaméstnavatele pii zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
vymezuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Zaméstnavatel, ktery se rozhodne
zamestnat Cloveéka se zdravotnim postizenim, mtze na Krajském ufadu prace zazadat

0 prispévek na zrizeni pracovniho mista a prispévek na dhradu provoznich
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nakladii vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim osoby se zdravotnim
postiZzenim. Zaméstnavatel, ktery zaméstnd vice jak 50% osob se zdravotnim
postizenim, a wuzaviel sufadem prace dohodu o uznani zaméstnavatele
za zaméstnavatele na chranéném trhu prace ma moznost zadat o prispévek
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na chranéném trhu
prace. Dalsi vyhoda, kterou zaméstnavatel mize vyuzit, je sleva na dani z p¥ijmu.
Vyse slev, dotaci a piispévki je individualni pro kazdého zameéstnance
I zamé&stnavatele. VySe poskytované podpory zavisi na mife postizeni konkrétniho
zameéstnance. Zdravotni postizeni podle jeho zavaznosti vymezuje §67, zdkona
¢.435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, podle kterého jsou osobami se zdravotnim
postizenim fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany
invalidnimi v prvnim, druhém nebo tfetim stupni invalidity nebo zdravotné

znevyhodnénymi (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435/zneni-20190906).

Osoba zdravotné znevyhodnéna je fyzicka osoba, kterd je schopna vykonavat
zaméstnani nebo jinou vydéleCnou cinnost, ale jeji schopnosti ziistat pracovné
zaclenéna nebo vyuzit svou kvalifikaci jsou podstatné omezeny z diivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Osoba zdravotné znevyhodnénd nemiiZe byt osoba se

zdravotnim postizenym, ktera byla organem socialniho zabezpec€eni uznéna invalidni.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni Stav, se povazuje takovy zdravotni stav, ktery
podle l¢kaiskych posudkl trva déle nez rok a vyrazné omezuje télesné, smyslové
a dusevni schopnosti ¢lovéka a v této souvislosti i schopnost pracovniho uplatnéni.
Podle §67, zakona 435/2004 sb., o zamé&stnanosti je fyzickym osobam se zdravotnim

postizenim poskytovana zvySena ochrana na trhu prace.

Pti feSeni otazek souvisejicich se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim maji
zaméstnavatelé opravnéni pozadovat od krajskych pobo¢ek Utadu prace potiebné
informace  a  poradenstvi  (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435/zneni-
20190906).

2.2.3 Prekazky v pracovnim uplatnéni
ZkuSenost s nezaméstnanosti nebo problémem najit si vhodné zaméstnani maji
predevsim duSevné nemocni lidé uzivajici medikaci nebo ti, ktefi byli hospitalizovani.

To vSak neznamena, Ze by neméli zdjem pracovat. Vétsina takto hendikepovanych lidi

25


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435/zneni-20190906

je schopnych odvadét kvalitni préaci, nebo si pfeje najit uplatnéni na trhu préce.
Existuje mnoho diavodu, pro¢ pro lidi s dusevnim onemocnénim neni snadné najit

placenou praci (Farbiakova, 2008, str. 79).

Prekazky, které brani dusevné nemocnému v zapojeni do pracovniho procesu, se déli
na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi pirekazky patii nezaméstnanost, firemni pravidla,
nevhodné pracovni podminky nebo $patna integracni politika pro lidi s hendikepem
(Michon a Weeghel in Matousek, 2005, str. 149). Pro osoby se zdravotnim postizenim
je velmi dualezité, aby pii vykonu zaméstnani bylo dodrZzovano pravo na rovné
zachéazeni, protoze v dusledku jejich postizeni se mohou stat snadno predmétem
diskriminace. U téchto osob muze zaroven dojit k tzv. dvoji diskriminaci, pokud
zaroven patii k nékteré ohrozené skuping. Napiiklad star$i lidé se zdravotnim
postizenim mohou mit ztizené postaveni na pracovnim trhu zéroven diky zdravotnim
omezenim, které je pravdépodobnéjsi neZ u mladsi generace. Stejné tak Zeny, které
maji zdravotni postizeni, mohou byt vystaveny genderové diskriminaci a zaroven

diskriminaci diky svému zdravotnimu stavu (Komendova 2009, str. 113).

Diskriminace 0sob se zdravotnim postizenim byla zakazana daleko pozdéji, nez
diskriminace zjinych nez zdravotnich divodi. Ktomuto tématu uvadi
Komendova (2009, str. 113), ze ,,zdkaz diskriminace z ditvodu zdravotniho
postizeni byl na mezindrodni i vnitrostatni urovni upraven mnohem pozdéji nez zdakaz
diskriminace zaloZené na pohlavi, rase, barvé pleti, naboZenském vyznani, clenstvi

V politickych stranach nebo hnutich apod.

Pokud se problém pii zapojeni do pracovniho procesu objevi na stran€ postizeného,
hovotime o vnitinich piekazkach. Dusevné nemocni ¢asto byvaji malo motivovani,
nebo ztraceji chut’ a nadseni pfi opakovaném odmitnuti. Mnohdy jsou mélo kriticti ke
svym schopnostem, nechtéji si pfipustit, Ze zvlddnout wurcité pozadavky
zaméstnavatelll nebude v jejich silach. Nekdy je naopak jejich sebehodnoceni pftilis
kritické, nevéfi si, maji obavu, ze zklamou. Pokud se zac¢leni do pracovniho procesu,
setkavaji se s problémem udrZet si zaméstnani. Vlivem nemoci a S tim spojené 1éCby
psychofarmaky se hlife adaptuji na ménici pozadavky a podminky, hiife udrzuji

pracovni tempo a dochazi k regresi do nemoci (P&¢, Probstova, 2009, str. 117).

Farbiakova (2008, str. 80) jako jednu z moznych bariér, Kkteré odrazuji dusevné

nemocné pii hledani zaméstnani, uvadi obavu ze ztraty financ¢niho zabezpeceni, napf.
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odebrani invalidniho dichodu, nebo strach z nemoci a naslednou ztratu zameéstnani
S ¢imz tUzce souvisi ztrata finan¢ni jistoty. Tato obava byva vétSinou zplsobena

Spatnou informovanosti, nékdy vSak mize byt i opravnéna.
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3 Podpora zaméstnavani lidi s duSevnim
onemocnénim

V posledni kapitole teoretické Casti své zavérecné prace se budu vénovat moznostem,
které mohou osoby s dusevnim onemocnénim vyuzit pfi jejich navratu do bézného
zivota a predevSsim pii hledani vhodného zaméstnani. Pro lidi s duSevnim
onemocnénim je velmi dulezitd spoluprace s organizacemi, které se zabyvaji
vytvarenim programii na podporu lidi s timto hendikepem. Diky témto programim
se duSevné nemocni za spoluprace socidlnich pracovnikl zapojuji do ¢innosti bézného
Zivota a maji tak daleko vys$$i $anci najit si vhodné zaméstnani. Velmi dalezité je, kdy

a jakym zptsobem se postizeni o téchto moznostech dozvédi.

Lidé s hendikepem mohou vyuzit fadu socialnich a zdravotnich sluzeb. Kvalita
poskytovanych socidlnich sluZzeb je vymezena zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch. Tento zadkon vymezuje prava a povinnosti ze strany poskytovatelii socidlnich
sluzeb, ze strany statu, kraje a obci. Kazdy ¢lovék ma pravo zadat o pomoc a podporu
poskytovatele socialnich sluzeb v ptipadé€, Ze neni schopen fesit svou nepiiznivou
zivotni situaci. (Mahrovéa, Komendova, 2008, str. 40). Sluzby, které mohou dusevné

nemocni vyuzit, popiSu Vv nasledujicich podkapitolach.

3.1 Socialni rehabilitace

Jednim z programi na podporu lidi s duSevnim onemocnénim je sluzba socialni
rehabilitace. Jedna se o preventivni sluzbu, jez ma za cil obnoveni socialnich vztaht,
schopnosti a dovednosti, které byly naruseny v dlsledku socidlniho hendikepu dané
osoby (Matousek, 2016, str. 207). Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., podle
§70 vymezuje socialni rehabilitaci jako ,, soubor specifickych cinnosti smerujicich
K dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu beznych
pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzZivajicim
zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych V centrech rehabilitacnich sluzeb.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108).
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Sluzba socialni rehabilitace je poskytovana terénni nebo ambulantni formou. Zakladni

¢innosti této sluzby jsou:

- nacvik zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a ostatnich Cinnosti
vedoucich Kklienta k socialnimu zac¢lenéni,

- zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim,

- zprostfedkovani (zajisténi) vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,

- poradenskou ¢innost.

Pokud je sluzba realizovana formou pobytovych sluzeb v centrech socialné

rehabilita¢nich sluzeb poskytuje kromé vyse uvedeného tyto dalsi ¢innosti:

- poskytuje ubytovani,

- poskytuje stravu,

- zajistuje pomoc pii osobni hygiené¢ a podminky pro osobni hygienu.
(https://Iwww.mpsv.cz/web/cz/socialni-rehabilitace-70-a-socialne-terapeuticke-
dilny-67-)

3.2 Socialné terapeutické dilny

Dal8i moznosti pro osoby s duSevnim onemocnénim je moZzZnost vyuZiti socialné
terapeutickych dilen. Podle § 67, zakona ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach,
socialn¢ terapeutické dilny poskytuji sluzby svym klientim ambulantni formou.
Utelem téchto dilen je dlouhodoba a pravidelnd podpora osobam se sniZzenou
sobéstacnosti, které nejsou z divodu zdravotniho postizeni pracovat ani na chranéném
trhu prace. V dilndch maji mozZnost tito lidé zdokonalovat své pracovni navyky
a dovednosti prostfednictvim socialn€ pracovni terapie. Socialné terapeutické dilny

zajistuji svym klientlim tyto ¢innosti:

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo podminky pro osobni hygienu,

- poskytuji stravu nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

- nacvik zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a ostatnich

¢innosti vedoucich klienta k socidlnimu zacélenéni,

- poskytuji podporu pii vytvafeni a zdokonalovani zakladnich navyka
a dovednosti. (https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-rehabilitace-70-a-

socialne-terapeuticke-dilny-67-)

29



3.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost, kterd je zaméfena na ziskdni a nasledné
udrZeni pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim. Zadost o pracovni
rehabilitaci si uchaze¢i podavaji na krajskych pobockach Utadu prace. Na zakladé této
zédosti klientovi Utad prace zajisti pracovni misto v ramci pracovni rehabilitace
anazakladé pisemné dohody povéii zabezpeCenim této sluzby jinou fyzickou
nebo pravnickou osobu. Do procesu pracovni rehabilitace tak vstupuji dalsi subjekty.
Spole¢né s UP CR tvofi souéast regionalni sitd spolupracujicich subjektii v pracovni

rehabilitaci (http://www.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace).

Pracovni rehabilitace ma nékolik zakladnich funkci. Mezi né patii pFiprava K praci,
kdy se formou tzv. pfedpracovniho tréninku zajist'uje pracovni orientace klienta a jeho
vzdélavani. Dalsi dalezitou funkci u pracovni rehabilitace ma adaptace. Jedna
se 0 formy mediace, jejichz zdmérem je zohlednit vSechny podminky nebo upravy
tykajici se pracovniho pokusu na vybraném misté u klientd, ktefi maji z4jem pracovat
V podporovaném zameéstnani nebo v chranénych pracovnich podminkach. Hlavnim
cilem podpory v chranénych pracovnich podminkach je vytvofit trvalé pracovni
misto s takovym podminkami, které jsou vyhovujici pro osoby, které nelze zaméstnat
na volném trhu prace. Pracovni rehabilitace nabizi klientovi také podporu v béZnych
pracovnich podminkach. Jedna se o ambulantni vedeni klientt, kteti jsou zaméstnani
za béznych podminek, ale vyzaduji podporu jako prevenci relapsu (PEC, Probstova,

2009, str. 116).

3.4 Chranéna pracovisté

Chranéna pracovni mista byla diive zndma pod pojmem chranéné dilny. S u¢innosti
od 1. 1. 2012 dle zakona ¢&. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti byly chranéné dilny
nahrazeny institutem chranéné pracovni misto
(https://cs.wikipedia.org/wiki/chranena-dilna). To vSak neznamena, Ze by jiz chranéné
dilny neexistovaly. Chranéné dilny neboli chrdnénd pracovisté jsou pracoviste
provozované pravnickou nebo fyzickou osobou. V chranénych dilndch pracuji osoby
se zdravotnim postizenim, u kterych je jen minimalni moznost uplatnéni na volném
trhu prace. Pro takové osoby jsou zde vytvofena chranéna pracovni mista. (Matousek,

2016, str. 74).
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Podle §78 zakona 435/2004, Sb., o zaméstnanosti chranény trh prace tvofi
zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového poétu svych zaméstnanci a Utad prace s nimi uzaviel pisemnou dohodu
0jejich uznani za zameéstnavatele na chranéném trhu prace. ,,Dohoda o uznani
zaméstnavatele se uzavird v ramci mistni piisobnosti krajské pobocky Uradu prdce,
V jejimz obvodu ma sidlo zaméstnavatel, ktery je pravmickou osobou, nebo v jejimz
obvodu ma  bydlisté  zaméstnavatel,  ktery  je  fyzickou  osobou.“

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435/zneni-20190906)

Chranéné zaméstnavani vychazi z pfedpokladu, ze si uZivatel osvoji ur¢ité dovednosti
a schopnosti mimo bézny pracovni trh a diky nabitému sebevédomi se 1épe uchyti na
volném trhu prace. Tento pfistup zaméstnavani je v mezinarodnich dokumentech
jednoduse oznadovan jako “train and place” neboli ,,piiprava a umisténi (Ceské

a Slovenska psychiatrie, 2017).

Podle §78 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti miize pracovni misto pro osobu se
zdravotnim postizenym vytvofit kazdy zaméstnavatel, ktery uzavie dohodu
s piislugnym krajskym Ufadem prace. Pracovni misto ziizené pro osobu zdravotnd
postizenou, musi byt osobou takto postizenou obsazeno minimélné po dobu 3 let.
Na zakladé této dohody Utad prace na zfizeni tohoto mista poskytuje zaméstnavateli
ptispévek. Prispévek na zfizeni nového pracovniho mista poskytuje ufad prace
I zdravotné postizené osobé¢, ktera zacne vykonavat samostatné vydéle¢nou ¢innost.
Vyse prispévku zavisi na stupni postizeni konkrétni osoby

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435/zneni-20190906).

3.5 Socialni podniky

Velkou nadéji a zaroven pomyslnym odrazovym mustkem k dalS$imu rozvoji jsou
pro lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi hledaji uplatnéni na trhu prace, socialni
podniky. Ty pfimo vytvafeji mista a podminky pro lidi, ktefi jsou vlivem né&jaké
okolnosti hiife zaméstnatelni na volném trhu prace. Zaméstnanci tak maji moznost
za ptiznivych podminek ziskat zkuSenosti, které jim usnadni hleddni zaméstnani

na volném trhu prace.

Tradice socialniho podnikani sahaji az do 19. stoleti a jsou spjaty piedevSim

S druzstevnim hnutim. Sociadlni podnikani hraje dilezitou ulohu pfi zaméstnavani osob
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se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Hlavnim subjektem socialniho podnikéni
je socialni podnik. Socialni podnik vznika a rozviji se podle tzv. trojiho prospéchu a to
ekonomického, socidlniho a environmentalniho. Pokud hovofime o integratnim
socidlnim podniku, je to podnik, ktery zaméstnava tfetinu az polovinu osob
znevyhodnénych na trhu prace z celkového poctu zaméstnanci podniku. (Matousek
a kol. 2013, str. 326).

Jinymi slovy mizeme socidlnim podnikanim oznacit aktivity, které prospivaji
spolecnosti a zaroven zivotnimu prostiedi. Dosazeni zisku je pro socidlni podnik stejné
dulezit¢  jako  zvySeni  vefejného  prospéchu (https://ceske-socialni-
podnikani.cz/socialni-podnikani/principy-a-definice). Principy socidlniho podniku

jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka ¢. 2: Principy socialniho podniku

Principy Socialni prospéch Ekonomicky Environmentalni a

socialniho prospéch mistni prospéch

podniku

Charakteristiky [a) provozovani a) vykonavani a) prednostni
aktivity soustavné uspokojovani

Jsou v souladu prospivajici ekonomické potreb mistni
spole¢nosti Ci aktivity komunity

$ evropskym specifické skupiné |b) nezavislost b) wvyuzivani

pojetim (znevyhodnénych (autonomie) prednostné

socialniho lidi) v manazerském mistnich zdroj(

podniku. b) participace rozhodovani a |c) uspokojovani

zaméstnancu a

Socialni podnik
je ma spliovat
nebo k nim

smérovat.

clend na
strategickém
smérovani
podniku

pfipadny zisk
pouzivan
prednostné  pro
rozvoj socialniho

podniku nebo pro
naplnéni verejné

prospésnych cill

c)

d)

e)

fizeni na externich
zakladatelich

nebo zfizovatelich
alespont minimalni
trzeb
z prodeje vyrobki

podil

a sluzeb a
celkovych

vynosech a jeho
dynamika

schopnost zvladat
ekonomicka rizika
trend smérem

k placené praci

f)

prednostné mistni
poptavky
zohledriovani
environmentdlnich
aspektd vyroby i
spotreby
spoluprace
socialniho podniku
s ddlezitymi
mistnimi aktéry
inovativni pfFistupy
a feseni

(Zdroj: Matousek a kol. 2013, str. 327)
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Zaméstnani na chranéném trhu prace nese zaméstnanci spoustu vyhod, avSak vyzkumy
ukazuji, ze pokud je uzivatel umistén na chranéné pracovni misto, vede to ¢asto k jeho
presvédCeni, ze nema jinou moznost. Je presvédcen, ze nemiize zadat o praci a stava
se zavisly na tomto modelu zaméstnavani. Na opacné logice je postaven pfistup ,,place
and train®, neboli umisténi a piiprava, kdy je klient po stabilizaci, co nejrychleji
umistén do b&zného pracovniho kolektivu za podpory pracovniho konzultanta (Ceska
a Slovenska psychiatrie, 2017, str. 133). Tomuto principu zaméstnavani se budu

vénovat v nasledujici kapitole.

3.6 Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnavani je podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
jednou z metod socialni rehabilitace (MatouSek, 2013, str. 450). Hlavnim poslanim
programu podporovaného zaméstnavani je podpora lidi s duSevnim onemocnénim pfti
hledani pracovniho uplatnéni, které odpovida jejich moznostem a schopnostem, a dale

podpora zaméstnavateli vytvaret odpovidajici podminky a ptilezitosti.

Z odbornych studii vyplyva, Ze vétsina lidi s duSevnim nemocnénim chce pracovat,
nebo se znovu zapojit do pracovniho procesu, pokud k tomu maji pfiznivé podminky.
Pouze moZnost pracovat neni pro takto nemocné osoby dostacujici, protoZe nemohou
pocitat s dlouhodobou oporou. Podporované zaméstnani tyto nedostatky odstranuje.

Zakladni principy podporovaného zaméstnani jsou:

- pravidelna placena prace,

- rychlé hledani zaméstnani,

- na Ustfednim misté€ jsou preference klienta,

- prubéZnd a Casoveé neomezend podpora,

- prubézné vyhodnocovani pracovnich moznosti,

- integrace pracovni pomoci s pomoci psychiatrickou.

Podporované zaméstnadni probihd v béZném pracovnim prostiedi za asistence
pracovniho konzultanta (P&¢, Probstova, 2009, str. 120). MatouSek ve Slovniku
socialni prace (2016, str. 136) popisuje podporované zaméstnani jako komplex
socidlnich sluzeb, které maji zajemce podpofit v hledani vhodného zaméstnani,
udrZeni tohoto zaméstnani a udrzeni platovych podminek, které jsou srovnatelné

S jinymi zaméstnanci vykonavajicimi stejnou praci. Podporované zaméstnavani je
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uréeno osobam, které jsou néjakym zpiisobem znevyhodnény na trhu prace. Jedna se
pfedev§im o osoby s mentalnim, smyslovym, télesnym nebo chronickym dusevnim
onemocnénim. Podpora je poskytovana dlouhodobé, pfimo na pracovisti podle

schopnosti a potieb klienta (Matousek, 2016, str. 136).

Osvédcenym modelem podporovaného zaméstnavani je metoda IPS (Individualni
umisténi a podpora). Tato metoda uplatituje manazersky pfistup k zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim. V ramci tohoto pfistupu je najiman IPS manazer, ktery je
soucasti komunitniho tymu. K naplnéni cile je dilezitd intenzivni komunikace s case
manazery (kliovi pracovnici). IPS manaZer vytvati portfolio vhodnych pracovnich
mist a portfolio osob s hendikepem, ktefi maji zajem uplatnit se na trhu prace.
Na zaklad¢ individudlniho pfistupu se IPS manazer snazi vybrat pro konkrétniho
zdjemce vhodné pracovni misto, v€etné zajisténi podpory pracovniho konzultanta.

Model IPS je postaven na osmi zékladnich principech:

1. SluZba je oteviena vSem zajemcim, kteti maji o sluzbu z4jem.

2. Cilem sluzby je umisténi klienta na otevieny pracovni trh.

3. Sluzba pracovni rehabilitace je organiza¢né provazana s ostatnimi zdravotné-
socialnimi sluZbami.

4. Sluzba respektuje ptani a cile definované klientem.

5. Klientovi poskytuje podporu pracovni konzultant v zaleZitostech zaméstnani.

6. Sluzba cili na nalezeni vhodného zaméstnani, nejlépe do 1 mésice od prvniho
kontaktu.

7. Pracovni konzultant aktivné komunikuje se zamé&stnavateli.

8. Klientovi je poskytovana podpora pfimo na pracovisti i mimo né

(Ceska a Slovenska psychiatrie, 2017, str. 134).

Na zaklad¢ Setfeni prazské neziskové organizace Fokus by mélo byt sluzbam,
které chtéji metodu IPS vyuzivat v ramci svych sluzeb, doporuc¢eno, aby pro tyto ucely
sestavily multidisciplinarni tym. Klienti by méli byt umist'ovani na pracovnich mistech
na otevieném trhu prace a vyhnout se tak chrdnénym pracovnim mistim, kde ma
vétsina zaméstnanct n&jaké pracovni omezeni (Ceska a Slovenské psychiatrie, 2017,
str. 137). Multidisciplinarni tym je tvofen fadou odborniki, se kterymi by se mél klient
S dusevnim onemocnénim v pribéhu spoluprace setkat. Mezi takové odborniky patii

prakticky lékaft, psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, terapeut, socialni pracovnici,
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pracovnici v socialnich sluzbach. Soucasti tymu péce o klienta je i v neposledni fadé

rodina a jeho blizci (Cadkova — Svejkovské, Michaela in Mahrova, Venglafova, 2008).

3.7 Prechodné zaméstnavani

Jednim z nastrojii pracovni rehabilitace je prechodné zaméstnavéani. Prechodné
zaméstnavani umoziuje klienthim obnovit si schopnost pracovat, zvyknou
si na pravidelny rezim a ziskat ztracenou sebeduvéru. Program ptechodného
zamé&stnavani Nabizi klientim praci mimo vlastni organizaci na b&Znych pracovnich
mistech a na zkraceny tvazek. Pfechodné zaméstnavani je omezeno na dobu obvykle
Sesti mésicu. Klienti nemusi mit zvlastni pracovni kvalifikaci, jedinou podminkou pro
prijeti je zajem pracovat. Klienta zaucuji asistenti pfechodného zaméstnavani, ktefi
S nim po urcitou dobu pracuji. Po zapracovani dale poskytuji klientovi pribéznou
podporu. Po ukonceni programu muze klient zpravidla nastoupit do bézného
zaméstnani nebo vyuzit jiné programy na podporu zaméstnavani (P&, Probstova,
2009, str. 120).

3.8 Job club

Dal$i z moZnosti pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi maji z4jem uplatnit se
na trhu prace, nabizeji fady prace prostfednictvim Job clubt. Job club je poradensky
program, ktery motivuje klienty Utadu prace k aktivnimu hledani zaméstnani. Formou
pravidelnych skupinovych setkani se zajemci zdokonaluji v riznych dovednostech.

Prostfednictvim Job clubu se u¢astnici naudi:

- Orientovat se na trhu prace,

- najit vhodné zaméstnani,

- umét se dobfe prezentovat,

- Sestavit Zivotopis a napsat motivacni dopis,

- Vytvotit seznam dokladl o vzdélanti,

- pfipravit se na pfijimaci pohovor formou modelovych situaci,
- Vyuzivat riizné zptisoby hledani zaméstnant,

- komunikaéni dovednosti a asertivni techniky,

- orientovat se vV pracovn¢ pravni problematice.

35



Job club neslouzi pouze k nacvikiim dovednosti, svym klientim také zprosttedkovava
aktualni kontakty a odkazy na volnd pracovni mista a predklada nabidku
rekvalifikacnich kurzii a projektii Evropského socialniho fondu. Pro zajemce, kteii
hledaji své uplatnéni na trhu prace a zvlaste pro ty, ktefi uz jsou bez zaméstnani delsi
dobu je Job club velkym piinosem. Diky pravidelnym skupinovym setkanim ma klient
moznost dostat se mimo sviij domov a postupné se naucit piekonat nejistotu a strach
Z neznamého. M4 moznost se seznamit s novymi lidmi, ziskat nové kontakty a také

najit zpatky ztracené sebevédomi (https://www.uradprace.cz/job-club).
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Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se vénovala problematice zaméstnavani osob
s dusevnim onemocnénim. Zameéstnavani osob s timto onemocnénim je stale velmi
aktualnim tématem, protoze diky rostoucimu spolecenskému tlaku, takto nemocnych
lidi u nas 1 ve svéte stale ptibyva. V disledku své nemoci se ¢lovek Casto nemuze vratit

k ptivodni profesi, ale prace a navrat do bézného Zivota je pro néj velmi dulezité.

Prosttednictvim prvni kapitoly jsem se snazila vysvétlit pojem dusevni onemocnéni
a podrobnéji se vénovala tfem typim duSevniho onemocnéni, které patii podle
odbornych vyzkumli mezi nejrozsitenéjsi a nejcastéji se s nimi setkdvam i ve svém
zaméstnani. Jsou to tizkostné poruchy, schizofrenie a afektivni porucha. Popsala jsem

pfi¢iny a priibéh jednotlivych onemocnéni a zminila moznosti 1é¢by.

Ve druhé kapitole jsem se vénovala 0osobam s duSevnim onemocnénim a jejich
uplatnitelnosti na trhu prace. Uzkou souvislost mezi zdravotnim postiZzenim
a nezameéstnanosti nelze poptit. Zaméstnavatelé mizou byt pii vybéru zaméstnanct
zdravotnim stavem uchazece ovlivnéni riznymi faktory. Hendikepovani zaméstnanci
bohuzel casto neznaji sva prava a zaméstnavatelé si neuvédomuji vyhody,

které ze zaméstndvani lidi s duSevnim onemocnénim plynou.

Tteti kapitola pojedndvd o moZnostech podpory zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim. Zminuji zde programy, které vznikly za Ucelem ulehcit lidem
se zdravotnim postizenim vstup na trh prace. Kazdy z téchto programi ma sva
specifika apfesto maji jednoho spole¢ného jmenovatele — navrat cloveka

se zdravotnim postiZzenim zpé&t do béZného Zivota.

Cilem teoretické ¢asti bylo srozumitelné popsat co je to dusevni onemocnéni, jaké jsou
moznosti uplatnéni lidi s timto onemocnénim na trhu prace a jakou moznost podpory
mohou vyuZit pfi své snaze najit si vhodné zameéstnani a zapojit se do béZzného Zivota.
Informace, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti, budou vyuzity ve kvalitativnim

vyzkumu praktické ¢asti prace.
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologie vyzkumného Setreni

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat vyzkumnému Setieni, pfi kterém jsem
vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii a metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Mym hlavnim zdmérem bylo zjistit, jak vnimaji zaméstnavatel¢ zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim. V ramci vyzkumného Setieni jsem chtéla zjistit, co Si
zaméstnavatelé predstavuji pod pojmem dusevni onemocnéni, jak jsou informovani
0 moznostech zaméstnavani lidi s timto onemocnénim a vyhodach z toho plynoucich.

Pti rozhovoru jsem vzdy postupovala podle zasad etického jednani pii vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumného Setreni, dil¢i cile, tazatelské
otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak zaméstnavatelé vnimaji téma
zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim. Aby byl hlavni cil zédvére¢né prace
naplnén, vydefinovala jsem si 3 dil¢i vyzkumné cile. Ke kazdému z téchto cilti jsem

ptifadila tazatelské otazky, které se k nému vztahuji.

DVC 1: Zjistit, jaké maji zaméstnavatelé piedstavy o lidech s duSevnim

onemocnénim.

Vétsina lidi se ve svém Zivoté setkala s n€kym, kdo trpi psychickou poruchou, avsak
mnoho lidi ani pfesné€ nevi, co si pod timto pojmem ptedstavit. Prostiednictvim otazek
plynoucich s DVC1 budu zjistovat, jak zaméstnavatelé vnimaji pojem dusevni
onemocnéni a zda vnimaji néjaké vyhody, nebo nevyhody plynouci ze zaméstnavani

0sob s timto onemocnénim.

DVC 2: Zjistit, co zaméstnavatele ovliviiuje pri jejich rozhodovani

0 zaméstnani/nezaméstnani osoby s duSevnim onemocnénim.

Nézory na osoby s duSevnim onemocnénim se u mnoha lidi li§i. Mohou byt ovlivnény
negativnim hodnocenim v médiich, nebo Spatnou zkuSenosti, at uz vlastni
nebo nékoho jiného. Negativni zKkuSenosti stavi mezi zdravé a nemocné piekazky,
které brani uplatnit se takto postizenym lidem na trhu prace. Proto jsem otazky

zabyvajici se touto problematikou zatadila do svého vyzkumu.
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DVC 3: Zjistit, jak jsou zaméstnavatelé informovani o moZnostech podpory

tykajici se zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.

Prostiednictvim otazek plynoucich z 3. DVC budu zjistovat, jak jsou zaméstnavatelé
informovani o moznostech podpory zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim
ajaké maji zkuSenosti s pristupem ze strany kompetentnich pracovnika ufadi

a organizaci v souvislosti s touto problematikou.

Tabulka ¢. 3: Transformaéni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jak zaméstnavatelé vnimaji téma

zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.

Dil¢i vyzkumny cil (DVC)

Tazatelské otazky (TO)

DVC 1:
Zjistit, jaké maji zaméstnavatelé

predstavy o lidech s dusevnim

TO 1.1: Jak vnimate, kdyZ se fekne
duSevni onemocnéni?

TO 1.2: Jaké vnimate vyhody
plynouci se zaméstnavani lidi
S dusevnim onemocnénim?

TO 1.3: Jaké vniméate nevyhody ze

onemocneénim.
zaméstnavani  lidi s duSevnim
onemocnénim?
TO 2.1.: Cim je ovlivnén vas nazor
DVC 2: na zaméstnavani lidi s duSevnim

Zjistit, co zaméstnavatele ovliviiuje
pfi jejich rozhodovani o
zaméstnani/nezaméestnani osoby

S duSevnim onemocnénim.

onemocnénim?

TO 2.2: Jak vnimate prezentaci lidi
S duSevnim onemocnénim
vV médiich?

TO 2.3: Jak by vnimali ostatni
zameéstnanci, kdyby jste piijal/a
¢lovéka s dusevnim onemocnénim?

DVC 3:

Zjistit, jak je zaméstnavatel
informovéan o moznostech podpory
tykajici se zaméstnavani osob

S duSevnim onemocnénim.

TO 3.1: Mate néjakou zkuSenost s
programy na podporu zamestnavani
lidi s duSevnim onemocnénim?
Pokud ano, jakou?

TO 3.2: Jakym zplsobem jste se o
téchto programech dozvédél/a?

TO 3.3: Kontaktoval Vas nékdy
pracovnik néjaké organizace nebo
ufadu ohledné zamé&stnavani lidi se
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zdravotnim postizenim? Pokud ano,
v ¢em Vam pomohl?

TO 3.4: Na koho byste se obratil/a
Vv pfipad€, Ze byste chtél/a zaméstnat
¢loveka s dusevnim onemocnénim?

TO 3.5: Jakou formu podpory byste
uvital/a, pokud byste cloveka
S dusevnim onemocnénim
zamg&stnal/a?

(zdroj: vlastni)

4.2 Volba metody vyzkumného Setieni

Pro svij vyzkum jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou metodu. Tuto metodu jsem
zvolila, protoze cilem prace je zjistit vlastni vnimani zamé&stnavateld k zaméstnavani

0sob s duSevnim onemocnénim.

Matousek ve Slovniku socialni prace (2016, str. 93) definuje kvalitativni vyzkum jako
skupinu teoretickych pfistupi a metodickych postupti formulovanych v opozici
ke kvantitativnim postupim nebo za ucelem jejich rozsifeni. Kvalitativni pfistupy
a metodické postupy se zaméfuji na prirozené situace, kde je vyzkumnik ,,nastrojem*
k ziskani dat, ktera maji podobu vypravéni, nikoli ¢isel. V socidlni praci je vhodné
pouzit kvalitativni vyzkum na popis stranek, které neni snadné kvantifikovat, napt. jak
vnima klient pracovnikovi postoje, nebo angaZovanost ze strany pracovnikd.
Kvalitativni vyzkum neni vhodny vyuzit tam, kde je nutné posuzovat velké mnozstvi

osob.

Kvalitativni vyzkum umoziuje ziskat podrobny popis a vhled pii zkoumani jedince,
skupiny, udélosti a moZnost jeho zkoumdni v pfirozeném prostiedi. Stejn¢ tak
umoznuje studovat procesy a navrhovat teorie. Kvalitativni vyzkum dobie reaguje
na danou situaci a podminky. Mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu patii Casova
naronost pifi sbéru a analyze dat. Vysledky mohou byt snadnéji ovlivnény

vyzkumnikem (Hendl, 2016, str. 48).

Jako techniku sbéru dat jsem si vybrala rozhovor. Zadny piedpis pro vedeni
efektivniho rozhovoru neexistuje, ptesto se doporucuje drzet se nekolika osvédcenych
zasad. Mezi tyto zasady patii pfedevsim dikladné piiprava a nacvik vedeni rozhovoru.

V pribéhu rozhovoru vytvarime vztah zalozeny na vzajemné divéie a zajmu. Dulezité
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je otazky formulovat tak, aby jim dotazovany rozumél. Vzdy klademe pouze jednu
otazku, kterou mizeme doplnit sondaznimi otdzkami. Dilezité je pozorné naslouchat,
aby dotazovany poznal, ze nas jeho odpovéd zajima. Na odpovéd davame
dotazovanému dostatek Casu, ale zaroven bereme ohled na jeho ¢asové moznosti
(Hendl, 2016, str. 176). Pro své vyzkumné Setieni jsem zvolila formu
polostrukturovaného rozhovoru, ktery patii do skupiny sbéru dat dotazovani. Podle
Hendla (2016, str. 168) se polostrukturované dotazovani ,,vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci.
Vyhovovalo mi, ze béhem rozhovoru muzu respondentovi pokladat dalsi dopliujici
otazky, které byly dilezité pro ziskdni podrobnéjSich informaci. Osobni kontakt

s dotazovanym umozni béhem rozhovoru vytvaiet piijemnou atmosféru, ktera je

dulezita pro uvolnéni respondenta a mize pozitivné ovlivnit pravdivost jeho odpovédi.

4.3 Vybér a charakteristika respondenti

Na zaklad¢ vlastniho Setfeni mezi klienty socialni rehabilitace, jejichz zakazkou je
najit si vhodné zaméstnani, jsem piedem vytipovala obory nebo pozice, které jsou
vhodné pro lidi s dusevnim onemocnénim. Vzorek respondenti musel spliiovat
nékolik dalsich kritérii. Mezi tato kritéria patfila, aby se provozovna nebo firma
nachazela v Pardubicich nebo blizkém okoli. Na subjekty provozujici svou ¢innost
Vv Pardubicich jsem se zaméfila z divodu dostupnosti potencionalnich zaméstnancti
do zaméstnani, pfedev§im dostupnost vlakového a autobusového nadrazi a MHD.
Spatnou dostupnost do zaméstnani uvadgji ¢asto klienti jako jeden z diivodi, ktery jim
brani nalézt si vhodné zaméstnani. Dal§im kritériem byl pracovni kolektiv do 10
zamé&stnancl. Klienti by uvitali praci v menSim kolektivu z diivodu, Ze maly kolektiv

maji spojeny s klidn&j$im pracovnim prostiedim.

Respondenty jsem hledala mezi zaméstnavateli, ktefi zatim nezaméstnavaji lidi
S dusevnim onemocnénim. Potencionalni respondenty jsem oslovila nejdiive
prostiednictvim mailu nebo osobné¢ a piedem jsem je informovala o zaméru
vyzkumného Setieni a tématu, ke kterému se budou vztahovat mé otazky. Oslovila

jsem celkem 20 respondentd, s rozhovorem souhlasilo 14 a zucastnilo se 11 z nich.

41



Tabulka ¢. 4: Piehled respondentii — nositeli informaci

Respondent Oblast podnikani Pocet
zameéstnancu
R1 Cukrarna 4
R2 Restaurace 8
R3 Beauty studio 3
R4 Stavebniny 5
R5 Wellness studio 4
R6 Prodejna - butik 3
R7 Krejcovska dilna 4
R8 Kavarna )
R9 Vyrobna lahiidek 3
R10 Penzion 8
R11 Kavarna 6

(zdroj: vlastni)

4.4 Organizace a pribéh vyzkumného Setieni

Na zéakladé souhlasu s ucasti ve vyzkumném Setieni jsem si s respondenty domluvila
schiizku na konkrétni datum a ¢as. Kde se schiizka uskuteéni, jsem nechala vzdy
na rozhodnuti respondenta, pouze jsme piipomenula, Ze jde o rozhovor na citlivé téma,
aproto by bylo vhodné takové prostredi, kde bychom méli dostatek soukromi.
Ve vétsing pripadd se schizky uskuteénily pifimo v zazemi provozovny, ve dvou
pripadech jsme se sesli doma, protoze v duisledku uzavieni provozoven to jinde nebylo
mozné. Respondenty jsem pfedem informovala o maximalnim ¢ase rozhovoru, ktery
jsem stanovila na 45 minut az hodinu. Rozhovory jsem vedla v prostfedi, které si urcili
sami a které jim bylo pfijemné. VétSina z nich probéhla ve sjednané lhuté, v jednom
ptipadé jsem dostala pozadavek o urychleni rozhovoru z divodu casové tisné, trval

necelych 20 minut. Rozhovory byly realizované v obdobi od tinora do dubna 2020.

Pfi zkusebnim rozhovoru jsem zjistila, Ze nékteré otazky nebyly dostatecné
srozumitelné, proto jsem je musela pfeformulovat a zaroven si ke kazdé vyzkumné
otazce pfipravit dopliujici otazky pro ptipad, Ze by dotazovany nééemu nerozumél,

nebo by potieboval pfi rozhovoru néjakym zplisobem podpofit. Nejdiive jsem
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si zkousela béhem rozhovoru psat poznamky, ale tato technika se mi neosvédcila.
Nedokazala jsem se plné sousttedit na to, co dotazovany fika. Snazila jsem se v bodech
zachytit, co nejvice z odpovédi a Casto jsem zadala o zopakovani, coz narusovalo
plynulost a objektivnost odpovédi. Proto jsem se rozhodla rozhovory nahravat
na zaznamnik. S pofizenim zvukového zaznamu respondenti souhlasili. Vzdy jsem je
pfedem ujistila, Zze zdznam bude piepsan a ihned vymazan. Ziznamy slouzily
k doslovnym piepisim rozhovort, které jsem ze vSech pofizenych zaznamu udélala.
Jeden doslovny piepis rozhovoru je V ptiloze ¢. 1 této prace a ostatni jsou ulozeny

V mém osobnim archivu.

Rizika zvolené metody vyzkumu jsem vidéla predev§$im v tom, Ze se respondenti
budou piede mnou obavat upfimné vyjadfit sviij nazor vzhledem K citlivosti zvoleného
tématu. DalSi riziko jsem spatfovala V mozném vlivu momentalniho rozpolozeni
respondenta na jeho odpovédi, které mohly byt ovlivnény rtiznymi okolnostmi, jako je
zdravotni stav, rodinna situace, situace v zamé&stndni apod. Rizika jsem se snazila
snizit vytvotfenim klidného prosttedi, které mélo dotazovanym navodit pocit bezpeci

a pohody.

4.5 Eticka pravidla vyzkumného Setreni

Bé&hem vyzkumného Setfeni jsem maximalné dodrZovala etickd pravidla, kterd ve své

knize zminuje Hendl (2016, str. 157).

VSechny ucastniky vyzkumu jsem pitedem informovala o pribéhu a zaméru
vyzkumného Setfeni. Pfed vyzkumem jsem ziskala ode vSech respondentii pouceny
souhlas, to znamen4, Ze osoba, ktera se vyzkumu zc¢astni, S tim souhlasi. VSichni byli
informovani o moznosti svobodného odmitnuti, tzn., Ze mohou kdykoliv svou tc¢ast
v projektu ukonc¢it. Byli seznameni s tim, Ze jejich identita nebude odhalena zadné jiné
osobé¢, ze vSe, co se dozvim, bude slouzit pouze k vyzkumnému ucelu a potizené
nahravky budou pfepsany a po té ihned vymazany ze zaznamniku. Respondenti se
mohli svobodné rozhodnout, zda rozhovor bude nahravan. Nikdo nebyl proti a ochotné

odpovidali na mé otazky.
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5 Analyza a interpretace ziskanych dat

V této kapitole se budu vénovat vysledkim vyzkumného Setieni, které probéhlo
formou polostrukturovanych rozhovort. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit,
jak vnimaji zaméstnavatelé zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim. Respondenty
jsem oznacila pismenem R a Cislem podle poradi, ve kterém rozhovory probihaly.
S respondentem jsem se vzdy sesla ve sjednaném Case a na mist¢, které jsme si predem
dohodli. Pied zahajenim rozhovoru jsme vedli neformélni diskusi na volné téma,
aby doslo ke vzajemnému uvolnéni. Pfed zahajenim rozhovoru k danému tématu jsem
vzdy respondenta sezndmila s etickymi pravidly vyzkumného Setfeni. V ramci
interpretaci postupuji postupné dle jednotlivych dil¢ich cila a dopliuji je doslovnymi
citacemi respondenti, které uvadim kurzivou a v uvozovkach. Na konci interpretaci

ke kazdému dil¢imu cili uvadim stru¢né shrnuti.

5.1 Interpretace vztahujici se k DVC1

DVC1: Zjistit, jaké maji zaméstnavatelé predstavy 0 lidech s duSevnim

onemocnénim.

Ve své praci se zbyvam zaméstnavanim osob s duSevnim onemocnénim, proto jsem
vzhledem k hlavnimu vyzkumnému cili povazovala za dtlezité od potencionalnich
zaméstnavateli zjistit, co jim fika pojem duSevni onemocnéni a zda maji né&jaké
zkuSenosti s timto onemocnénim. V této Casti rozhovoru jsem se ptala, jak vnimaji,
kdyZz se fekne dusevni onemocnéni a jaké vnimaji vyhody a nevyhody plynouci

se zameéstnavani lidi s duSevnim onemocnénim.

Na prvni otazku, ktera znéla ,, Jak vnimate, kdyz se fekne duSevnim onemocnéni?*
jsem se Casto setkavala s odpovédi, Ze je to Clovek, ktery je nestastny a potiebuje
pomoc, at’ uz blizkého okoli nebo odbornou.(R1): ,,(...) je to nestastny clovek,
ktery potiebuje pomoc. “ V souvislosti s touto odpovédi jsem se vzdy zeptala, zda je
slovo nestastny z jejich strany vnimano jako pii¢ina nebo dusledek duSevniho
onemocnéni. Respondenti uvadéli, ze spiSe se jedna o pficinu. Podle jejich nazoru
psychickému onemocnéni Casto predchazi néjaka negativni udalost nebo zkusenost.
(R3): ,,(...) myslim, Ze se mu néco stalo, vzdycky tomu asi néco predchazi.” Jedna
respondentka uvedla, ze takova udalost muze vést az k pokusu o sebevrazdu, ktera je

disledkem nasledné 1é¢by na psychiatrii. (R6): ,,(...) MoZnd se mu néco hroznyho stalo
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(...)takovy lidi, pak vetsinou konci na psychiatrii. “ Déle jsem se setkavala s nazorem,
ze je to nékdo, kdo ma psychické problémy v disledku stresu nebo tnavy z pracovniho
pretizeni. (R5): ,, Je to clovek, ktery md néjaky psychicky problémy tieba ze stresu
Z prace.” Respondenti zminovali i své vlastni zkuSenosti se stresem v souvislosti
S jejich pracovnim vytizenim a odpovédnosti za chod provozovny a zaméstnance.
Dotazovani Casto uvadéli, ze je mnoho typt dusevniho onemocnéni, ale sami zadny
konkrétni typ tohoto onemocnéni nezminovali. Pokud nékdo zminil konkrétni typ, tak
Slo nej¢astéji o schizofrenii. (R2): ,, (...)kdybych si mél pod tim néco predstavit, tak to
bude schizofrenie.” V souvislosti s touto diagndézou nebyli vyhradné ptesvédceni
0 tom, Ze jsou tito lidé pro spolecnost nebezpecni, spise zminovali vliv 1éka na jejich
chovani. Déle zaméstnavatelé uvadéli, ze clovék duSevné nemocny potiebuje
v souvislosti natypu postiZzeni poticbnou pomoc a péci. Nesamostatnost byla
spojovana Casto s postizenim mentalnim (R10): ,,Je to clovek, ktery je nesamostatny
a potiebuje pomoc, nékdy i 24 hodinovou péci.“ Nebylo vyjimkou, ze konkrétni
odpovéd’ na prvni otazku jsem dostala az V pribéhu rozhovoru. Na zacatku
respondenti nebyli tolik vyfecni, ale béhem rozhovoru se atmosféra vétSinou uvolnila

a respondent se sam rozpovidal, ¢asto 1 mimo dané téma.

Na otazku ktera se tykala pojmu dusevni onemocnéni, jsem navazala dotazem: ,,Jaké
vnimate vyhody ze zaméstndvani osob s duSevnim onemocnénim?*“ Zaujalo mé,
ze nektefi dotazovani hned odpovidali, jaké vnimaji nevyhody, ackoliv vétSina z nich
pfiznavala, ze zadnou zkusenost s lidmi s timto onemocnénim nema, nebo se nikdy
s nékym takovym nesetkala. V tomto pfipad€¢ jsem nechéavala respondenty mluvit,
ackoliv nevyhody zaméstnavani se tykaly az nasledujici otazky. Obavala jsem se,
ze pokud bych na tuto skutecnost respondenty béhem jejich vykladu upozornila,
pozdéji by na otazku odpovidali jinak. Proto jsem v tomto pfipadé€ vzdy dotazovaného
nechala dopovédét myslenku a pak se teprve znovu zeptala, zda vnima néjaké vyhody.
Vétsinou mi dotazovany zopakoval, ze vyhody v tom p#ili§ nevidi. (R1): ,, Vyhody
V tom moc nevidim, spis starosti. Asi bych takového cloveka musela mit vic pod
kontrolou“. Pokud si respondenti na né¢jakou vyhodu vzpomnéli, nejcastéji jako
vyhodu zaméstnavani lidi s timto onemocnénim vnimali néjaké finanéni zvyhodnéni
ze strany statu. (R2): ,, Myslim, Ze bych dostal na jeho plat néejakej prispévek od stdatu “.
Mezi dalSimi z odpovédi zaznélo, Ze o zadnych konkrétnich vyhodach respondent

nevi, 1 kdyz predpoklada, Ze asi existuji. N&kteti respondenti by jako vyhodu vnimali,
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ze si lidé s timto onemocnénim budou prace vazit, protoze pro né neni jednoduché si
Jji najit. (R2): ,, (...) kdyz mu tu praci dam, tak si toho bude vazit a jen tak to misto
nezméni. “ V jednom piipadé zaznélo, Ze respondentka vnima jako vyhodu sviij vlastni

dobry pocit, ze ¢loveéka S timto onemocnénim zaméstna.

Posledni otazka vztahujici se k prvnimu dil¢imu cili, znéla ,,Jaké vnimate nevyhody
plynouci se zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim?*“. Jednozna¢nou odpovédi
na tuto otazka byla obava, ze dusevné nemocny c¢lovék nebude umét pracovat
samostatné a ze zaméstnat takového Cloveéka je spiSe pro zaméstnavatele prace navic.
(R8): ,,Kdyz se bavime o ¢lovéku s dusevnim postizenim, tak bych se obdval, aby mohl
pracovat samostatné.” Ne&ktefi zaméstnavatelé zminovali v souvislosti s touto
otazkou, ze by zdlezelo, na jaké pozici by postizeny pracoval. Napiiklad
V restauracnim provozu by byl podle nékterych z nich snadnéji nahraditelny, kdyby
pracoval jako pomocna sila, nez jako kuchaf nebo ¢isnik. (R10): ,,Zaméstnani
takového cloveka vyzaduje cas a trpélivost, (...) zdlezi taky na tom, na jaky pozici
by u nds pracoval “. Nejcastéji respondenti vnimali zaméstnani ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim jako starost. U podobnych odpovédi jsem respondenty zadala, zda
by mohli uvést konkrétni rizika vztahujici se k otdzce nevyhod. Dotazovani uvadéli
unavu vlivem 1€kl a ztoho plynouci nesoustfedénost a také castou absenci
v souvislosti s jejich nemoci. Zaujalo mé&, Ze zamé&stnavatelé neméli obavu s dusevni
nemoci jako takové, ani s konkrétnim typem tohoto onemocnéni, napt. schizofrenii,
ale spise s dusledky, které plynou predevsim s uzivani 1€ki. (R3): ,,Ja s tim nemam
problém, Ze je treba néekdo schizofrenik, pokud ma dobry léky a néjak by se to na ni

neprojevovalo a mohla by pracovat i samostatné (...).
Shrnuti DVC1:

Z odpovédi bylo ziejmé, Ze zaméstnavatelé nemaji osobni zkusenost s lidmi
S duSevnim onemocnénim a pojem dusSevni onemocnéni U dotazovanych spiSe
vzbuzoval soucit. Vétsina znich si pod timto pojmem nepiedstavovala nic
konkrétniho. Jejich odpovéd’ vétsSinovou znéla, ze duSevné nemocny ¢lovek potiebuje
pomoc a jeho chovani neni zcela pod kontrolou vlivem uzivani 1ékd. Jako piic¢inu
uvadéli néjakou neptijemnou Zivotni udalost nebo stres. Pokud dotazovany uvedl

konkrétni typ dusevni nemoci, tak to byla schizofrenie nebo mentalni postizeni.
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Na otazku jaké zaméstnavatelé vnimaji vyhody ze zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim, prvni nejcastéj$i odpoveédi bylo ,,nevim. “ Neékteti hned zacali mluvit
0 nevyhodach. VétSina z nich jako jedinou vyhodu vnimala finan¢ni podporu ze strany
statu formou piispévku na mzdu, nebo slevy na dani. V jednom piipadé jako vyhoda
byl uveden dobry pocit zaméstnavatele. Dva z respondentli oznacili jako vyhodu, ze

si ¢loveék s dusevnim onemocnénim bude své prace vazit.

Prestoze  nikdo  srespondenti nema  zkuSenosti s lidmi s dusevnim
onemocnénim, jejich zaméstnavani vnimaji spiSe jako pfitéz. Jako hlavni problém
dotdzani oznacili uzivani lékl, které potitebuji dusevné nemocni k 1é€bé, nebo
stabilizovani svého zdravotniho stavu. Vlivem téchto 1¢kti se nemocny mize byt
unaveny a nesoustiedény. Jako velky problém zaméstnavatelé zminovali také
nesamostatnost. Obavu mély z ¢asté absence nemocného. Nékteti uvedli, Ze by ve

zalezelo na konkrétni pozici zaméstnance a jeho zastupitelnosti.

5.2 Interpretace vztahujici se k DVC2

DVC2:  Zjistit, co  zaméstnavatele  ovliviiuje pFi  rozhodovani

0 zaméstnani/nezaméstnani osoby s duSevnim onemocnénim.

Otazky druhého dil¢iho cile byly zaméfeny na zjisténi, zda by se zaméstnavatelé
nechali ovlivnit nazorem okoli pfi svém rozhodovani zaméstnat ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim. Respondentiim jsem poklddala nasledujici otazky: ,,Cim je ovlivnén
Vas nazor na lidi s duSevnim onemocnénim?“, ,,Jaky je Vas nazor na prezentaci lidi
S duSevnim onemocnénim v médiich?* a posledni otdzka znéla: ,, Jak by vnimali

ostatni zamé&stnanci, kdyby jste ptijal/a ¢lovéka s dusevnim onemocnénim?.

Na otazku, zda je jejich pohled na lidi s dusevnim onemocnénim nééim ovlivnén,
respondenti vétsinou odpovidali, ze si nazor na lidi vytvareji sami a toto onemocnéni
je nijak neovlivigje. (R6): ,, Ndzor na lidi si delam sama a je jedno, jestli je zdravej
nebo postizenej.“ Nékdy dotazovani pii své odpovédi vahali, nebo svou odpoveéd
ménili. Naptiklad R3 nejdiive odpovédéla, ze byva ovlivnéna tim, co slysi, protoze
bézné s lidmi s dusevnim onemocnénim do styku nepfiijde, ale vzapéti dodala, ze si
nazor na ¢lovéka nejlépe udéld, az kdyz ho pozna. S odpovédi, ze by toho ¢lovéka
musel respondent poznat, jsem se setkala n¢kolikrat. (R5): ,,(...) ndzory na lidi si

délam sama, je to na osobnim kontaktu. *“ Béhem Setieni jsem se setkala i s odpovédi,
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ze postizeny Clovék muze svou praci vykonavat 1épe, nez ten zdravy ve smyslu,
ze nazor okoli neni diilezity. Nékteti dotazovani na tuto otdzku odpovidali, Ze se 0 tom
s ostatnimi nebavi. (R4): ,, Tohle neni téma, ktery bych zrovna s nékym rozebiral (...)

‘

posuzuju spis cloveka, jak se chova, a v tomhle mé nazory jinych moc nezajimaji.

Dalsi otazka se tykala prezentace dusevniho onemocnéni prostiednictvim médii.
Zajimalo mé¢, jak moc je ovlivnén ndzor respondentll naptiklad tim, co se dozvédi
z internetu, televize, Casopist apod. Respondenti vnimali prezentaci spiSe jako
negativni, a to predevSim prostfednictvim televize nebo internetu. Informace
souvisejici s duSevnim onemocnénim a trestnymi ¢iny vnimaji jako zkreslené, nebo
jako ,,senzaci®, ktera ptilaka pozornost vefejnosti. (R4): ,, To, co se Fika v televizi to je
asi Spicka ledovce, média vybiraji hlavné to, co lidi zaujme, vybiraji hlavné senzace. *
Tento nazor u dotazovanych ptevazoval. Hovofili o tom, ze pokud se v médiich objevi
téma, Ze nékdo nékoho napadl nebo zabil, tak se vétSinou jednd o ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim. V nekterych rozhovorech respondenti v této souvislosti zminili slovo
schizofrenie. Piesto vétsina prezentaci dusevné nemocnych v médiich spise vnimaji,
jako neobjektivni a nijak je neovlivituje. Zajimavy byl nazor na prezentaci dusevné
nemocnych jednoho z dotazovanych, ktery se k otdzce vyjadiil, Ze podle médii je
kazdy, kdo je dusevné nemocny nebezpecny, ale on sam jeSté nikdy v médiich
neslysel, Ze by nékoho s takovym onemocnénim za néco ocenili (R2): ,,(...) jesté jsem
neslysel, ze by nekoho takovyho néjak ocenili a ktomu dodali, Ze je duSevné
nemocnej. “ Podobny nazor mél i jiny respondent, ktery se zajimal o to, jak by lidé
reagovali, kdyby néjakd znamé a oblibend osobnost trpéla naptiklad schizofrenii.
Dotazovani také uvadeéli, ze diivéryhodné na né ptisobi ¢lanky nebo reportaze, kde se
k této nemoci vyjadiuje odbornik. Pokud takovy c¢loveék vysvétli, co dusevni
onemocnéni obnasi, tak té problematice 1idé 1épe porozumi. (R7): ,,Je dobre, Ze se o
tech nemocnych mluvi teba v nejakych specialnich poradech (...), Ze se ted’ vseobecné

lidi s postizenim podporuji “.

Posledni otazka z okruhu druhého vyzkumného cile znéla ,, Jak by podle Vas reagovali
zaméstnanci, kdybyste piijal/a ¢lovéka s duSevnim onemocnénim?* Na tuto otazku
respondenti Casto reagovali ,,nevim*“, ptedevSim z diivodu, Ze se natoto téma se
zameéstnanci nikdy nebavili. Témét vSichni dotazovani se pozastavili nad tim, zda by
vibec skutecnost, Ze zaméstnaji cClovéka s duSevnim onemocnénim, svym

zamé&stnancim oznamili. U této otazky se odpovédi respondentti znac¢né lisili. Nektefi
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by hendikep zaméstnance mezi ostatnimi nezminovali a nazor zaméstnanct by je
nezajimal a naopak jini by toto sdéleni povazovali za nutnost, ale nezminovali by
konkrétni diagnozu. Pouze jedna respondentka uvedla, ze by diagndzu zaméstnanci
védeét méli. Respondenti si také v nékolika piipadech nebyli jisti, zda by viibec mohli
poskytnout svym zaméstnanciim informaci o zdravotnim stavu nového zaméstnance.
(R7): ,,Ja bych jim to vibec nerikala (...) ani si nemyslim, Ze se diagnoza miize
sdelovat. “ Jini si byli jisti, Ze tuto informaci poskytnout nemohou. Néktetfi by
zaméstnance pouze informovali, ze ma novy kolega zdravotni omezeni. Bylo by to
zejména z duvodu ochrany zaméstnance s postizenim. (R5): ,, Védeét by to urcité méli,
ale do jisté miry, protoze pak musi k tomu clovéku jinak pristupovat . Naopak jeden
z respondentti by dokonce doporucil zaméstnanci s dusevnim onemocnénim, aby
ve svém zdjmu o tom, jakou ma diagnézu, pted ostatnimi radéji nemluvil. VSichni
zaméstnavatelé se shoduji, ze vice nez nazor svych podfizenych by je zajimalo, jak
bude novy zaméstnanec vykonavat zadanou praci, a snazili by se ostatni zaméstnance

motivovat, aby nového kolegu podporovali.
Shrnuti DVC2:

Prosttednictvim otazek vztahujicich se k druhému vyzkumnému cili jsem zjistila,
ze zaméstnavatelé nejsou nijak ovliviiovani nazory ostatnich v souvislosti s dusevnim
onemocnénim. Dlllezité by pro né bylo takového ¢lovéka poznat osobné, aby si na néj
mohli utvotit sviij nazor. Ve vztahu k zaméstnani by je pak piedevsim zajimalo, jaky

pristup ma zaméstnanec K zadané praci.

Prezentaci dusevné nemocnych v médiich vnimali dotazovani vétSinou jako negativni
a neobjektivni. Jako divéryhodné zdroje uvadeli odborné ¢lanky nebo reportaze, kde

se k dusevnimu onemocnéni vyjadiuji odbornici.

Zaméstnavatele by neovlivnil ani ndzor na ¢lovéka s dusevni nemoci stavajicich
samotné sdéleni tykajici se onemocnéni noveého kolegy. Nckteti zaméstnavatelé
si nebyli jisti, zda by diagnézu zaméstnance ostatnim vibec sdélit mohli. Vétsina
povazuje zdravotni stav za soukromou véc jednotlivce, nebo se domnivaji, ze jde
o citlivy idaj. Zaméstnance by informovali pouze o ur€itém omezeni nového kolegy
z davodu jeho ochrany. V jednom piipadé jsem se setkala s ndzorem, ze by o typu

postizeni méli zaméstnanci urc€ité¢ védét, a to z divodu, aby mohli takového kolegu
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1épe podpotit. Opacény nazor mél jeden z respondentd, ktery by zaméstnanci doporudil

o svém onemocnéni s kolegy nemluvit.

5.3 Interpretace vztahujici se k DVC3

DVC3: Zjistit, jak jsou zaméstnavatelé informovani o moZnostech podpory

zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.

Dalsi skupina otazek se tykala informovanosti zaméstnavatelti o moznostech podpory
pii zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim. Zajimalo mé, zda maji respondenti
n¢jakou zkuSenost sprogramy na podporu zaméstnavani lidi s duSevnim
onemocnénim. Pokud respondenti odpovédéli ano, dotazovala jsem se, ¢eho se tato
zkuSenost tyka. Dalsi otdzkou jsem se ptala, jak se o programech na podporu
zaméstnavani dozveédéli. Dale mé zajimalo, zda byli nékdy kontaktovani pracovnikem
néjaké organizace ohledné zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim a pokud ano,
jaké informace jim poskytnul. Také jsem zjistovala, zda respondenti védi na koho se
obratit v pfipad¢, ze by méli zajem zaméstnat n€koho s hendikepem. Posledni otazkou
jsem dala respondentim prostor pro vyjadfeni vlastnich navrhi nebo potieb

v souvislosti se zamé&stnavanim lidi s duSevnim onemocnénim.

Na otazku, jaké maji zaméstnavatelé zkusenosti s programy na podporu zaméstnavani
lidi s dusevnim onemocnénim, néktefi respondenti nevédéli, co si pod pojmem
program na podporu zaméstnavani predstavit nebo méli piedstavu jen Caste¢nou.
(R8): ,, Myslite néjaky zdjmovy cinnosti? “ nebo (R10): ,, Programy na podporu, nevim,
co si mam pod tim predstavit.“ V takovém piipad¢ jsem otazku vysvétlila a popsala,
za jakym ucelem tyto programy vznikaji. Kdyz jsem uvedla ptiklady, jako jsou
socialn¢ terapeutické dilny nebo chranéna pracovni mista respondenti vétSinou
reagovali, ze slySeli nebo znaji pojem chranéna dilna. Neéktefi zminili socialni firmy
a podniky. (R3): ,, O socidlnim podnikani jsem slysela v televizi, tam zaméstnavaji lidi
s postizenim. “ R10 v souvislosti s chranénou dilnou uvedla, Ze vi, Ze v Pardubicich
funguje chranéna kavarna, kde zaméstnavaji lidi s dusevnim onemocnénim. Pokud
jsem zminila v rozhovoru moznost podporovaného zaméstnani, ktera uzce souvisi
S podporou zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim, nikdo z dotazovanych

neveédél, o co se jedna. Toto téma jsme s nékterymi respondenty rozebirali podrobné;ji.
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Zajimala je napifiklad moznost podpory pracovniho konzultanta. Pokud
zameéstnavatelé védeli néco o programech na podporu, vétSinou to bylo z médii nebo
od znamych. (R5) se zminila o tom, ze sama se o zivot lidi s hendikepem zajima
avsouvislosti stim i vi o chranénych pracovnich mistech. Nejcastéji ziskava
informace z internetu, hlavné prostiednictvim internetu. Nikdo z respondentd si
nevzpomina, ze by se néjaké informace tykajici se této problematiky dozveédél

Z n¢jakého propagacniho letacku nebo brozury.

Dalsi navazujici otazkou tykajici se této problematiky jsem se respondentt ptala,
zda byli nékdy kontaktovani pracovnikem né&jaké organizace nebo ufadu ohledné
zamé&stnavani lidi s duSevnim onemocnénim? VSichni respondenti na tuto otazku
odpovédéli zaporné. Neéktefi uvadéli, Ze je to nejspi§ z duvodu, ze se o tuto
problematiku nikdy nezajimali a nikdy je nenapadlo zamé&stnat ¢loveéka s hendikepem.
(R11): ,, Ne, nekontaktoval, ale ja jsem o tom ani nikdy neuvazoval, Ze bych nekdy
nékoho s postizenim zaméstnal. “ N&kteti z respondentl uvedli, Zze zaméstnavaji lidi
pouze na plny tvazek a védi, ze zdravotné postizeni vétSinou chtéji praci na zkraceny

uvazek.

Na otazku, zda by zaméstnavatelé védéli na koho se obratit v piipadé jeho zajmu
zaméstnat n€koho s hendikepem, nejéastéji odpovidali, Ze by oslovili nékoho s Gfadu

‘

prace nebo znéla odpovéd , nevim“. O organizacich, které se zabyvaji podporou

pii zaméstnavani lidi s hendikepem, védéla pouze jedna respondentka. (R5): ,, Vim,
Ze jsou néjakd centra pro lidi s hendikepem atam si miizou praci vyzkouset (...)

a pomuizou jim ji najit. “ Na nazev organizace si nevzpomnéla.

Na zavér jsem dala zaméstnavatelim prostor se vyjadrit, jakou formu podpory by
uvitali v souvislosti se zaméstnavanim lidi s duSevnim onemocnénim. VSichni by
jednoznaéné uvitali finanéni podporu. Casto zmitiovali tlevu na dani, nebo ptispévek
na mzdu zaméstnance. Jeden z respondentd by uvital podporu formou propagace jeho
provozovny. N¢ktefi by pfivitali jistotu kompenzace v ptipadé vzniklych skod. (R7):
,,potiebovala bych jistotu, ze pokud ten clovek néco znici (...), tak dostanu néjakou

nahradu “.
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Shrnuti DVC3:

Prostfednictvim otazek, které se vztahovaly k tietimu dil¢imu cili, jsem se dozvédéla,
jak jsou zaméstnavatel¢é informovani o moznostech podpory v souvislosti
se zaméstnavanim lidi s duSevnim onemocnénim. Zaméstnavatelé ¢asto nevédéli, co Si
predstavit pod pojmem program na podporu zaméstndvdni. Srozumitelnéjsi pro né
bylo, kdyz jsem hovofila o konkrétnich aktivitach, které maji moznost zaméstnanci
nebo zaméstnavatelé vyuzit v rdmci zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim.
Kazdy védél minimalné o jedné aktivité podporujici zaméstnavani lidi s hendikepem.
Nikdo nevédél o programu podporovaného zaméstnavani, ktery jsem zmiilovala

v souvislosti s dotazem co je to program na podporu zaméstnavani.

O programu na podporu 0sob s dusevnim onemocnénim se vétSinou dozvédéli
z televize, internetu, nebo od svych znamych. Nikdo nezminil tisténou formu,

napiiklad propagacni letacky apod.

Na otazku, zda zaméstnavatele nékdy kontaktoval nékdo ohledné zaméstnavani osob
S dusevnim onemocnénim, vSichni odpovédéli negativné. Zaroven nckteti uvadeéli,

ze ani oni sami nikdy neprojevili zajem ¢lovéka s hendikepem zaméstnat.

V ptipadé, ze by vSak projevili zdjem zaméstnat cloveka s timto hendikepem, vétSina
respondentll by se obratila na Ufad prace. Pouze v jednom piipadé respondentka
zminila jinou organizaci, ktera se danou problematikou zabyva, bohuzel

si nevzpomnéla na jeji nazev.

V Gplném zavéru vyzkumného Setfeni jsem se zaméstnavateld ptala, jakou formu
podpory by uvitali, kdyby n€koho s duSevnim onemocnénim zameéstnali. Nejvice by

ocenili finan¢ni podporu v jakékoliv formé.
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6 Shrnuti vyzkumného Setreni a diskuze

Aby byl vyzkumny cil zavére¢né prace naplnén, povazovala jsem za dulezité zjistit,
jak si zaméstnavatelé vysvétluji pojem dusevni onemocnéni a jaké maji s timto
onemocnénim zkusenosti. Z odpovédi vyplynulo, ze pod pojmem dusevni onemocnéni
si predstavuji predevsim né€koho, kdo pottebuje pomoc. To uz samo o sob¢ vyvolava
pocit, Ze takovy ¢lovek neni zcela schopen samostatné fungovat. Domnivala jsem se,
ze zaméstnavatelé budou mit obavu z duSevniho onemocnéni piedevsim proto, ze by
takto nemocni lidé mohli byt pro ostatni nebezpecni, coz se nepotvrdilo. Toto
onemocnéni, citili vétSinou jako neStésti pro samotného postizeného. Osobni
zkusenost s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim nemél nikdo z dotazanych. Jako
jedinou vyhodu pii zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim uvadéli finanéni
podporu. Vétsinou si neuvédomovali zadné jiné piednosti, pouze dva z dotazanych
uvedli jako vyhodu loajalitu zaméstnance v souvislosti s tim, jak tézké je pro takového
¢lovéka zaméstnani ziskat. V kontextu se zaméstnavanim osob s timto onemocnénim
vnimaji zaméstnavatelé spise nevyhody. Pievazné se shodovali, ze v disledku této
nemoci ¢lovék musi brat 1éky, které mohou zpusobit inavu a nesoustfedénost, coz je
pfi vykonu zadané prace nezadouci. Z odbornych studii vyplyva, ze medikamenty,
které pacient s duSevnim onemocnénim uzivd, skute¢né pocity Unavy zpisobuji.

Obavu méli 1 z Casté absence.

Lidé se snadno nechavaji ovlivnit tim, jak vnimaji urcitou okolnost nebo clovéka
ostatni, zdsadni jsou informace ziskané¢ z médii. Média Casto prezentuji duSevni
onemocnéni v souvislosti s n&jakou negativni udalosti, coz ma ve spolecnosti
za nasledek vytvareni pfedsudkt vici lidem s timto onemocnénim, proto m¢ zajimalo
do jaké miry je ovlivnén nazor zaméstnavatel nadzorem vefejnosti a médii na lidi
S dusevni poruchou. Zjistila jsem, ze nikoho ze zaméstnavatelii ndzor ostatnich
neovliviiuje a rozhodujici by bylo ¢lovéka s timto postiZenim poznat. Prezentaci této
nemoci v médiich povazovali vétSinou za neobjektivni. Pro vétsinu zaméstnavatelti by
nebyl dilezity ani nazor ostatnich zaméstnanct.. Zajimavé bylo zjisténi, ze néktefi
zamestnavatelé by méli obavu z reakce okoli, kdyby vySlo najevo, ze nékoho takového

zaméstnavaji.

Z vyzkumnych otazek, které se tykaly informovanosti zaméstnavatelti v souvislosti se

zamé&stnavanim lidi s duSevnim onemocnénim, vyplynulo, Ze zaméstnavatelé védi,
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ze V ramci podpory osob s postizenim vznikaji chranéné dilny nebo mista. Nikdo
ze zaméstnavatelld vSak presné neveédél, jakd forma podpory by mu byla poskytnuta
v piipadé, Ze by vytvofil pracovni misto. Nikdy nebyli v kontextu s touto
problematikou kontaktovani, ani informovani. V souvislosti stouto otazkou
zaméstnavatelé vétSinou odpovidali, Ze se o toto téma nikdy nezajimali. Jako dilezité
povazuji zjisténi, ze by ve vétsin€ pripadli védeli na koho se obratit v ptipadé, ze by
nekoho s timto hendikepem chtéli zaméstnat. V souvislosti se zaméstnanim clovéka
S dusevnim postizenim by nejvice uvitali financni podporu a to ptredevsim z divodu,

Ze Si zadnou jinou moznost podpory neuvédomuyji.
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r 4
Zavér
Tématem zavéreCné prace byla problematika zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim a hlavnim cilem bylo zjistit, jak zamé&stnavatelé vnimaji zaméstnavani

0sob s dusevnim onemocnénim. K naplnéni cile jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou

strategii a metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Pokud se zamyslim nad vysledkem vyzkumného Setfeni, mazu fict, ze hlavni
vyzkumny cil prace byl naplnén. Realizovanim rozhovori se zaméstnavateli z volného
trhu prace bez zkuSenosti se zaméstnavanim osob s dusevnim onemocnénim, jsem
ziskala dulezité informace, ze kterych vyplyva, ze zaméstnavatelé by zaméstnani
¢lovéka s dusevnim onemocnénim vnimali spiSe jako piitéz. Tato skutecnost plyne i ze
zjisténi, ze nikdo ze zaméstnavatelli nad touto moznosti nikdy neuvazoval a volna
pracovni mista nikdy nenabizel osobam s jakymkoliv zdravotnim postizenim.
Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze jejich pohled na osoby s timto onemocnénim neni
ni¢im ovlivnén a rozhodujici by byla zkuSenost s konkrétnim ¢lovékem. Z vypoveédi
dotazovanych je ziejma také skutecnost, Ze jsou zaméstnavatelé na volném trhu prace
velmi malo nebo nejsou viibec informovani o podpoie v souvislosti se zaméstnavanim
lidi s duSevnim onemocnénim. Na zéklad¢ analyzy zodpovézenych otazek jsem dosla
Kk nazoru, Ze pohled zaméstnavatelil na zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim
se v zasad€ neli$i. Zamé&stnavatelé radé€ji zameéstnaji cloveéka zdravého, u kterého je
vetsi predpoklad, ze bude pravidelné chodit do zaméstnani a svou praci bude

vykonavat samostatné a spolehlivé.

Z vlastnich zkuSenosti s duSevné nemocnymi klienty, vim, jak je pro né tézké najit
uplatnéni na trhu prace zejména pokud hleda zaméstnani, které by vyhovovalo jeho
pozadavkim a zaroven schopnostem, které¢ mu pies jeho hendikep zistali zachovany,
nebo byly disledkem onemocnéni oslabeny. Organizace, ve které pracuji, zaméstnava
vice, jak polovinu lidi se zdravotnim postizenim, mezi né patii i 0soby s dusevnim
onemocnénim. BohuZzel kapacita volnych mist v organizacich tohoto typu je omezena
ane vsechny pozice jsou vhodné pro osoby stimto onemocnénim, proto jsem se
rozhodla prozkoumat, jaké moznosti témto lidem nabizeji ostatni zaméstnavatelé.
Zjistila jsem, Ze zaméstnavatelé na volném trhu prace maji zaméstndvani lidi
S dusevnim onemocnénim spojené s urCitym rizikem, pifestoze nemaji v této oblasti

zadné zkuSenosti. Z toho vyplyva, Ze nékteré odpovédi zaméstnavateld, spojené
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s nevyhodami, byly pouze domnénky vytvofené na zakladé jejich minimalnich

poznatk, které o této nemoci maji.

Vim, Ze toto téma by si zaslouzilo detailn&jsi prizkum, ptesto jsem s vysledkem svého
Setfeni spokojena. Doporuceni pro praxi by zné¢la vice informovat nejen potencionalni
zam¢stnavatele, ale 1 Sirokou vefejnost o vyhodach a piinosech pfii spolupraci
s osobami s dusevnim onemocnénim, aby bylo pfistupovano K této nemoci s vétsi
divérou. VErim, Ze vystupy, které na zakladé tohoto Setfeni vznikly, budou slouzit
socialnim pracovnikim, jako podklady pii podpofe klientti s timto onemocnénim, kteii

hledaji uplatnéni na volném trhu prace.
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