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Uvod

Téma bakalaiské prace zni: ,,Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim
v kontextu uplatnéni na trhu prace.“ Vybrala jsem si tuto oblast z divodu jeji stalé
aktualnosti. Mym zamérem je upozornit na vyznam tohoto tématu, protoze osoby
s duSevnim onemocnénim tvoii nedilnou ¢ast nasi spolecnosti a jejich uplatnéni na

trhu préce tvofi stézejni sféru pfi jejich zaclenovani.

Lidé s duSevnim onemocnénim tvoii svymi charakteristikami velmi heterogenni
skupinu. Spojuje je vSak to, ze trpi poruchou dusevni Cinnosti, ktera je natolik
zavazna, ze muze zpusobit poruchu pracovni schopnosti ¢i socialniho postaveni.
»Lidé se zavaznymi psychickymi poruchami predstavuji heterogenni skupinu. Jedna
se jak o dospélé osoby, tak o starsi osoby se zavaznymi, vétsinou dlouhodobymi
psychickymi problémy. “ (P&, Probstova, 2009, s. 15) Podporu pro osoby s dusevnim
onemocnénim poskytuji socialni sluzby specializované na tuto cilovou skupinu, které
nabizeji Cinnosti socidlnich pracovnikii a pracovnikd v socidlnich sluzbach

vykonavajicich socialni praci.

Téma zaméstnadvani osob S duSevnim onemocnénim neobsahuje pouze nastroje
aktivni politiky zaméstnanosti, ale fadu dalSich témat, jako je pracovni rehabilitace,
stereotypy (ustalené predstavy o tom, Ze piitomnost urcitého ptiznaku je provazena
pfitomnosti dalSich dileZitych vlastnosti (Musil, 2004)), pfedsudky (neovéieny
stereotyp) a stigma (onalepkovani). Samotny trh prace lze vnimat jako ,, abstraktni
prostor, v némz dochazi kinterakci mezi zaméstnavateli a pracovniky.” (Tvrdy,
2008, s. 19)

V bakaléiské praci se budu vénovat problematice zaméstndvani osob s dusevnim
onemocnénim. Hlavnim cilem mé bakalaFské prace je zjistit, jak socidlni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji moZnost uplatitelnosti

0s0b s dusevnim onemocnénim na trhu prace.

Tento hlavni cil roz¢lenim do tii dil¢ich cilt: DC I.: Zjistit, jakéa témata, respektive
problémové okruhy vnimaji respondenti pii zaméstnavani jejich klientd, piipadné
které povazuji za prioritni. DC IL: Zjistit, kde a za jakych podminek jsou klienti
respondentli nejcastéji zaméstnavani. DC 1ll.; Zjistit, sjakymi nejéast&jSimi

predsudky a stereotypy se respondenti setkdvaji pti zaméstnavani jejich klientda.



K naplnéni téchto cilti vyuziji kvalitativni vyzkumnou strategii. Jako techniku sbéru
dat vyuziji polostrukturovany rozhovor, ktery mi umozni piimy kontakt
s respondenty vyzkumu. Tato technika sbéru mi umozni doptavani se k predem

pfipravenym otazkam.

Respondenti mého vyzkumu budou socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach pracujici v neziskovych organizacich, které se zabyvaji pomoci osobam

s dusevnim onemocnénim.

Praci rozdélim do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole vysvétlim, kdo je osoba
s dusevnim onemocnénim, dale se budu zabyvat specifickymi potfebami této cilové
skupiny, a také budou popsany vybrané typy dusevnich onemocnéni. V této kapitole
pouziji medicinské terminy, z divodu odbornéjsiho popisu danych onemocnéni, dale
Vv této kapitole budu vzhledem ke kontextu pouzivat termin pacient. V druhé kapitole
se budu zabyvat socialnimi sluzbami, postavenim socialniho pracovnika a
pracovnika v socidlnich sluzbach. Kromé¢ zakladnich charakteristik obou termin
popisu specifika socialni prace s osobami s dusevnim onemocnénim a socialni
sluzby, které se zabyvaji zaméstnavanim osob s dusevnim onemocnénim. V tfeti
kapitole se zaméfim na samotné zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim, a to
zejména na vliv duSevni nemoci na pracovni schopnosti, pracovni rehabilitaci a
moznosti, které osoba s duSevnim onemocnénim ma, pokud se chce vratit nebo nove
zapojit do pracovniho procesu. V posledni ¢asti treti kapitoly budu popisovat nastroje
aktivni politiky zaméstnanosti v kontextu zameéstndvani osob se zdravotnim

postiZzenim.

Ve ctvrté kapitole se budu zabyvat hlavnim cilem a dil¢imi cili bakalaiské prace.
V této kapitole popiSu vybér vyzkumné strategie, metod a technik, pomoci kterych
naplnim cile bakalaiské prace. Budou zde popsany charakteristiky respondentti a
zpusob jejich vybéru, tedy socialni pracovnici v organizacich pracujici s lidmi
S duSevnim onemocnénim. Zavérem v této ¢asti popisi prubéh vyzkumného Setfeni a

okomentuji rizika, ktera vyzkum mél.

Nejdrive ale popisi hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného Setieni, zpracuji transformacni
tabulku. Zaméfim se na charakteristiku souboru respondentd. Ddale popisi
vyzkumnou strategii a techniku sbéru informaci. Také popiSi prib¢h sbéru dat a

rizika vyzkumu. V paté kapitole se budu zabyvat tim, jak danou problematiku
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vnimaji socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach, interpretuji informace

zjisténé v ramci provedenych polostrukturovanych rozhovort.

Toto téma je pro mé dilezité, protoze nejsem ztotoznénd s postojem nasi spolecnosti
k osobam s dusevnim onemocnénim a malym povédomim a velkymi piedsudky o
problematice duSevniho onemocnéni. Vyuzivdm zkuSenosti z praxi na stfedni i
vysoké skole v socidlnich sluzbach pro 0soby s dusevnim onemocnénim. Myslim si,
Ze toto téma je i velmi dulezité pro obor socidlni price, protoze se zabyva

problémem, ktery je v dnes$ni dobé aktudlni a cilovou skupinou socidlnich sluzeb.

Domnivam se, ze vysledky mého vyzkumu a celkové poznatky mé bakalarské prace
mohou slouzit v praxi nejen pro organizace zabyvajici se zaméstnavdnim osob
S dusevnim onemocnénim pro zhodnoceni ¢innosti téchto neziskovych organizacich,
ale i pro Ufad prace Ceské republiky a dalsi vladni organy zabyvajici se
zamé&stnavanim osob se zdravotnim postizenim. V bakalatské praci budou shrnuty
informace a poznatky o této tématice a popsany zkuSenosti odbornikd, ktefi s danou

cilovou skupinou denné pracuji.

11



1 Osoba s dusevnim onemocnénim

V prvni kapitole se zaméfim na definici terminu osoba s duSevnim onemocnénim.
V nasledujicich podkapitolach vysvétlim, jak dilezité misto ma socidlni prace pii
praci s osobami s dusevnim onemocnénim, také to, jaké specifické potieby dana
osoba muze mit, a v zdvéru kapitoly popisi nejcastéjsi vybrané druhy dusSevnich
onemocnéni z divodu popsani cilové skupiny respondentii dale provadéného

vyzkumného Setieni.

Osoby s dusevnim onemocnénim lze charakterizovat tim, Ze jejich dusevni stav ma
tak silné projevy, Ze je odliSitelny od vSeobecné pfijatelnych norem chovéni ve svém
sociokulturnim okoli. ,, Lidé s duSevni nemoci vykazuji deficity, konflikty a problémy
ve svém prozivani, chovani a socidalnim fungovani, coz mize byt zpiisobeno bud
geneticky, nebo nevhodnym prostrednim, v nemz se clovek vyviji. “ (Matousek, 2013,
S. 400). Nasledkem tohoto jevu zpravidla byva ztrata socialniho postaveni, pracovni
schopnosti nebo obou zminénych. Lze tedy tvrdit, ze osoby s dusevnim
onemocnénim nejsou v dob¢ ataky své nemoci schopny relevantné jednat a fungovat
dle pozadavka, které na n¢ klade jejich pfirozené prostiedi. (Mahrova, Veglatova,

2008)

Riiznorodé psychiatrické poruchy, kterymi trpi duSevné nemocni lidé, jsou psychozy,
afektivni poruchy, organické poruchy, poruchy osobnosti, pozornosti, zavazné
poruchy zavislosti a jejich kombinace. Tyto psychiatrické poruchy se 1i$i intenzitou,
prubéhem a i dopadem na zivot jedince ,,Lidé se zavaznymi psychickymi poruchami
predstavuji heterogenni skupinu. Jedna se jak o dospélé osoby, tak o starsi osoby se
zavaznymi, vetsinou dlouhodobymi psychickymi problémy. (P&C, Probstova, 2009,
s. 15).

Psychiatrickou diagnézu stanovuje psychiatr.  Psychiatr muze diagnostikovat
poruchy, které jsou rozdéleny do nékolika skupin, jez nalezneme v Mezinarodni
klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich poruch (dale jen MKN-10), pod
oznacenim F00-F99. Pro nahlidnuti pfikladam odkaz na kapitolu V. MKN-10, ktera
se této problematice vénuje (https://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F99.html). Jedna se
0 organické dusevni poruchy, dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem

psychoaktivnich latek, schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy,
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poruchy nélady, neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatotrofni
poruchy, behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory, poruchy osobnosti a chovani u dospélych, mentalni retardace, poruchy
psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci a nespecifikované duSevni poruchy. ,, Diagnostika v psychiatrii patri
mezi nejobtiznéjsi ze vSech medicinskych obori. Je to dano tim, Ze klinické obrazy
psychickych poruch jsou mnohotvarné a promenlivé.” (DuSek, Vecerova-

Prochazkova, s. 22, 2015)

Pti¢iny vzniku duSevnich poruch mizeme rozdélit do tii kategorii, a to na organické
duSevni poruchy, endogenni psychické poruchy a psychogenni psychické poruchy.
Organické duSevni poruchy jsou typické tim, Zze je znadmé postizeni mozku,
zpusobené napiiklad cévni poruchou. Endogenni psychické poruchy jsou typické pro
,mnohopii¢innost™. Jde o nemoci, kde ma velky vliv i genetika. V této skupiné
nalezneme schizofrenii, maniodepresivni poruchy. Posledni skupina ptfedstavuje
psychogenni psychické poruchy, které jsou zpusoby psychotraumatizaci ¢i

psychotraumatem a sem lze zatradit neurdzy. (Razickova, 2013)

Pro ucely této prace budou V jedné z nasledujicich podkapitol podrobngji popsany
typy duSevnich onemocnéni, se kterymi se socialni pracovnik nejcastéji mize setkat

v socialnich sluzbach pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim.

1.1 Vybrané typy duSevnich onemocnéni

V navaznosti na predchozi podkapitoly popiSi nejcastéjsi duSevni poruchy, se
kterymi se mize respondent vyzkumu v ramci prace s touto cilovou skupinou setkat

a spolupracovat na cili ziskat pracovni uplatnéni.
1.1.1 Psychozy

Tento obecny pojem je €asto povazovan za synonymum terminu schizofrenie. Mezi
hlavni pfiznaky patii dezintegrace, nasledkem dezintegrace je ztrata testovani reality
a hranic sebe. Halucinace ¢i bludy povazujeme az za druhotné pfiznaky onemocnéni.
Tyto psychotické symptomy se mohou objevovat nahle, nebo postupné. Po vylouceni
toxické, nebo organické pficiny vznikéd podezieni na zavaznou dusevni nemoc. (P&C,

Probstova, 2009)
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Psychéza je , zavazné duSevni onemocnéni, které je lécitelné, ale které svym
pribéhem zasahuje hluboce do osobnosti pacienta a také do jeho vztahii
S okolim. “(Razickova, 2013, s. 45). Toto onemocnéni Ize rozdélit do tfi kategorii,
a to na organické psychozy, kterou jsou disledkem poruchy mozkové tkan€, toxické
psychozy zplisobené vlivem drog a funkéni psychdzy, kam tadime schizofrenii,
akutni a prechodnou polymorfni psychickou poruchu, poruchu s bludy,

0 W *w

schizoafektivni poruchu a schizotypalni poruchu. (Ruzickova, 2013)

24

Tato nemoc je povazovana za jednu znejvétSich zdhad v psychiatrii. Timto
zavaznych onemocnénim trpi pfiblizné jeden Clovek ze sta. Mize ji trpét kazdy bez
rozdilu pohlavi ¢i véku. I kdyz schizofrenie v piekladu znamena rozst€p mysli, mezi
disledky schizofrenie nepatfi rozdvojeni osobnosti. Schizofrenie se nejcastéji
projevuje V pozdnim dospivani a b&hem dospélosti. Diagnostika schizofrenie je
ztizena tim, Ze jeji prvotni projevy mohou ptipominat klasické pfiznaky dospivani.

(Hoschl, Wenigova, 2006)

Osoby s dusevnim onemocnénim nedokazi filtrovat a t¥idit informace a komunikace
tak pro n¢ predstavuje zatéz. ,, Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizoviany
vyznacnymi poruchami mysleni a vaimadni a afektivitou, kterd je neprimérend nebo
oplosténa. Mysleni muize byt rozjizdivé az inkoherentni.” (Mahrova, Veglafova,
2008, s. 75) Casté byva to, e jedinec v komunikaci dava do popiedi informace
nepodstatné, které zdravy jedinec potlacuje, a relevantni informace jsou potlaceny.
Typické je presvédCeni, Ze pifirodni ¢i nadpfirozené sily narusuji klientovo mysleni

a konéni. (Mahrova, Veglarova, 2008)

Ptiznaky schizofrenie lze rozdélit na pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky lze
nejlépe popsat tim, Ze nemocny prozivd néco navic, co zdravy ¢loveék neproziva,
jedna se ptredevSim o halucinace a bludy. Halucinace ptedstavuji zkreslené vnimani,
nejbeéznéjsi jsou halucinace sluchové. Bludy jsou nespravné piesvédceni, ktera neni
mozné nemocnému vyvratit, pfipadaji mu totiz pravdiva a realna. Jako ptiklad Ize
uvést to, ze klient méa pocit, Ze je sledovan, boji se o svlj Zivot, a proto déla
nejriznéjsi  bezpeCnostni opatieni. Negativni piiznaky jsou charakteristické

oslabenim ¢i ztratou béznych funkci mozku. Jedna se predevSim o snizené
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a ochuzené vnitini prozivani, problémy s pozornosti a soustiedénim, neschopnost

planovani, rozhodovani, uzavirani do sebe az deprese. (Rizickova, 2013)

Simplexni schizofrenie je charakteristickd uzaviranim do svého vlastniho svéta,
introvertnim chovanim, samotafstvim. U této formy se vyuziva psychiatricka
rehabilitace. ,,Paranoindni schizofrenie — je nejcastejsi formou, je pro ni typicky
vyskyt paranoidné-halucinatorniho syndromu, prevazuji bludy vztahovacnosti.*
(Rizickova,2013 s. 47) Hebefrenni schizofrenie je typickd pubertalnim
vystupfiovanym chovanim. Katatonni forma schizofrenie je nejvzacnéj$i forma
schizofrenie, mezi jejiz projevy patii horecky, svalova ztuhlost a metabolicky

rozvrat, nebo naruseni v oblasti motoriky.

Lécba je u pacientli velmi zavisla na jejich motivaci, ¢im diive se ataka nemoci za¢ne
1&¢it, tim se celkovy stav zlepsi a nasledky nebudou tak zasadni, nemusi se objevit
post psychotické zmény. Mluvime-li o 1écbé schizofrenie, méame na mysli
farmakoterapii, psychoterapii a psychiatrickou rehabilitaci. (Hoschl, Wenigova,
2006)

1.1.2 Afektivni poruchy

Mezi afektivni poruchy, tedy poruchy ndlady tadime depresi, manii a bipolarni

poruchu.

»Mdnie je ohranicenym obdobim v Zivoté nemocného, kdy prevlada nadnesend
euforickda expanzivni ndlada, nadmeérnd cinorodost, myslenkovy trysk, zvysené
sebevéedomi a sebehodnoceni, snizena potreba spanku, proménliva chut’ k jidlu,
roztrzita pozornost* (Mahrova,Veglatova, 2008, s. 77) Tato nemoc se nejCastéji
zaCina projevovat v rané dospélosti v momenté, kdy se od jedince ocekava, ze zacne

splilovat urcité naroky pracovniho i soukromého zivota. (Mahrova, Veglafova, 2008)

Deprese je komplexni onemocnéni, které postihuje cely organismus, nejde tedy o
nedostatek vile ¢i sebekazn€. Nejedna se pouze o reakci na nepfiznivou udalost, i
kdyz je typicka urCita navaznost. Mezi piiznaky deprese patii smutna nalada,
poruchy chuti Kk jidlu, ztrata zajmu. Dalsi projevy tohoto onemocnéni mohou byt
V podobé zmény télesné hmotnosti, poruch spanku, psychomotorického neklidu ¢i
utlumu nebo ztraty energie. Lidé, ktefi onemocni touto nemoci, zazivaji pocit

beznadéje, bezradnosti, skli¢enosti. (Mahrova, Veglarova, 2008)
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U vétsiny pacientl je deprese 1éCitelna. V piipadé, ze se ale klient odmitd z urcitého
divodu 1é¢it, dochazi ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu ¢lovéka a snizuje se
tak jeho obranyschopnost. Obvykle byva deprese bagatelizovana. Siroka vefejnost ji
povazuje pouze za obvykly smutek. ,, Pii depresi vsak nejde jen o intenzitu smutku,
ale zejména o hluboky zasah do kazdodenniho zivota.” (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2010, s. 10)

U pacientl lze rozpoznat nékolik symptomi, charakterizujicich toto onemocnéni.
Nemocny znehodnocuje vlastni osobu a ma sniZzené sebevédomi, ma tendence
k agresivité a hnévu. Velmi Casta je také somatizace, tedy rozvoj jiného tézkého
onemocnéni. Posledni typickym bodem chovéni jsou sebevrazedné myslenky az

dokonana sebevrazda. (Mentzos, 2005)

Toto onemocnéni lze rozliSit na mirnou depresi, stifedné¢ tézkou depresi a tézkou
depresi podle intenzity tohoto onemocnéni, zdsahu do zivota jedince a zplsobu
1écby. Zatimco u mirné deprese nemocny miize chodit do prace a 1é¢i se ambulantni
formou, pti depresi t€¢Zké neni pacient schopny starat se ani sam o sebe, ma sklon
k sebevrazdé a 1écba se proto neobejde bez hospitalizace. (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2010)

Bipolarni afektivni porucha je spojeni manickych stavl a deprese. Depresivni stavy
obvykle trvaji ptl roku, zatimco manické stavy maji kratsi délku trvani. Délka téchto
stavil se méni 1 v navaznosti na veék. (RuUzi¢kova, 2013),,Bipoldrni porucha se
obvykle projevuje v obdobi dospivani. U vice nez poloviny téchto postizenych se
potize objevi do osmndcti let veku. ©“ (Gay, 2010, s. 29)

Onemocnéni s nazvem bipolarni afektivni porucha je méné obvyklé nez jiné
kategorie depresivni poruchy. Trpi ji pfiblizn€ 1 z 10 lidi trpicich depresi. Béhem
manické epizody ma nemocny niz8i potiebu spanku, nadnesenou néladu, pocit, ze
zvladne vSe a je lehkomyslny. Ma spoustu planti a bez rozmyslu se Zene do jejich
realizace. K dokonéeni vsak vétSinou nedojde. V piipadé, ze mu nékdo z okoli néco
rozmlouva, byva cCasto agresivni. Typické je utraceni penéz, nerozmyslena

rozhodnuti, v tomto obdobi je i Casté zadluzeni osoby. (Gay, 2010)

Mluvime-li o pfi¢inach afektivnich poruch, jedna se predevsim o dédicnost, vliv

vychovy, vlivu zivotnich udalosti, biochemickych pochodii v mozku,
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psychologickych vlivt, vlivu 1€k, alkoholu, drog a mezilidskych vztahi. ,,Navrzena
lécba nemusi mit u pacienta ocekdavanou odezvu. Léceni nékterych forem chovani je
totiz znacné obtizné, protoze nemoc je velmi intenzivni nebo se s lécbou zacalo hodné
pozde.”“ (Gay, 2010 s. 48) Lécba spociva stejné jako v piipadé psychoz ve
farmakoterapii a psychoterapii, dale pak v kognitivné behavioralni terapii, fototerapii

a elektrokonvulzivni 1é¢be. (Prasko, Buliova, Sigmundova, 2010)
1.1.3 Uzkostné poruchy

Pro uzkostné poruchy lze najit ve starSich publikacich oznaceni neurdzy. Obecné l1ze
povazovat tuto kategorii za nejméné zatézujici pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Neurdzu lze popsat jako jednu z dusevnich poruch zapfic¢inénou strachem, snahou se
tomuto strachu branit a tendenci najit na zékladn¢ kompromisu feSeni ke konfliktnim
situacim. Toto chovani lze pojmenovat neurézou pouze v piipadé¢ odchyleni se od

normalu kultury, ve které dany jedinec zije. (Horney, 2007)

Za pii¢inu téchto onemocnéni lze povazovat vSe, CO je Vrozporu se zdravym

psychickym Zivotem, zejména s psychickym vyvojem a rastem. (Ponésicky, 2011)

Uzkostné poruchy Se projevuji iracionalnim strachem & vyhrocenymi akutnimi
atakami. Osoby s dusevnim onemocnénim nejsou schopny ovladat své pocity, i kdyz
védi, ze jejich chovani je nesmyslné. Tyto poruchy jsou spojeny S narusenym
emo¢nim prozivanim. Samotnou uzkost 1ze popsat jako ,, neprijemny citovy stav,
V némz prevazuje napéti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu. (Vagnerova, 2014
s. 375) Pi1 béZznych situacich ma funkci signalu potencidlniho nebezpeci s cilem

umoznit ¢lovéku pfipravit se na potencionalni nebezpeci.

Az 25 % populace je postizeno uzkostnou poruchou, kterd se objevi aspoil v jedné
¢asti jejich Zivota. Z tohoto diivodu jsou tyto psychické poruchy nejcastéjsi. Maji
podoby panickych i fobickych poruch ¢i generalizované uzkosti a Zeny touto nemoci

trpi zhruba dvakrat Castéji. (Vagnerova, 2014)

Rozlisujeme panickou poruchu, ktera je charakterizovana jako ,,ndahlé stavy velké
uzkosti, které trvaji minuty az desitky minut.” (Kalisova, 2016, s. 8) Osoba trpici
panickou poruchou mé pocit, ze neni schopna dychat a ma strach o své zdravi, zivot

a nedokaze se adekvatné chovat. Fobie literatura popisuje jako ,,iracionalni strach
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Z nejruznéjsich objektii nebo situaci (pavouci, ostré véci, malé uzaviené prostory,

vetsi mnozstvi lidi atd.)* (KaliSova, 2016, s. 8)

Fobicka tzkostna porucha je typickd pro ,specifické potize, které spocivaji
V navaznosti obav na urcité podnéty (objekty ci situace). Fobicka porucha je
charakteristickd iraciondlnim, neprimérenym strachem z néceho, Co objektivné neni
nebezpecne.* (Vagnerova, 2014, s. 381) Tuto nemoc lze brat jako zab&hlou reakci
na urcity podnét spojenou se strachem, ktera vznika disledkem tzkosti, kterd neni
urcita. Tento pocit mize byt vyvolan uz pouhou piedstavou. Tento druh dusevniho
onemocnéni ma ruzné stupné projevi, od pociti nekonformity, po silny panicky
zachvat. Nemocny si uvédomuje, ze jeho strach neni opravnény, ale nedokéze si

pomaci, a proto se chova nepiimétené dle dané situace. (Vagnerova, 2014)

1.2 Specifické potieby osob s duSevnim onemocnénim

Nasledkem dusevnich poruch, které byly vyjmenovany v predchozi podkapitole,
vyplyva, Ze osoby s dusevnim onemocnénim maji nebo mohou mit potiebu péce

a podpory.

Potteba péce a podpory se 1isi v zavislosti na fazi zivota, ve které se dany jedinec
nachazi. Nemén¢ dulezity faktor je i pohlavi a socialné¢ ekonomickd pozice ¢i
etnikum. To vede i k rozdilnému vyuziti profesionalni péce. Cést lidi vyuziva béznou
psychiatrickou pomoc, ¢ast psychiatrickou péci ze soukromé sféry a posledni skupina
lidi vyhledava neformalni péci a podporu. Bohuzel se zde nachézi 1 ¢ast lidi, kteti by

podporu potiebovali, ale zistavaji bez péce.

Jako nejvétsi omezeni a nedostatek téchto nemoci vnimaji osoby se zavaznymi
psychiatrickymi poruchami to, Ze jejich kazdodenni fungovani je sniZzené. Vedle
ptfimych nésledki onemocnéni se osoby s duSevnim onemocnénim mohou potykat
I se stigmatizaci nebo naptiklad s nizkym piijmem, absenci podpory od blizkych

¢i nedosazenou socialni roli. (P€C, Probstova, 2009)
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Shrnuti

Bakalafska prace se zabyva problematikou zaméstnavani osob S dusevnim
onemocnénim. Proto je nutné zabyvat se problematikou dusevnich onemocnéni.
V prvni kapitole jsem vymezila termin osoba S dusevnim onemocnénim. Popisuji zde
jeji potfeby a také nejcastéjsi duSevni onemocnéni, se kterymi se setkévaji socidlni
pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi zaroven jsou respondenti
vyzkumu. Tato kapitola tedy slouzila jako stru¢ny popis cilové skupiny téchto

pracovnikii.
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2 Socialni prace slidmi sduSevnim onemocnénim v kontextu
socialnich sluzeb

V této kapitole zdlGraznim vylucnost socialni prace pfi této problematice. Déle popisi
socialni sluzby obecné, tak jak je vymezuje zakon. Dale se zde budu zabyvat
postavenim socialniho pracovnika, tedy respondenta vyzkumu pii péci a podpoie
0sob s dusevnim onemocnénim. Dale pak vysvétlim, kdo jsou respondenti vyzkumu,
socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach a jaké méa kompetence. Poté
popisi specifika socidlni prace socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich
sluzbach, ktery pracuje s osobami SduSevnim onemocnénim. Popisi tedy
respondenty vyzkumu, tak jak je vymezuje zakon i vroviné jejich prace pfi
poskytovani podpory a pomoci jejich cilovym skupinam. Dale se ve druhé kapitole
zamétim na socialni sluzby, které pomdhaji osobdm s dusevnim onemocnénim vratit
se zpatky na trh prace, tedy pfimo socidlni sluzby, ve kterych jsou respondenti

vyzkumu zaméstnani.

2.1 Vyluénost socialni prace pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim

Vylucnost socidlni prace, tedy prace respondentii dale provadéného vyzkumu, pii
praci s lidmi s dusevnim onemocnénim tkvi bezesporu v tom, Ze se snazi svého
klienta vnimat komplexné€. ,,Socialni pracovnici se zabyvaji Zivotnimi situacemi lidi
a jimi poskytované sluzby byvaji zpravidla tim lepsi, ¢im vice se jim dari videt situaci
klienta v jejim celku.” (Musil, 2004, s. 13) Socialni pracovnici vSak nejsou odbornici
na kazdou klientovu problémovou stranku, mohou vsak nejlépe porozumét struktuie
daného problémového celku. Nezastupitelnou roli socidlni prace tedy lze vnimat
predevsim tak, ze na rozdil od psychiatri a dalSich odbornikli spociva préace socialni
pracovnice V interakcich mezi klientem a jeho pfirozenym socidlnim prostredim.

(Musil, 2004)

Pti problematice péce o duSevni zdravi ma socialni prace riznorody rozsah i cile.
Socidlni prace V kontextu multidisciplindrniho tymu mé& nezastupitelnou roli.
V urcitych fazich prace s klientem ma funkci primérni.(Probstova in Matousek,

2010)
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Cilem socialni prace je pak podpora klienta a jeho fungovéani v soucasné socialni
situaci. Ddle se zabyva lidskymi vztahy v kontextu uplatiiovani socidlnich roli
klientl. ,, Socidlni prace v sobé nese rysy jedinecnosti v ramci specifického pristupu
ke kazdéemu klientovi. A soucasné rysy komplexnosti v pristupu k reseni socialni
situace  z hlediska ekonomického, psychologického, zdravotniho, prdvniho,

sociologického a pedagogického. *“ (Mahrova, Veglarova, 2008, s. 9)

2.2 Socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 sb. vymezuje socialni sluzbu jako ¢innost
nebo soubor Cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. ,, Ucelem téchto sluzeb je pomoci
klientum vyrovnat se s nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy,
které lze vyresit, pripadné prispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozZna uprava

socialnich poméri. “ (Mahrova, Veglarova, 2008 s. 9)

Socialni sluzby jsou poskytované v zajmu vefejnosti a jsou definovany zakonem.
Sociélni sluzby jsou poskytovany lidem, kteti jsou z néjakého diivodu znevyhodnény
s icelem zmenSit toto znevyhodnéni a zlepSit kvalitu jejich Zivota a zaclenit tyto
osoby do spolecnosti. Socialni sluzby pracuji jak s jednotlivci, tak s rodinou,

skupinou 1 komunitou. (Matousek, 2011)

V uz$im smyslu jsou socidlni sluzby soucasti systému socidlniho zabezpeceni, proto
je legislativa zahrnuje do oblasti socialni pomoci, kde jsou kromé sluzeb zafazovany
1 finan¢ni a vécné davky. ,,Socidlni sluzby vsak mohou byt poskytovany i mimo statni
socidalni pomoc — mohou byt hrazeny prijemcem na zaklade kontaktu jako jakakoli
jina sluzba a jejich poskytovatelem muzZe byt i nestdatni subjekt, ktery je uZivateli
poskytuje bezplatne. “(Matousek, 2011, s. 11) sluzby poskytuji ochranu osob, protoze
provadéji Cinnosti v jejich prospéch. Poskytovatelem téchto sluzeb mubzou byt
instituce vefejnopravni i soukromopravni. Stat vSak dba na zachovani zakladnich
lidskych prav, formou provéfovani toho, zda socidlni sluzby plni to, k ¢emu se

zavazaly. (Matousek, 2011)

wocialni sluzby jsou souhrnem odbornych cinnosti, které pomahaji cloveku resit

nepriznivou socialni situaci, ProtoZe jsou priciny téchto situaci ruzné, existuje celd
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§kala socidlni sluzeb.* (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2009,
s. 4) Socialni sluzby lze rozdélit do tii kategorii, a to socidlni poradenstvi, socidlni
péce a sluzby socidlni prevence. Sluzby socidlniho poradenstvi jsou obvykle
zaméefeny na jednu specifickou cilovou skupinu nebo socidlni situaci. Smyslem
sluzeb socidlni péce je zabezpecit klientim jejich zékladni zivotni potteby, které si
nedokazou zajistit sami, nebo s pomoci rodiny. Sluzby socidlni prevence maji za cil
predchazet socialnimu vylouceni osob, u kterych hrozi objeveni socidlné negativnich

jevil. (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2009)

Do sluzeb socialni péce zahrnujeme sluzby osobni asistence, pecovatelskou sluzbu,
denni a tydenni stacionaie, odleh¢ovaci sluzby, domovy se zvlaStnim rezimem
a dalsi. Sluzby socidlni prevence jsou naptiiklad socidlné¢ aktiviza¢ni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné terapeutické dilny a sluzby
socialni rehabilitace a jiné. SluZzby socialni prevence jsou oblast, ve které respondenti

vyzkumu pracuji. (Pevna, Petrzelka in Knotova a kol, 2014)

Dalsi déleni socidlnich sluzeb je dle formy jejich poskytovani. RozliSujeme
ambulantni sluzby, tedy sluzby, pti kterych klienti dochazi do zatfizeni socidlnich
sluzeb. Jedna se naptiklad o sluzby socidlni rehabilitace, socidln€ aktivizacni sluzby
nebo socidlné terapeutické dilny. Druhou formou jsou terénni sluzby, kdy socialni
pracovnik dochdzi do domadcnosti uzivatele sluzby. Zde lze uvést priklad
peCovatelské sluzby, terénnich programi nebo osobni asistence. Posledni formou
jsou pak pobytové sluzby, tedy sluzby, které jsou poskytovany v zafizenich, kde
klienti urCitou ¢ast svého Zzivota ziji. Jednd se o chrdnéné bydleni, domovy se
zvlaitnim rezimem nebo azylové domy. (Ministerstvo prace a socialni véci Ceské
republiky, 2009) Respondenti vyzkumu pracuji v prvnich dvou popsanych formach

socialnich sluzeb.

Ziizovat socidlni sluzby muze kromé obci, kraji a ministerstva prace a socialnich
veéci také nestatni neziskové organizace a fyzické osoby. Na rozdil od statnich
poskytovatel nestatni neziskové organizace mohou dostdvat dotace pro svoji
¢innost, avSak nemaji na tyto prostfedky pravni ndrok. Jejich financovani proto
probiha i z grantli, sbirek a darG fyzickych ¢i pravnicich osob. (Matousek, 2011)
Pravé nestatni neziskové sluzby jsou zaméstnavatelé¢ socialnich pracovnikl

a pracovnikll v socialnich sluzbéch, na které se zamétuje vyzkum. (Matousek, 2011)
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Registrace socialni sluzeb je jedna z podminek pro existenci socialni sluzby. Socialni
sluzby po registraci sluzby jsou zapsany v registru socialnich sluzeb. O tom, zda
sluzba bude zahrnuta do registru socialnich sluzeb, rozhoduje dle trvalého pobytu
pravnické ¢i fyzické osoby pfislusny krajsky tfad. Podminkami, které jsou nutné
K registraci, jsou ,,podani pisemné Zadosti, bezithonnost a odbornd zpusobilost
pracovnikit socialni sluzby, zajisteni hygienickych podminek pro poskytovani
socialnich sluzeb, vlastnické nebo jiné pravo zadatele k objektu/prostoram pro
poskytovani  socialnich sluzeb, zajisteni materialnich a technickych podminek
umoznujicich poskytovani socialnich sluzeb, a konecné podminka ukladajici, aby na
majetek zadatele nebyl vyhlasen konkurz* (Pevna, Petrzelka in Knotova a kol, 2014,

s. 80)

Ke kontrole zminénych podminek a standardd kvality socidlnich sluzeb slouzi
inspekce socidlnich sluzeb. V pfipad€, Ze dochdzi k poruSovani stanovenych
podminek, 1ze odejmout opravnéni k poskytovani danych socialnich sluzeb. Mezi
nejzakladnéj$i méritka kvality socialnich sluzeb patii dodrzovani zakladnich lidskych

prav. (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2009)

2.3 Socialni pracovnik

Profese socialniho pracovnika, tedy respondenta dale provadéného vyzkumu, je
podminéna celou fadou podminek, které musi splitovat pro to, aby své povolani mohl
vykonavat v profesiondlni roviné. Praktickd ¢innost socidlniho pracovnika spociva
Vv profesionalnim pouZiti principli, technik a hodnot socialni prace. ,,Ndrodni
asociace socidlnich pracovnikit USA v roce 1973 formulovala socidlni praci jako
profesionalni aktivitu pomahajici jednotlivciim, skupinam ¢i komunitam zvysit nebo
obnovit jejich schopnosti socidlniho fungovani a vytvaret podminky plnéni tohoto

cile.“(Chytil in Mahrova, Veglarova 2008, s. 13)

Profese socidlniho pracovnika je podminéna zpusobilosti k pravnim utkonim,
odbornou zpisobilosti, tedy vysokoskolskym vzdélanim se socidlnim zamétenim,
dale pak bezthonnosti, zdravotni zptisobilosti. V socialnich sluzbach kromé
socidlnich pracovnikli pracuji také pracovnici v socialnich sluzbach, vedouci
pracovnik v socidlnich sluzbach a zdravotnicti a pedagogicti pracovnici. (Pevna,

Petrzelka in Knotova a kol., 2014)
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Dalsimi predpoklady k vykonu socialni prace patii obecné predpoklady a dovednosti,
kterymi by mél socialni pracovnik disponovat. Patfi mezi né zdatnost a inteligence,
ato z toho davodu, Ze socialni prace klade naroky na fyzickou kondici a dobrou
inteligenci spocivajici v neustdlém vzdélavani, publikovanim vlastnich vyzkum.
Ptredpokladem je také emocni a socidlni inteligence. Ani bez divéryhodnosti by se
nemél socialni pracovnik obejit, divéryhodny je socidlni pracovnik v momenté, kdy
je diskrétni, spolehlivy, ma smysl pro porozuméni. Komunikacni dovednosti jsou
nezbytné pro vykon socialni prace, bez nich by socidlni pracovnik nedokézal navazat
vztah sklientem, stejné tak by nebyl dobrym pracovnikem, kdyby neumél byt
empaticky. (Matousek, Hartl in Matousek, 2003)

., Kompetentni socidlni pracovnik, musi umét ziskat informace o klientovi a jeho
okoli, o zdazemi (socidlni Setreni), sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit
vysledky, vedet, jak praci s klientem ukoncovat.” (Probstova in Matousek, 2010,
s. 137) Aby to dokazal, pouziva schopnosti, jako jsou navazani kontaktu, vedeni

rozhovoru, empaticky pfistup a aktivni naslouchani.

Socidlni Setfeni je dal§i specifickou Cinnosti, kterou provadi socidlni pracovnik.
Socialni Setfeni obsahuje pozorovani interakci okoli klienta, popis klientovych cilii
a planti, bydleni, prace. Déle popis klientova socialniho a rodinného podpiirného
systému. Cilem socidlniho Setfeni je porozuméni klientovi jako €lovéku s vlastnimi

potfebami a kulturnim a socidlnim zdzemim. (Probstova in Matousek, 2010)

2.4 Pracovnik v socialnich sluzbach

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach definuje pracovnika v socidlnich
sluzbach v § 116 jako toho, kdo vykonava pecovatelskou ¢innost v domacnosti,
zékladni vychovnou nepedagogickou Cinnost a pfimou obsluznou ¢innost. Pro ucely
tohoto vyzkumu je vSak dualezité, ze mlize vykonavat pod dohledem socialniho
pracovnika Ukony, které vykondva i socidlnich pracovnik, a to zejména depistazni
¢innost, ¢innosti pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, zakladni
socidlni poradenstvi, vychovné, vzdélavaci a aktivizani c¢innosti, Cinnosti pfi
poskytovani pomoci, pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmt a pii obstardvani

osobnich zdleZitosti. Tyto ¢innosti jsou prioritni pii poskytovani pomoci a podpory
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cilové skupiné¢ klientd, se kterou pracovnici v socidlnich sluzbach pracuji.

(www.zakonyprolidi.cz, 2019)

2.5 Specifika socilni prace s osobami s duSevnim onemocnénim

Role socialniho pracovnika pracujiciho s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim
spociva vtom vidét v klientovi to ,,zdravé a pokusit se docilit jeho dobrého
socidlniho fungovani. Pfijmout nemoc takovou, jaka je, se vSemi jejimi pfiznaky
a dopady. To neni snadné ani pro klienta ani pro socidlniho pracovnika. Socialni
pracovnik by proto mél mit co nejvice znalosti o duSevnich nemocich i o jejich

diagnostice. (Mahrova, Veglarova, 2008)

Prace socidlniho pracovnika stouto cilovou skupinou mulze probihat
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i psychiatrickych oddé€lenich v nemocnicich, 1écebnych
komunitdch, komunitnich zafizenich jako jsou napfiklad krizovd centra.
Respondenti vyzkumu v$ak pracuji v socidlnich sluzbach neziskového typu,
jako jsou sluzby socidlni rehabilitace, socialné aktivizacni sluzby ¢i socialné
terapeutické dilny. Socidlni pracovnik také mize mit klienty s duSevnim
onemocnénim 1 Vv jinych nespecializovanych zatizenich. (Probstova in Matousek,

2010)

V piipadé, Ze socidlni pracovnik pracuje s osobami s dusevnim onemocnénim, by
mél projit psychosocialnim vycvikem s cilem ziskani schopnosti pro pfimou praxi.
Druhd vycvikova forma je pak vycvik v konkrétnim psychoterapeutickém smeéru,
ktery sméfuje socidlniho pracovnika az do terapeutické role. Stejné jako v jinych
odvétvich je socialni prace s osobami s dusevnim onemocnénim postavena na

neustalém vzdélavani socidlnich pracovnikl. (Mahrova, Veglatova, 2008)

Kromé zminénych ptedpokladii by socidlni pracovnik pracujici s touto cilovou
skupinou mél znat dilezité pojmy, které souviseji s rehabilitaci osob s duSevnim
onemocnénim. Jeho dal$i moznou tulohou je ptfiprava klienta na ptrechod z ustavni
péce do prirozeného prostiedi. Zprostfedkovat ndvazné socialni sluzby a zabezpeceni
podminek k zivotu, jako jsou prace a bydleni po ukonceni 1écby v psychiatrickém
zafizeni. Dal$i funkce nastava v pomoci se sestavenim krizového planu v ptipad¢, ze

se klientovi vrati ataka dusevni nemoci. Do naplné socialniho pracovnika pracujiciho
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s osobou s duSevnim onemocnénim patii i psychoedukace spocivajici v nacviku
klientovych dovednosti. V neposledni fadé poméha vytvofit nebo obnovit klientovu

socialni sit’. (Probstova in Matousek, 2010)

2.6 Moznosti podpory lidi s du§evnim onemocnim p¥i za¢lefiovani na trh
prace

Socialnich sluzeb, které mohou vyuzivat lidé s dusevnim onemocnénim, je mnoho.
V nasledujicich podkapitolach ale budou popsany ty, které se zaméfuji na pomoc
osobam s duSevnim onemocnénim, a t0 zejména pii ndvratu do bézného Zivota
aV kontextu této prace 1 do zaméstnani. Vyznamnym aktérem pii snaze pomoci
naleznout zamé&stnani osobam s duevnim onemocnénim je i Utad prace Ceské

republiky (dale jen ufad prace), kterému se bude vénovat nasledujici podkapitola.
2.6.1 Ukad prace

Utrad prace hraje pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, tedy i osob
s duSevnim onemocnénim, nezastupitelnou roli, zejména jedna-li se o integracni
programy. Tento statni organ podfizeny Ministerstvu prace a socialnich realizuje

programy pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Vztah Gfadu prace k pracovni rehabilitaci je na bazi fidici a koordinacni. Sluzby
pracovni rehabilitace miZe zajiStovat sadm, jiné zajiStuji nestatni neziskové
organizace. N¢které sluzby mulZe zajiStovat prostiednictvim skol a dalSich agentur
zabyvajicich se vzdélavanim. Terminu pracovni rehabilitace se bude dale vénovat

treti kapitola. (Richterova, 2011)
2.6.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci lze charakterizovat jako specifické c¢innosti, které maji za cil
dosdhnout samostatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti lidi se znevyhodnénim. Tyto
¢innosti sméfuji k rozvoji schopnosti a dovednosti, nacviku Cinnosti, které jsou

Kk nezavislému zivotu nutné, a to alternativnim zptsobem. (Beranova, 2017)

,,Pojem socialni rehabilitace Ize vyloZit parcialné jako proces obsahujici konkrétni
ukony a program zlepsujici socialni dovednosti a postavené duSevné

nemocnych. ““ (Hejzlar, 2010, s. 120)
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Sluzbu socialni rehabilitace v souasné dob¢ provozuji zejména sluzby snazici se
pracovat Vv komunité. Z kapacitnich divodi téchto sluzeb se socialni sluzba
neposkytuje vSem osobam s duSevnim onemocnénim, ale pfedev§im tém, kterym
nemoc zpusobila zhorSené schopnosti a dovednosti pro to, aby mohli napliovat své

praktické a socidlni role.

Socialni sluzby nabizejici socidlni rehabilitaci Casto spolupracuji i se sluzbami
nabizejicimi  sluzby zdravotnické. Pravé snimi je tfeba klast diraz
na multidisciplinaritu nejéastéji, a to predev§im pokud se jedna o sluzby socialni
rehabilitace, kterd ma za cilovou skupinu osoby s duSevnim onemocnénim. BohuZzel
i dnes tato tizka spoluprace nefunguje tak jak by méla. V praxi ale piiklad dobré
spoluprace vypada tak, Ze socialni pracovnici ze sluzeb socialni rehabilitace dojizdéji
pravidelné do psychiatrickych zatizeni, kde se Gcastni porad, podili se na planovani

aktivit a dalsi. (Hejzlar, 2010)
2.6.3 Socialné terapeutické dilny

Tato socidlni sluzba, ktera ma ambulantni formu, je poskytovéana klientim v ptipadé,
ze z diivodu zdravotniho postizeni maji snizenou sobéstacnost a nejsou umistitelné
na chranéném ani otevieném trhu prace. Cilem je podpofit klienta v jeho zlepSeni
pracovnich navykd, dovednostni, a to prostfednictvim socidlni a pracovni

terapie. (Beranova, 2017)
2.6.4 Socialné aktivizac¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory

Socialné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory mohou byt
poskytovany formou ambulantni ¢i terénni. Cilovou skupinu, jak uz v nazvu vyplyva,
tvofi osoby v dichodovém veéku a osoby se zdravotnim postizenim. Kromé téchto
dvou indikatorti zaroven musi byt ohroZzeny socialnim vyloucenim, aby spliiovali
cilovou skupinu sluzby. Tato sluzba patii do sluzeb socidlni prevence a jako vétSina

z nich i ona je poskytovana bezplatn€. (Ministerstvo prace socialnich véci, 2009)
2.6.5 Centrum duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi uzce souvisi sreformou psychiatrické péce, ktera byla
Vv roce 2013 piijata Ministerstvem zdravotnictvi. Tato centra by méla zménit stavajici

péci o osoby s dusevnim onemocnénim, ktera je zalozena predevsim na hospitalizaci
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Vv psychiatrickych 1é¢ebnach, Spatné rozmisténou akutni lizkovou péci a absenci

komunitni péée. (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2014)

Centra duSevniho onemocnéni by tuto situaci méla zménit zejména z toho diivodu, ze
budou poskytovat jak zdravotni, tak i socidlni sluzby, tedy na =zakladné
multidisciplinarnosti tymu. ,,Pri péci o dlouhodobé dusevné nemocné je nezbytna
tymova spoluprace. Kazdy c¢len tymu vidi klienta z jiné perspektivy a kazdy prinasi

tuto perspektivu ostatnim cleniim. “(Beranova, 2017, s. 19)

Centra duSevniho zafizeni budou mit ambulantni i terénni formu a méla by byt
klientim c¢asové 1 mistné dostupna. Budou se fidit zakony 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Mezi prvky péce, které bude poskytovat Centrum duSevniho zdravi, patii krizova
intervence, asertivni komunitni 1écba a podporované zaméstnani, zejména program
IPS, kterému bude vénovat pozornost tieti kapitola a prostiednictvim, kterého se

bude zvySovat zaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim.

Tymy v zahrani¢nich zemich, kde uZ centra dusevniho zdravi jsou zavedena, byvaji
rozdéleny na tymy pro déti a dospivajici, tymy pro dospélé, pro lidi, ktefi jsou zavisli
na drogach, lidé s gerontopsychiatrickymi problémy a jiné. Tyto tymy vzdy
spolupracuji s poskytovateli vSech zdravotnich a socidlnich sluzeb. Hlavnim cilem
tohoto tymu je poskytnout klientim a jejich rodindm podporu v jejich Zivotni situaci
a predchazet hospitalizaci klientll, spoluprace s psychiatrickymi zafizenimi béhem
hospitalizace jejich klientd a vytvareni pfedpokladi pro rychly a Usp&$ny navrat

pacienta do jeho p¥irozeného prostiedi. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2014)

Shrnuti

V této kapitole sem se zabyvala vylucnosti socidlni prace pifi praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim, pojmem socialni pracovnik a jeho specifickou ¢innosti pti
socialni praci s osobami s duSevnim onemocnénim. Také jsem se vénovala
respondentim vyzkumu a popisem jejich specifické Cinnosti. Dale jsem popsala
socialni sluzbu dle zdkona a pfesnéji popsala socialni sluzby, ve kterych respondenti

vyzkumu pracuji.
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3 Zaméstnavani 0sob s duSevnim onemocnénim

Ve tieti a stézejni kapitole se budu vénovat samotnému tématu zaméstnani osob
s duSevnim onemocnénim. V této kapitole budu definovat trh prace, tedy prostor, ve
kterém dochdzi k interakcim mezi zaméstnavateli a zaméstnanci, kterymi jsou v této
praci mysleni klienti dotazovanych respondentl vyzkumu. Dale popisi vliv
dusevniho onemocnéni na zaméstnani, také popisi predsudky, stereotypy a stigmata,
se kterymi se ¢lovék s duSevnim onemocnénim setkava pii snaze zapojit se do
pracovniho procesu. Ve tfeti kapitole zamétim na pracovni rehabilitaci, tedy stézejni
oblast pro praci respondentti vyzkumu s jejich cilovou skupinou. Déle zde popisi,
zejména v Ceské republice novy program pracovni rehabilitace, ktery spodiva
v rychlosti umisténi klienta na bézné pracovni misto a na uplny uvazek, ktery je
znam pod anglickou zkratkou IPS. Tento program je a bude stézejni v souvislosti
s centry duSevniho zdravi, které byly popsany v piedeslé kapitole. Zavérem popisi
moznosti zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim a nastroje aktivni politiky

zamestnanosti.

Osoby s dusevnim onemocnénim navic Casto disponuji potfebnym vzdélanim,
protoZze nemoc je mohla zasdhnout az po dokonceni vzdélani. Pfi adekvatnich
podminkach proto mohou nalézt uplatnéni na mistech, kde je potteba odborna
kvalifikace. Clovék s duSevnim onemocnénim také miZe pro zaméstnavatele
predstavovat motivovaného zaméstnance, ktery si pracovniho mista, které ma, velmi

ceni. (Vilimkova, Ktizkova, 2014)

Mezi kroky, které maji zleps$it uplatnitelnost lidi s dusevnim onemocnénim na trhu
préace, patii legislativa, kterd se vztahuje k osobam se zdravotnim postizenim, dale
pak socialni sluzby typu pracovni rehabilitace, podptrné aktivity a socialni firmy.
K dal8im kroklim vztahujicim se k uplatnitelnosti lidi s duSevnim onemocnénim patii

vys§i pravni ochrana. (Berankova, 2017)

., Prace ve vétsine pripadu brani socialni izolaci. Pracovni rehabilitace ma byt
zamérena na ndvrat, udrzeni a rozsireni pracovmnich schopnosti.” (Probstova in
Matousek, 2010, s. 149) Ke vzniku a rozvoji dovednosti ¢i predpokladt k ziskani

audrzeni piijatelného zaméstnani nepotfebuji jen podporu od jejich psychiatra,
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terapeuta ¢i pracovnika ufadu prace, ale i spolupraci s konzultantem v programu

podporovaného zaméstnani. (Beranova, 2017)

3.1 Vliv duSevniho onemocnéni na pracovni schopnosti jedince

Osoby s dusevnim onemocnénim, obvykle maji nutné piedpoklady k tomu, aby si
nasly a udrzely praci. Bohuzel v momenté, kdy dojde k destabilizaci jejich
zdravotniho stavu, tyto dovednosti ztraceji. Aby mohly tyto nepiiznivé stavy
pfekondvat, potfebuji pomoci s rozvinutim motivace, sebedlivéry, schopnosti

prekonévat uzkost a reagovat na jejich zhorSeny zdravotni stav. (Beranova, 2017)

Na druhou stranu pokud ¢lovék onemocni dusevnim onemocnénim, neznamena to,
ze automaticky bude mit obtize s udrzenim a nalezenim prace. N&kterym osobam
S dusevnim onemocnénim nemusi dusevni nemoc zasahovat do pracovniho
uplatnéni, nekterym zase jen castecné. ,, Potkaji-li se vsak potieby zaméstnance
na strané jedné s jeho pracovnimi podmitkami na strané druhé, dosahuje
zameéstnanec zZdadouci produktivity — bez ohledu na to, zda ma psychické problémy, ¢i

nikoliv.* (Vilimkova, Ktizikova, 2014)

Dtvody neuspéchu osob s dusevnim onemocnénim na trhu prace spocivaji
Vintenzit¢ onemocnéni a schopnostmi jedince se snimi vyrovnat. Kromé
negativnich dasledkti medikace jsou vyznamnymi faktory pii zaméstndvani osob
S dusevnim onemocnénim individudlni schopnosti a vlastnosti jedince, které

potiebuje pii ziskani a udrzeni zaméestnani.(Beranova, 2017)

Pro osoby s dusevnim onemocnénim ptedstavuje nejvetsi obtiz boj s dlouhodobymi
poruchami kognitivnich funkci, emoci a pozornosti. Nejzadvaznéji jsou vnimany
problémy se sebeprozivanim a problémy se vztahy k okoli. To miize vést k ¢astecné,

nebo Uplné ztraté pracovnich schopnosti. (Probstova in Matousek, 2010)

Oproti lidem bez zdravotniho postizeni, nemusi osoby s dusevnim onemocnénim
disponovat takovou mirou lidského kapitalu, coz je stavi do nevyhodné pozice. Do
lidského kapitdlu kromé vzdélani miZeme fadit 1 pracovni zkuSenosti. Za socialni
kapital, ktery také muze ovliviiovat uplatnéni na trhu prace, povazujeme sit’

socidlnich kontaktl, které vyuzivame pro svou potiebu. Tento socidlni kapitdl je
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potieba vytrvale udrzovat, coz ¢ini pro osoby s dusevnim onemocnénim vétsi potize,

atedy i z toho divodu vznika znevyhodnéni na trhu prace.

Dalsi obtize pii zaméstnavani lze spatiit v ekonomickych a socidlnich pfic¢inach.
Tyto pfiCiny jsou lidmi s duSevnim onemocnénim neovlivnitelné. Mezi tyto faktory
patii predev§im ekonomicky vyvoj trhu prace, snaha zaméstnavatelli o co nejvyssi
produktivitu, normy spole¢nosti. To vede ke snizeni pracovnich pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim. Proto patii obané se zdravotnim postizenim
K nejvice ohroZzenym na trhu prace. Ani pfedsudky k lidem s dusevnim onemocnénim

zaméstnavatelnost téchto lidi nezvétSuji. (Beranova, 2017)

3.2 Piedsudky, stereotypy a stigma pri zaméstnavani osob s duSevnim
onemocnénim

Stereotypy a predsudky hraji pfi zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim
podstatnou roli, jsou povazovany za pii¢iny neuspéchu pii zaméstnavani osob
S duSevnim onemocnénim. Tyto predsudky ovladaji zaméstnavatelovo chovani,

myslenky i pfedstavy o osobéach s duSevnim onemocnénim. (Beranova, 2017)

Samotny stereotyp muze byt definovan jako ,ustdlena predstava o tom,
Ze pritomnost urcitého ,,priznaku‘ (pozorovatelné charakteristiky urcité kategorie
klientii) je provazena pritomnosti dalSich, 7 hlediska pracovnika diilezitych viastnosti

klientii (Musil, 2004, s. 48)

Predsudek lze charakterizovat jako stereotyp, ktery je neovéteny. Predsudky téz
rozdélujeme do dvou kategorii, a to na pfedsudky reflektované a nereflektované.
Reflektovany predsudek, kdy v nasem ptipadé zaméstnavatel ,,vi o svém stereotypu,
ale ten je tak silny, Ze ho nedokaze prekonat a stava se pak predsudkem.* (Janebova,

s. 31, 2014) Naopak nereflektovaného ptedsudku si zaméstnavatel neni védom.

V kontextu zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim a tématem piedsudkt
a stereotypil se nelze nezminit o stigmatizaci, kterou lze volné ptelozit, jako
nalepkovani. ,, Vyraz stigma v kontextu tohoto vykladu oznacuje predsudek, Ze
dusevné nemocni jsou jako skupina neZadouci, Ze je treba se jich bat nebo se jim
vyhybat.“ (Probstova in Matousek, 2010, s. 134) Tento jev objevujici se u osob

s dusevnim onemocnénim se neobjevuje pouze ve vztazich mezi jednotlivei, ale
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I V mistni komunité, ptipadné¢ ma i celospolecensky charakter. Nasledkem stigmatu,
ktery osoba s duSevnim onemocnénim vnima, dochazi k agresivnim konfrontacim
s okolim a vnitinich stazenim se do sebe ptipadné izolaci, pfed okolim. (Probstova in

Matousek, 2010)

Stigma navic mtize pro Clovéka s duSevnim onemocnénim piredstavovat urcité
druhotné zhorSeni, které prichazi ve chvili, kdy si uvédomi realitu Zivota a hlavné
Snovym stigmatem, se kterym se pied nemoci nemusel potykat. (Probstova in

Matousek, 2010)

3.3 Trh prace

Terminem trh prace je mysSlen ,, abstraktni prostor, v némz dochdzi k interakci mezi
zameéstnavateli a pracovniky.” (Tvrdy, 2008, s. 19) Za hlavni znak trhu prace lze
povazovat to, Ze prace je povazovana za zbozi. Dale Ize mluvit o jisté
strukturovanosti ¢i homogenité pracovnich pozic ¢i sil. Abychom mohli mluvit o trhu
prace, musi dochazet k ur¢itym interakcim a zohlednéni velikosti pracovniho trhu.
Dle mobility obyvatelstva se fidi prostorové vymezeni trhu. Vysledkem interakci lze

povazovat platové ohodnoceni zaméstnance od zaméstnavatele. (Tvrdy, 2008)

Zéakon 435/2004 Sb. o zaméstnanosti v § 78 rozliSuje chranény trh prace, kam
muzeme zaradit socidlni firmy, chrdnéna pracovni mista, socialné terapeutické dilny
a IPS program, a také nechranény neboli volny trh prace. Novela zikona
0 zaméstnanosti prichdzi s ustanovenim, ktery zaméstnavatel miize pouzivat termin
chranéné pracovni misto. Jedna se o zaméstnavatele, ktery poskytuje pracovni
uplatnéni vice nez polovin€ svym zaméstnancim. Druhd podminka spociva

v uzavieni dohody s Uadem prace. (www.zakonyprolidi.cz, 2018)

3.4 Pracovni rehabilitace pro lidi s duSevnim onemocnénim

Rehabilitace je orientovand na nejriiznj$i Zivotni oblasti vcetné pracovni
rehabilitace, kterd je pro tento text =zasadni. Zaméfuje se na zotavovani
z psychologického hlediska, vzdélavani, bydleni a socidlni kontakty. Neni

neobvyklé, ze je dlouhodoba a trva mnoho let. (P&¢, Probstova, 2009)
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»Rehabilitace zahrnuje Sirokou sbirku idealii a praci, kterou jsou zaméreny
na podporu funkcniho zotavovani a socialni emancipace lidi s psychickymi

vvvvv

predstava klienta o viastni budoucnosti.” (P&C, Probstova, 2009, s. 21)

Prace kromé& hmotného zabezpeceni jedince ma i dalsi ptiznivé disledky. Poskytuje
povédomi o Case, rozsifovani socidlniho horizontu, lidské pospolitosti, identifikovani

se a poskytuje status ve spolecnosti, nuceni k aktivitam. (Vachkova, 2008)

Rozlisujeme dva pristupy, které se zamétuji na zaméstnavani osob s duSevnim
onemocnénim, tedy zpusoby, kterymi je nahlizeno na mozny névrat osoby se
zdravotnim postizenim zpét na pracovni misto. Tyto pfistupy lze pojmenovat jako
Hirain and place* a ,,place and train“. Prvni zminény pfistup spociva Vv umisténi
0soby s dusevnim onemocnénim na chranéné misto, kde si osvojuje pracovni
dovednosti, diky kterym bude moci 1épe nalézt praci na otevieném trhu prace. Druhy
pfistup je zaloZzeny na opaku, a tedy co nejdiive umistit klienta do pracovniho
procesu na placenou pracovni pozici. Na tomto principu je zaloZen program IPS,

ktery bude popsan v dalsi podkapitole. (Kondratova, Winkler, 2017)

Psychosocidlni rehabilitace je zaméfend piedevSim na dlouhodobou tUzdravu

a maximalizaci samostatnosti a fungovani rolich v komunité. (Vachkova, 2008)

3.5 IPS program

Soucasti psychosocialni rehabilitace je i takzvany IPS program. Zkratka tohoto
programu je odvozena z anglickych slov, které v ptekladu lze volné pielozit, jako
»individualni®, ,,umisténi a ,,podpora®. IPS program vznikl v 90. letech 20. stoleti.
IPS program je zplisob organizovani sluzeb socialni rehabilitace. Tento termin je
v soucasné dob¢ velmi aktualni pro respondenty vyzkumu v souvislosti s dlouze
ocekavanou reformou psychiatrické péce, ktery bude tento program nedilnou
soucasti, zejména jedna-li se o oblast zaméstnavani. Pracovni specialisté, kteti jsou
soucasti IPS programu, poskytuji sluzby podporovaného zaméstnani pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Princip IPS programu spociva v rychlosti umisténi klienta
na bézné pracovni misto a na uplny uvazek. Praci pracovni specialista vybira

spole¢né s klientem podle jeho preferenci a dovednosti. V zaméstnani probiha
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podpora a trénink klienta tak, aby si klient zaméstnani udrzel. Podle evidence-based
ziska praci alespont na pul uvazku v programu IPS 57 % lidi, a to na nechranéném

trhu prace. (Vachkova, 2008)

Tento program neni odlisitelny od podporovaného zaméstnani, ale spiSe predstavuje
jeho standardizaci. Tedy pfistupem, ktery zohlediuje dilezité poznatky, které
spoCivaji v kritice chranéného mista jako mista, které osoby se zdravotnim
postizenim izoluje. Podstata tohoto programu je piesvédceni, Ze lze osobu se
zdravotnim postizenim zaméstnat i1 bez ptedchozi zkuSenosti s chranénym pracovnim

umisténim. (Kondratova, Winkler, 2017)

3.6 Moznosti pracovniho uplatnéni lidi s duSevnim onemocnénim

V ptedchozich podkapitolach bylo popsano, ze €lovek, kterému do Zivota vstoupila
vaznéa duSevni nemoc, nemusi disponovat potfebnymi schopnosti nutnymi k nastupu
do bézného zaméstnani na volném trhu prace. Avsak lze obecné fici, ze: ,,zaméstnani
je jednim z faktorii, ktery vyznamné zvysSuje kvalitu Zivota lidi s vaznym duSevnim

onemocnenim. “ (Kondratova, Winkler, 2017)

Proto existuji pracovni moznosti, které mu s navratem na pracovni trh mohou
pomoci nebo mu poskytnout podminky, bez kterych by bylo jeho pracovni uplatnéni

nemozné. Tyto pracovni moznosti budou popsany v nasledujicich podkapitolach.
3.6.1 Volny trh prace

Osoby s dusevnim onemocnénim mohou naleznout pracovni uplatnéni na bézném
trhu prace. I ptes fakt, Ze okolo osmdesati procent lidi s duSevnim onemocnénim ma
pfedpoklady pro vykon odborné c¢innosti, lze povaZovat za problémové jejich
uplatnéni na béZném trhu prace. I ptes statni politiku vétSina zaméstnavateld vnima
pii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim spiSe negativa nez pozitiva. Pfesto
1ze popsat, Ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ma v konecném duasledku
dobry vliv na povést firmy, zaméstnavatel vétSinou pii zaméstnani osoby s dusevnim

onemocnénim ziskd zaméstnance, ktery si  vazi pracovniho uplatnéni.

(Beranova, 2017)
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3.6.2 Chranéné dilny

Jako prvni a také nejvice rozSifené zaméstnani, které je vhodné pro osoby
S dusevnim onemocnénim, piedstavuji pifedevsim chranéné dilny. Tato moZznost

zaméstnani se predevsim nabizi osobam, které maji t€zké dusevni onemocnéni.

Chranéné dilny slouzi predevsim k rozvoji dovednosti, které jsou potiebné ve vétsineé
zaméstnani. Tento zpilisob zaméstnani miize byt pro osoby s dusevnim onemocnénim
pouze docasny, nez klient ziskd dovednosti nutné k béznému pracovnimu uplatnéni.

(Vachkova, 2008)

,V Chranené dilné pracuje na zaklade pracovni smlouvy nejméné 60 % zaméstnancii
se zdravotnim znevyhodnénim.“ (Stastna in Matousek, 2013, s. 449) Je zde vzdy
pfitomen pracovni terapeut, ktery ma na starost motivovat a pfipravovat vhodné
pracovni aktivity. Neni zde priméarné kladen diiraz na vykon, protoze se nejedna

0 podnikéni. (Stastna in Matousek, 2013)
3.6.3 Job kluby

Tyto kluby, kromé& toho, Ze je miZeme zafadit do sluzeb pracovni rehabilitace,
zaroven mohou byt zatfazovany do podptrnych edukativnich programi. (Razickova,
2013) ,,Jsou zacileny na nekvalifikované, nebo nizkokvalifikované osoby, kterym jsou
predavany informace o tom, jak se maji na trhu prace chovat a ddle pak je
,,aktivizovat, ,,motivovat*“ ,, povzbudit“ k efektivnéjsimu hledani zaméstnani.* (Horak

in Jiti Winkler, Klimplova, 2010, s. 188)

Tato forma pracovni rehabilitace probiha ptiblizné jednou za mésic a jejich cilem je
nacvik socidlnich interakci a inspirace od ostatnich uzivateli sluzby. Job kluby maji
své nezastupitelné misto pti zkouSkach konkrétnich pracovnich situaci. DalSim
podstatnym prvkem téchto klubll je zpétnd vazba od dalSich spoluucastniki klubd,
kterda mé& za cil pfipravit klienta na béZnou situaci pifi zaméstnani. Kromé
skupinovych aktivit zde probihaji 1 individudlni konzultace, které spolu s dochazkou,
plnéni pfedem danych ukolli vcetné dodrzovani pravidel maji cil pfipravit uzivatele

klubu na vstup na bézny pracovni trh. (Trutnovska in Matousek, 2013)
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Job kluby a chranéné dilny mohou byt pro osobu s dusevnim onemocnénim prvnim
stupinkem k ziskdni bézného pracovniho mista. Byvaji zaroven 1 soucasti

podporovaného zaméstnani, které bude popsano v nésledujici podkapitole.
3.6.4 Podporované zaméstnavani

Cilovou skupinou tohoto pracovniho uplatnéni tvoii nezaméstnané osoby se
zdravotnim postiZzenim, osoby zavislé na navykovych latkach, lidé bez pftistiesi, po
propusténi trestu odnéti svobody a dalsi. Tito lidé vétSinou patii do skupiny

dlouhodobé nezaméstnanych. (Vitakova, 2005)

wmyslem podporovaného zaméstndvani je vyrovnavani prileZitosti pro pracovni
uplatneni lidi, kteri z ditvodu zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodnujicich
faktorit maji ztizeny pristup na otevieny trh prace a v diisledku toho mohou byt nebo

Jjsou omezeni ve svém spolecenském uplatnéni. “(Vitdkova, 2005, s. 11)

Podporované zaméstnani reaguje na zpochybnéni teorie, kdy pro osoby s dusevnim
onemocnénim mél byt nejlepsi postupny piechod od nejméné naroc¢né pracovni
programy piedstavuji pro nékteré klienty jedinou moZnost, jak si najit a udrZet

pracovni pom¢ér. (Probstova in Matousek, 2010)

Principy podporovaného zaméstndvani tvoifi pravo na praci a jeho uplatnéni,
obCansky princip, princip konstruktivniho  pfistupu, pfistup zaméfeny
na individualitu kazdého jedince a v neposledni fad& pfistup uZivatele zaloZeny
na jeho aktivité. Cilem tohoto pracovniho uplatnéni je to, aby si osoby tvofici cilovou
skupinu osvojily dovednosti, které vyuziji pi1 ziskdni a udrzeni vhodného

zaméstnavani. (Vitdkova, 2005)

Podporované zaméstnani spolupracuje i se zaméstnavatelem s cilem poskytnout mu
podporu pii vytvafeni pracovniho mista tak, aby mohl osobu se zdravotnim
postizenim zaméstnat. Ulelem je vytvofit pracovni vztah, ktery je stabilni
a pozitivni, a to mezi zaméstnavatelem a uzivatelem S vidinou nezavislosti klienta na
sluzbach. K tomu pravé slouzi pracovni konzultanti, ktefi kromé podpory
zaméstnance a zameéstnavatele vyfizuji potiebné formality nutné k nastupu uzivatele
do zaméstnani, provadi legislativni poradenstvi a pomadhaji zaméstnavateli

vvvvvv

pii komunikaci s klientem. ,Jednou z nejdilezitéjsich  cinnosti  pracovniho

36



konzultanta je pak podpora zaclenéni cloveka se znevyhodnénim do pracovniho

kolektivu.” (Trutnovska in Matousek, 2013, s. 450)
3.6.5 Piechodné zaméstnavani

Dalsi moznosti pro osobu s dusevnim onemocnim, ktera se snazi uplatnit na trhu
prace, predstavuje prechodné zaméstndvani. Principy a charakteristiky tohoto
zaméstnavani jsou: ,,uzivatelé prechodného zaméstnavani pracuji po omezenou dobu
(obvykle Sesti mésicii) na bézZnych pracovmnich mistech mimo vlastni organizaci
(nejcastéji pomocné administrativni prdce, uklid, poslicek, kopirovani, editace do PC
apod.) na zkraceny uvazek. “(Péc, 2005, s. 57) Dale jsou tyto mista charakteristicka
tim, ze zde neni pozadavek odborné kvalifikace. Jediné hledisko pfi posuzovani, zda
osoba s dusevnim onemocnénim muze vstoupit do tohoto programu, je touha

a ochota pracovat.

Dulezitou roli zde hraji asistenti, ktefi na danych mistech sami vykonavaji praci
aprovadéji hodnoceni dané prace. Nasledné s uZivatelem provadéji zacvik
a s klientem vykonavaji danou dobu praci spole¢né. V dalsi fazi klienta podporuji.
(P&, 2005) Dulezita je predevsim profesionalita asistenta, ktery mtize byt bran jako

most, nebo ndhradnik v pracovnim procesu. (Probstovéa in Matousek, 2010)

| v tomto programu klient dostava finan¢ni odménu. V momenté skonceni dané doby
programu klient miiZe nastoupit na klasickou pracovni smlouvu a pracuje jiz bez
asistenta. Cilem programu je, aby ¢lovek, kterému duSevni nemoc zasahla do Zivota,
znovu nabyl pracovni schopnosti. V ptipadé, Ze klientovi nesedne dana pracovni
nabidka, v programu nekonc¢i, ale vyhledavd se mu jind pro klienta vhodnéjsi

pracovni nabidka. (P&, 2005)
3.6.6 Socialni firma

Tento podnikatelsky subjekt vytvaii ptilezitosti nejen pro znevyhodnéné osoby na
volném pracovnim trhu. ,,Socidlni firma je konkurenceschopny podnikatelsky subjekt
ptuisobici na otevireném pracovnim trhu, jehoz uicelem je vytvaret pracovni prileZitosti
pro osoby znevyhodnéné na trhu prace a k tomu jim poskytovat primérenou pracovni
a psychosocidalni podporu.”  (Fokus, 2007, s. 5) Kromé prace socialni firma

poskytuje pracovni a psychosocidlni podporu.
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Na rozdil od chranéné dilny je zde minimalni stupenl chrdnénych pracovnich
podminek. Socidlni firma tedy neposkytuje pracovni rehabilitaci, ale dokaze
zamestnavat osoby, které jsou z néjakého divodu znevyhodnéné na bézném trhu
prace. Pracovni pozice v socialnich firmach reaguji na potfeby, pozadavky,

dovednosti a schopnosti lidi se zdravotnim znevyhodnénim. (Fokus, 2007)

Dle standardt pro to, aby firma mohla mit oznaceni socialni, musi zaméstnavat vice
jak 25 % osob se zdravotnim znevyhodnénim, ale méné nez 55 % Vv navaznosti na
pracovni uvazky. Finan¢ni ohodnoceni je zavislé na faktorech jako jsou vyse
pracovniho Uvazku, kraji, ve kterém se socialni firma nachdzi a povaze dané préce.
,,Socialni firma je uzce spojena s hodnotami socidlni ekonomiky, jimiz jsou socidlni
soudruznost a solidarita napric spolecenskymi skupinami, demokraticka ucast
zainteresovanych skupin (stalkelholders) na aktivitach, podpora iniciativy obcanii,
prednostni  uspokojovani mistnich potreb a prednosti vyuzivani mistnich
zdrojii. “(Stastna in Matousek, 2013, s. 449) V socialni firmé& jsou stanoveny pravidla

vnitini komunikace, mzdovy ptedpis, etické principy a systém tizeni. (Fokus, 2007)

Kolize nastava ve chvili, kdy se socidlni firma musi utkat o misto na trhu prace.
V tuto chvili mohou vznikat velké naroky na zaméstnance v podobé podminek
pracovni doby a Upravy prostfedi. Socidlni firmy nabizeji pro lidi s duSevnim
onemocnénim placenou alternativu v pfipadé, Ze se rozhodnou pracovat na bézném
trhu préce, ale za specialnich podminek. Zamér socialni firmy spociva v dostatecném
zisku, obstani v komercni konkurenci a placeni svym zaméstnanciim trzni platy, ¢imz
posiluje status klientl vice, neZ ostatni pracovni rehabilitace. Negativem mize byt

vysoka manaZerska naroénost a vysoky vstupni kapital. (Stastna in Matousek, 2013)

3.7 Nastroje aktivni politiky zaméstnanosti pii zaméstnavani osob
S duSevnim onemocnénim

Organ, ktery disponuje nastroji aktivni politiky zaméstnanosti v kontextu zaméstnani
0sob se zdravotnim onemocnénim, tedy 1 osob s duSevnim onemocnénim, je trad
prace. Pravé ufad prace muze doplatit naklady spojené s pfipravou a provozem
pracovniho mista pro osobu s dusevnim onemocnénim. ,,Dalsi formou financni

podpory mohou byt tzv. , evropské projekty “(hrazené z Evropského socialniho
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fondu), které realizuji napriklad nestatni neziskové organizace, poradenské

organizace, urady prace, obce a mésta apod. “* (Vilimkova, Kiizikova, 2014, s. 5)

Kazda firma ma dle zdkona povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim
VvV ptfipad¢, Ze zaméstnavd vice nez 25 zaméstnancii. Zakonem je stanoveny
I procentni podil, ktery je 4 % ze vSech zaméstnancti firmy. Neznamena to ovsem, Ze
kazda firma v Ceské republice toto ustanoveni dodrzuje, existuje totiz alternativni
moznost, kterd spocivd v odvodu takzvaného nahradniho plnéni. Tyto finance
bohuzel automaticky nejdou na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim, ale koné¢i ve statnim rozpoctu. Pro piedstavu firma, ktera se rozhodne
vyuzivat alternativni moznost, zaplati za kazdého zaméstnance, kterého neptijme

2,5nasobku primérné mzdy. (Augusta a kol., 2013)

Dale stat ptispiva slevou na dani z ptijmu, a to roné za kazdou zaméstnanou OZP
osobu az 60 tisic korun, poskytuje pfispévek na pracovni misto, a to na zakladné
dohody, ktera je dohodnuta s fadem prace. Tento piispévek se v praxi muze
vysplhat az na 100 000 tisic korun. Ctvrtym néstrojem, ktery ma za cil pomoci
zam¢stnat osobu se zdravotnim postizenim, je piispévek na cCasteCnou uhradu
provoznich nakladl chranéného pracovniho mist, ktery se pohybuje az kolem 48 tisic
korun ro¢né na jedno misto pro osobu se zdravotnim postizenim. (Zakon ¢. 435/

2004 sb., §78a)

Shrnuti

V této kapitole byla popsana problematika zaméstndvani osob s duSevnim
onemocnénim. Bylo popséno to, jaky vliv miZe mit onemocnéni na pracovni
schopnosti. Poté problematika piredsudkt, stereotypti a stigma, kterd navazuje na DC
III. Tteti kapitola se dale zaméfovala na pracovni rehabilitaci pro lidi s dusevnim
onemocnénim, diraz byl kladen na novy systém IPS. Dale se kapitola zabyvala

moznostmi pracovniho uplatnéni lidi S duSevnim onemocnénim.
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4 Metodické ukotveni vyzkumu

V této kapitole se budu zabyvat hlavnim a dil¢imi cili bakalatské prace.
V nasledujicich podkapitolach popisu vybér vyzkumné strategie, metod a technik,
pomoci kterych naplnim cile bakalarské prace. PopiSi charakteristiky respondentti
azpusob jejich vybéru, tedy socialni pracovnici v organizacich pracujici s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Zaveérem v této Casti popisi prabéh vyzkumného Setfeni

a okomentuji rizika, ktera vyzkum mél.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace zjistit, jak socidlni pracovnici
apracovnici v socidlnich sluZzbach vnimaji moZnost uplatitelnosti osob

S duSevnim onemocnénim na trhu prace.

Respondenti mého vyzkumu budou socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach pracujici v neziskovych organizacich, které se zabyvaji pomoci osobam

S duSevnim onemocnénim.

Smyslem vyzkumného Setfeni je ziskani informaci o tom, s ¢im se potykaji osoby
S duSevnim onemocnénim pii snaze uplatnit se na trhu prace oCima socidlnich
pracovnikd, ktefi s témito lidmi pracuji. VE&fim, Ze vysledky mého vyzkumu budou
moci slouzit, pfipadné byt inspiraci socialnim pracovnikim pii praci s osobami

s duSevnim onemocnénim, ¢i vedoucim téchto zafizeni.
Tento hlavni cil roz¢lenim do tii dil¢ich cila:

DC L.: Zjistit, jaka témata, respektive problémové okruhy, vnimaji respondenti pii

zamestnavani jejich klientl, ptipadné, které povazuji za prioritni.

DC I1.: Zjistit, kde a za jakych podminek jsou klienti respondent( nejcastéji

zaméstnavani.

DC Ill.: Zjistit s jakymi nejcastéjsimi predsudky se respondenti setkavaji

pii zaméstnavani jejich klientd.
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4.2 Metoda vyzkumného Seti-eni

Pro svlij vyzkumny cil jsem si zvolila kvalitativni vyzkum formou rozhovord.
., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem tu
je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.* (Disman, 2007, s. 285)
Zvolila jsem kvalitativni vyzkum z toho divodu, ze bych chtéla provadét vyzkum
s mensi skupinou respondentii a mym cilem bude zjistit to, jak oni sami vnimaji

danou problematiku, jaké jsou jejich postoje a ndzory k dané problematice.

Cilem je realitu interpretovat tak, jak ji vidi socialni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach ve dvou neziskovych organizacich, zabyvajici se pomoci
osobam s dusevnim onemocnim V Kralovehradeckém a Pardubickém kraji. Déle ve
své praktické casti chci vyuzit principu holismu, tedy sméru zkoumajici celistvost
a kvuli nizké strukturaci kvantitativniho vyzkumu mit moznost v pribéhu rozhovort
otazky pozménovat a reagovat na to, co mi respondenti sdéli. (Miovsky, 2006) Jako
skupinu respondentti jsem si zvolila socidlni pracovniky v organizacich pracujicich
s lidmi s duSevnim onemocnénim, protoze se domnivam, ze tato skupina respondentti

nejlépe naplni cil mé prace.

Jsem si naopak védoma, nékterych nevyhod kvalitativniho vyzkumu. Vysledky mé
bakalarské prace napiiklad nebude moZné zobecnit tak, jako v pfipadé
kvantitativniho vyzkumu. (Svati¢ek, Sed'ova, 2014) Dale se kvalitativni vyzkumna
strategie vyznacuje nizkou reliabilitou a vysokou validitou, tedy schopnosti zkoumat
to, co chceme védét. Také jsem si védoma toho, Ze vyzkum, ktery budu provadeét,
nebude mozné zobecnit a vysledek mého vyzkumu bude platny pouze pro

organizace, ve kterych se bude provadét. (Disman, 2007)

4.3 Technika sbéru informaci

Jako techniku sbéru kvalitativnich dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor
s okruhy otazek a témat, kterym se chci vénovat. , Polostrukturovany rozhovor
vychdzi z predem pripraveného seznamu témat a otdzek.* (Svaticek, Sed’ova, 2014,

s. 160)

Tato technika sbéru informaci je pro milj vyzkum vhodnd zejména pro osobni

kontakt, ktery mi srespondenty umozni. Dale mi polostrukturovany rozhovor
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umozni v ptipadé, ze respondent neodpovi pfesn€ na otazku, nebo neporozumi jeji
formulaci, vysvétleni a prezkouseni, zda otdzce porozumél. Socialni pracovnici mi
proto budou moci sd¢lit své osobni — subjektivni postoje, nazory a pohledy k dané

problematice zpuisobem, ktery jina technika sbéru informaci nenabizi. (Hendl, 2005)

Ve svém vyzkumu jsem pouzila typ otdzek organizaCnich, protoze se budu
soustfedit na $ir§i organizacni odezvy problému zaméstnavani osob lidi s dusevnim
onemocnénim a studovat predpisy tykajici se problematiky dané cilové skupiny.

(Strauss, Corbinova, 1999)

Za dalsi pozitivum této techniky sbéru informaci 1ze povazovat to, ze lze ovéfit, zda
dotazovany otazkam porozumél a je zde prostor k piipadnému dovysvétleni toho, jak
byla otdzka mySlena. Socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach budou
mit prostor pii zvoleni polostrukturovaného rozhovoru mi sdé€lit své subjektivni

pohledy a ndzory na danou problematiku. (Hendl, 2005)

W

Polostrukturovany rozhovor ma ale i svad negativa a to obtiznéj$i analyzu dat
z divodu odchylovani od pevné struktury rozhovoru ¢i v kvantitativnim vyzkumu

dotazniku. (Miovsky, 2006)

V ramci zmapovani terénu pied provedenim vyzkumné studie jsem navstivila se
svoji anotaci socidlni sluzbu zamétujici se na cilovou skupinu osob s dusevnim
onemocnénim v Pardubickém kraji. Zde jsme feSili problémy spojené s provadénim
vyzkumu na jejich pracovisti, terminy pouZitych Vv anotaci, moznou poptavku danou
organizaci vzhledem k mé praci a moznou literaturu k dané problematice. Hlavni
otazkou byla proveditelnost mého vyzkumu a dané problémy, které by mohl mit, a ze
strany organizace se mi dostalo pfedbézného souhlasu s potencionalnim vyzkumem

Vv dané socialni sluzbé.

Tabulka &. 1; transformacni tabulka

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich  sluzbach vnimaji moZnost uplatitelnosti 0sob s duSevnim

onemocnénim na trhu prace.

Dil¢i cile Tazatelské otazky
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DC I. Zjistit, jaka témata,
respektive problémové
okruhy, vnimaji
respondenti pri
zaméstnavani jejich
klienti pripadné, které
povazuji za prioritni.

TO 1: Jaka témata nejCastéji feSite pii snaze pomoci najit

zaméstnani Vasim klientam?

TO 2: S jakymi otdzkami za Vami prichéazeji klienti, kdyz

hledaji zaméstnani?

TO 3: Jaké otazky nejcastéji feSite pii kontaktu

S potencionalnim zameéstnavatelem?

TO 4: Vnimate ngjaké palCivé téma pifi zaméstnavani
Vasich klientd zplsobend nastavenim systému, popiipade
legislativou?

DC Il. Zjistit, kde a za
jakych podminek jsou
klienti respondentii

nejcastéji zaméstnavani

TO 5: Jak hodnotite dostatecnost nabidek zaméstnani pro
Vase klienty v jejich okoli? A kde jsou vasi klienti
nejcastéji zameéstnavani?

TO:6 Jak vnimate nabidky prace pro VaSe klientky
v kontextu rozmanitosti?

TO 7: Jak by mélo byt pracovni misto pro Vase klienty
upraveno tak, aby splilovalo ndroky specifik duSevniho
onemocnéni? A déje se to?

TO 8: Jak se dafi klientim, ktefi pfed atakou své nemoci
byli zamé&stnani, se po stabilizaci svého zdravotniho stavu

vracet zpét na sva ptivodni mista?

DC Ill. Zjistit s jakymi
nejcastéjSimi predsudky
a stereotypy se
respondenti setkavaji pri
zaméstnavani jejich
klientt

TO 9: Setkavate se s predsudky/ stereotypy, ze strany
zamé&stnavatelll pfi snaze pomoci najit zaméstnani VaSim

klientim? Pokud ano, s jakymi.

TO 10: Z ¢eho si myslite, ze tyto ptredsudky/stereotypy
prameni?

TO 11: Jaké by byly Vase navrhy feSeni?
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4.4 Charakteristika souboru respondenti

Respondenti, kteii tvoii cilovou skupinu vyzkumu, jsou socidlni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach pracujici v neziskovém sektoru s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Vybirala jsem je metodou prostého zamérného vybéru, ktery se
»uplatnuje zejména v pripadech, kdy se nejednd o prilis velky vybérovy soubor
a osoby patrici do zakladniho souboru pomeérné snadno dostupné.* (Miovsky, 2006,

5. 136)

Pro mijj vyzkum byla stanovena nasledujici kritéria: socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach pracujici v organizacich specializujicich se na cilovou skupinu
0sob s dusevnim onemocnénim. Tito pracovnici musi mit pracovni zkusenosti
s cilovou skupinou socialni prace, a to s lidmi s duSevnim onemocnénim del$i nez
pul roku. Odpovédi byly ziskdny celkem od deviti respondentid. Pro anonymitu
socialnich pracovnikti a pracovnikti v socialnich sluzbach budou oznacovani R1 —
R9. Respondenti byli vybrani metodou zamérného vybéru, protoze byli cilené
vyhledavani, podle kritérii, jestli pracuji s osobami s dusevnim onemocnénim

a spliuji stanovenou délku praxe. (Miovsky, 2006)

4.5 Popis pribéhu sbéru dat

Vyzkum jsem provadéla v pribéhu mésice prosince vroce 2018 ve dvou
organizacich zamétujicich se na cilovou skupinu 0sob s duSevnim onemocnénim
v Krélovehradeckém a Pardubickém kraji. Pfi rozhovoru byly vyuzity oteviené
tazatelské otdzky, které lze naleznout v transformacni tabulce. Hovory byly
nahravany na mobilni telefon, respondenti o nahravacim zafizeni véd¢li. Rozhovory
probihaly v zdzemi obou organizaci a respondenti odpovidali na pfipravené otdzky

a délka jednotlivych rozhovort byla ptiblizn¢ 30 az 60 minut.

Utastnici byli pfedem informovani o cili mé prace jiz pfi domlouvani vyzkumu
ptimo na pracovisti. Pozd&jsi a podrobnéjsi jednani o realizaci vyzkumu probihalo
prostiednictvim emailové korespondence. Po polozeni piipravenych otazek bylo
pravidlem, Ze jsem se musela dale doptavat. Po celou dobu bylo dbano na etiku
vyzkumu, Gc¢astnici méli moznost ucast na vyzkumu odmitnout, byl kladen dtiraz na

jejich anonymitu.
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Na zavér rozhovort jsem respondentim podékovala a nasledné provedla transkripci,
tedy ,,proces prevodu mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuze do
pisemné podoby. “ (Hendl, 2005, s. 208) Dale prob&hla segmentace neboli ,, rozdéleni
dat do analytickych jednotek.* (Hendl, 2005, s. 228) a nasledné detailni procitani

textu a hodnoceni vyznamu pro vyzkumu bakalaiské prace.

4.6 Rizika vyzkumu

Za riziko vyzkumu povazuji to, ze jsem jiz dopfedu méla z praxi zkusenosti s danou
problematikou, a tedy predpokladala, jisté vysledky. Lze tedy povazovat riziko
V sob¢ samém jako roli vyzkumnika. Toto riziko jsem dopiedu reflektovala a snazila

jsem se mozny dopad samotnym reflektovanim eliminovat.

Dal$im rizikem vyzkumu byl vybér respondentd, kteti se Gcastnili mého vyzkumu,
i kdyz byli vybirani tak, aby spliiovali potiebnou délku praxe s cilovou skupinou
vyzkumu, nebylo pfedem ziejmé, jakym zplisobem se s danym tématem setkavaji.
Rizikem tedy bylo, ze i kdyz respondenti pracuji s cilovou skupinou v organizaci,
ktera ma jeden z dil¢ich cild pomoci najit zaméstnani svym klientim, socialni

pracovnici nemuseli pracovat s klienty, kteti méli danou zak4zku hledani zaméstnani.

Riziko by dale mohlo spocivat v tom, ze diky praxim jsem poznala i respondenty
mého vyzkumu. Tento fakt ale povazuji spiSe ku prospéchu vyzkumu, protoze jsem
diky praxi mohla zjistit, jestli dani pracovnici maji zkuSenosti s danou

problematikou.

JelikoZ mly vyzkum byl provaddén v omezeném poctu respondentll, nelze zobecnit

vysledky do Sirokého prostiedi.
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5 Interpretace ziskanych informaci

Pata kapitola popisuje vyhodnocovani dat vyzkumu bakalaiské prace. Zabyva se tedy
interpretacemi vypoveédi socidlnich pracovnikli a pracovniki v socialnich sluzbach
na otazky zjist'ujici, jak oni sami vnimaji téma moznosti zaméestnavani jejich klientt.
Kapitola se tedy bude veénovat interpretaci jednotlivych odpovédi na stanovené
vyzkumné otdzky. Nekteré odpovedi nebo jejich ¢asti zachovam v piivodnim znéni
a Vv nasledujicich podkapitolach vyuziji doslovné citace respondentti. Tyto vyroky
budou mnou interpretovany, doplnény o doslovné citace, které budou oznaceny
kurzivou a uvedeny v uvozovkach. Jeden doslovny piepis rozhovoru je uveden
v pfiloze A sndzvem Prepis rozhovoru s respondentem. VSechny ostatni doslovné

prepisy jsou uloZzeny v mém osobnim archivu.

5.1 Interpretace prvniho dilé¢iho vyzkumného cile

DC L Zjistit, jakd témata, respektive problémové okruhy, vnimaji respondenti pii

zameéstnavani jejich klientli, ptipadné které povazuji za prioritni.

V navaznosti na prvni dil¢i cil jsem zjiStovala, jaka témata fesi respondenti vyzkumu
V souvislosti se zaméstnavanim jejich klientdl ¢i vnimaji néjaké prioritni téma v této
oblasti. K zjisténi tohoto dil¢iho cile mi slouzily tazatelské otazky ¢islo jedna az Cislo

Styfi.

TO 1: Jaka témata nejcastéji FeSite pri snaze pomoci najit zaméstnani Vasim

klientim?

Vétsina respondentl odpovidala, Ze nejcastéji jako prvni téma fesi piedstavu klienti,
to jaké jsou jejich zajmy a jejich omezeni R2: ,Jejich predstavu, jakou oni maji
predstavu, jaké jsou jejich zkuSenosti, dovednosti, schopnosti, co oni by sami chteli
délat a taky jaké jsou jejich omezeni. A jakou oni maji predstavu. “ Déle respondenti
odpovidali, Ze ¢asto na zaCatku stanoveni zakazky zaméstnani fesi klientovy tzkosti
a sebehodnoceni. Také respondenti fesi klientovy obavy, napiiklad z toho, jestli
V praci zvladne nastavené normy, obavy spojené s tim, Ze bude soucasti kolektivu.
Také respondent R8 dodava, ze pfi¢ina téchto uzkosti spocivd v malé mife

sebehodnoceni R 8: ,,Ja se nejcasteji setkavam s tim, Ze klienti maji malou miru
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sebehodnoceni, maji treba Spatné zkusenosti, takZe si neveri, a to je nejcastejsi
problém, se kterym klienti prichdzeji a na kterém spolu pracujeme. Aby o sebe zacali
néjak zdrave smyslet.“ Respondenti nadale vnimali téma nacviku, tedy to, ze v praxi
fesi praktickd téma typu: jak vyhledat kontakt na zaméstnavatele, jak si mohou
zaméstnavateli zavolat, kdyz nemaji svij telefon. Neméné dulezité¢ je i1 téma
komunikace. Z rozhovori dale vypliva, Ze respondenti pracuji s problematikou
tykajici se sd€lovani ¢i nesdélovani diagndzy na pracovisti. Nékteti respondenti dale
uvadéji, oblast sepisovani zivotopisu S Klienty, dokonce na toto téma poradaji
workshopy. Naopak ostatni uvadi, ze tuto oblast fe$i minimalné, jejich klienti
Zivotopisy sepsané uz maji z diivéjsich dob, nebo jim je pomahé sestavovat urad

prace.
TO 2: S jakymi otazkami za Vami prichazeji klienti, kdyZ hledaji zaméstnani?

Respondenti uvadéli, ze otazky, se kterymi za nimi pfichazeji klienti, se tykaji
invalidnich dichodt. Dotazy jsou ¢asto spojené s obavou o ztratu tohoto, pro klienty
stézejniho ptijmu. R8: ,,Ddle to je otdzka invalidnich diichodii a zaméstnani, ptaji se,
kolik si mohou vydelat, aby jim nesebrali invalidni diichod, protoze si treba mysli,
Zeto je Omezeno néjakou castkou, kterou si mohou vydélat.” Poté respondenti
uvadéli, Ze klienti pfichdzeji s otdzkami tykajici se chranénych pracovnich mist.
Otazky se napiiklad tykaly toho, jestli by klienti nemohli pracovat v organizaci
respondentli nebo chranéné diln€, kterou organizace, ve kterych respondenti pracuji,
ziizuje. R8 navic uvadi, Ze kromé chranénych pracovnich mist se klienti ptaji na to,
kde kromé tfadu prace mohou najit nabidky zaméstnani: ,,Casto je to o tom, kde by
mohli to zaméstnani hledat, casto znaji jen nabidky z uradu prdce, ale neorientuji se
na internetu, takze chtéji pomoci s tim, kde vyhledavat inzeraty, nebo se ptaji
na chranéné dilny, chranéna pracovni mista.” Z rozhovoru je také ziejmé, ze za
respondenty chodi klienti s otdzkami, jak nejlépe se pfipravit na pracovni pohovor.
Dale je z rozhovortl patrné, Ze klienti pfichazi za respondenty s praktickymi otdzkami
typu, jestli by si nemohli obvoldvat zaméstnavatele z jejich telefonu. Také
respondenti uvadéji, Ze za nimi klienti chodi s otazkami, zda si mysli, Ze je pro né

dané zaméstnani vhodné.

TO 3: Jaké otazky nejcastéji reSite, pri kontaktu s potencionalnim

zaméstnavatelem?
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Respondenti uvadéji, ze Casto tesi s klienty u zaméstnavatelii dotaz, jestli by nebylo
mozné umoznit klientovi zkusebni den v zaméstnéani. R4: ,, Jestli se da jit na zkousku,
jestli jde domluvit den, kdy se tam ten clovék jde rozkoukat. ** Respondent R6 dodava
dalsi dotazy, které fesi pti kontaktu se zaméstnavatelem, tedy jestli je mozné vyhovét
klientovym pozadavkim na piestavky nebo zda bude trestany za to, ze kdyz mu
nebude dobfte, neptijde. Dale nékteti respondenti uvadéli, ze na doprovodech svych
klient se setkavaji s otdzkami, které jsou bézn¢ pokladané i lidem bez zdravotniho
omezeni. Respondent R7 dodava zkusSenost spojenou s tim, ze zaméstnavatel fesil
obavy o0 dochvilnost a pracovni moralku potencionaln¢ zaméstnané osoby
s dusevnim onemocnénim R7: ,,Jad jsem se setkala se zaméstnavatelem, kdyz jsem Sla
S klientem jako doprovod a tam ten zaméstnavatel klad otazky jako u zdravého
clovéka, jestli zvladne dojizdet, ale je pravda, Ze se mé tam pani ptala na muj osobni
nazor, jestli si myslim, Ze to pani zvladne, nebo ne. Ale na to se neda odpovédet, to se
musi vyzkouset. “ Také je z rozhovorl patrné, ze respondenti fesi s potenciondlnimi
zaméstnavateli zcela praktické véci typu, vysi mzdy, vzdélani ¢i predchazejici
pracovni zkuSenosti klientl. Pfi rozhovorech se objevila i tématika otdzek, na které
se zameéstnavatelé ptaji, které jsou citlivé a mohly by klientdm ublizit. N¢&kteti
respondenti naopak uvadéji, Ze v kontaktu se zaméstnavateli pii bézné praxi moc
nejsou, snazi se o aktivizaci klienta spojenou s nacviky pro to, aby jejich pfitomnost
na pohovorech o zaméstnani nepotiebovali. Ve vyjime¢nych piipadech, domlouvaji
piipadné exkurze do jejich zatizeni R8: ,, Byli jsme napiiklad v Ceské Trebové nebo
V Rybniku.

TO 4: Vnimate néjaké palcivé téma pri zaméstnavani VaSich klienti zptisobena

nastavenim systému popripadé legislativou?

Nekteti respondenti uvedli, ze jako palCivé téma vnimaji skuteCnost, ze nikde
v zakon¢ neni upraveno, co musi chranéné zaméstnani splinovat k tomu, aby mohlo
nést oznaceni chranéné pracovni misto. Setkavaji se proto s tim, Ze v zamé&stnani,
které nese oznaceni chrdnéné pracovni misto, nejsou dodrzovany Zadné podminky,
proto, aby tam mohl pracovat ¢loveék se zdravotnim omezenim. R3: ,, Vuimam to, ze
nékteri zameéstnani se tvari chranéné a nabizi skvely podminky, ale v praxi to
neodpovida, v praxi se déje to, ze klient je ve stresu, citi tlak, neni zaskoleny, chtéji se
po ném prescasy a on neni asertivni, aby to zviadl odmitnout, a jde pres svoji

hranu.“ Dalsi respondenti vid€li jako stézujici nastaveni diichodového pojisténi,
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zejména ve spojitosti se specifickym duSevnim onemocnénim, které casto pro
dlouhou diagnostiku zabranuje splnéni naroku na invalidni dichod. Dalsi respondent
vnimal jako stézujici faktor souvisejici se zaméstnavanim dusevné nemocnych
dluhovou problematiku, tedy zejména dilema pracovat ¢i nepracovat pii exekuci,
kterd u osob s dusevnim onemocnénim neni vyjimkou. Dalsi respondent vnima jako
stézujici faktor fakt, ze osoby s dusevnim onemocnénim ze strachu ztraty invalidniho
dichodu nejsou motivovani k hledani zaméstnani. R9: ,, Taky mi prijde, Ze nékdy jsou
lide s dusevnim onemocnénim zdamerné doma, protoZe se boji, aby neprisel
0 invalidni diichod, Ze nékdy zamérnée si jeste lidé s dusevnim onemocnénim
vsugerovavaji priznaky té nemoci, aby neztratili jistotu invalidniho diichodu, Ze to je

takovy zacarovany kruh. “
Shrnuti DC |

Z realizovanych rozhovord vyplyva, jaka témata nejcastéji fesi socialni pracovnici
a pracovnici v socidlnich sluzbach pii snaze pomoci naleznout zaméstnani pro své
klienty. Respondenti se shoduji, Ze nejprimarnéji pii této problematice fesi klientovy
piedstavy a obavy, které ma se zaméstnanim spojené. Jako nejCastéjsi otazky se
kterymi chodi klienti za socidlni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach
respondenti uvadéji otdzku invalidnich dichodii a chranénych pracovnich mist.
Z tieti tazatelské otazky vyplyva, ze néktefi respondenti v kontaktu s potencionalnim
zaméstnavatelem jsou a snazi se s nim vykomunikovat klientovy specifické
pozadavky, naptiklad na zkuSebni den v praci. Zaroven dalsi respondenti uvadéji, ze
Vv kontaktu se zaméstnavatelem v bézné praxi nejsou, ale naptiklad na burzach prace
se se zaméstnavateli setkavaji a fesi exkurze pro své klienty k zaméstnavatelim. Jako
témata zplisobena legislativou respondenti uvadéji potiebnost legislativniho ukotveni
chranénych pracovnich mist, tvrdost spliiovani podminek naroku na invalidni dichod
pro své klienty, dluhovou problematiku nebo Spatné nastaveni systému, které pro

klienty neni motivaéni a posiluje jejich onemocnéni.
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5.2 Interpretace druhého vyzkumného dil¢iho cile

DC Il. Zjistit kde a za jakych podminek jsou klienti respondenti nejéastéji

zameéstnavani.

Pomoci druhého dil¢iho cile bylo prioritni zjistit, jak socidlni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach pracujici s osobami s dusevnim onemocnénim vnimaji
podminky, za kterych jsou jejich klienti zamé&stnavani. Pomoci tazatelskych otazek
jsem zjistovala, jak respondenti vnimaji dostateCnost a rozmanitost nabidek prace
pro jejich klienty, diraz byl kladen na jejich subjektivni nazor. Dale jsem se
dozvidala vize respondenti, jak by si oni pfedstavovali idedlni upravu pracovniho
mista pro jejich klienty a zhodnoceni toho, jak respondenti vnimaji praxi soucasnosti.
Posledni tazatelskou otazkou jsem zjiSt'ovala, jak respondenti hodnoti moznost osob
S dusevnim onemocnénim vratit se na jejich plvodni mista pfed onemocnénim

dusevni nemoci a zhodnocenti, jestli se to v praxi déje.

TO 5: Jak hodnotite dostate¢nost nabidek zaméstnani pro Vase klienty v jejich

okoli? A kde jsou Vasi klienti nejéastéji zaméstnavani?

Nektefi respondenti zhodnotili dostate¢nost nabidek zaméstnani pro jejich klienty
Vv jejich okoli za jako dostate¢nou R1: ,,Mné prijde, zZe podnikii je hodné, jesté se mi
nestalo, ze by byl problém tu praci sehnat, vyuzZivam i volny trh. Dalsi respondent
hodnoti dostatecnost nabidek pro jeho klienty obdobné, ale dodavé uskali nizkého
sebevédomi klient. Nasledujici respondent dodéava, ze setkava s tim, ze nabidky
prace neodpovidaji zkuSenosti. Naopak néktefi respondenti hodnoti dostatenost
nabidek pro jejich klienty v okoli opacné€, nemysli si, ze by nabidek byl adekvatni
pocet a dodéavaji problém v nedostacujici rtiznorodosti. Souvisejicim problémem je
podle respondenti fakt, Ze je malo zfizovatelli chranénych dilen v jejich okoli.
Problém pak nastava v situacich, kdy uZivatel nabizeny typ prace vyzkousi a zjisti, Ze
mu nevyhovuje. Nedostacujici vidi nabidku zkracenych uvazkti a predevsim
nedostatek chranénych dilen v jejich okoli. R6: ,, Tady v Hradci je nabidek pro OZP

‘

a chranenych dilen velmi malo spise nedostatek, je jich malo.

Na otazku, kde jsou jejich klienti nejCastéji zaméstnavani, uvadeji respondenti

uklidové firmy, firmy nabizejici manualni prace. Shodné ale odpovidaji, Ze Castéjsi
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pro jejich klienty je zaméstnani na chranéném trhu prace R1: ,, V chranénych dilndch

nejcasteji ne ten volny trh bohuzel. “ R9: ,, Na chranéném, urcite. *
TO 6: Jak vnimate nabidky prace pro Vase klientky v kontextu rozmanitosti?

Nékteti respondenti nevnimali nabidky pro jejich klienty jako rozmanité, uvadi
zkuSenosti spojené s tim, Ze si klient jen malokdy miiZze vybirat z vice nabidek,
nabidky pro jejich vysokoSkolsky vzdé€lané klienty se jim témét nedafi najit.
Respondenti uvadéji, ze se setkavaji s tim, ze pokud se klientovi v nabizené praci
nelibi, je pak velice obtizné najit zaméstnani jiné. R2: , Nemyslim si, Ze jsou
rozmanity a mnoho jich neni. Nabidek je malo, klient si nemiize vybirat napriklad ze
dvou nebo tri zaméstnani, to vétsinou nebyva. Zrozhovort dale vyplynulo, Ze
respondenti maji spiSe Spatné zkuSenosti se zamé&stnavanim jejich klientii na volném
trhu prace, kde jsou nabidky zaméstnani, vice rozmanitéjsi, nez na tom chranéném.
Dalsi respondenti dodavaji i mista, kterd chybi a byla by vhodna pro jeho klienty,
jedné se predev§im o pracovni pozice, ve kterych by klienti dokazali uplatnit svoji
kreativnost, nebo mohli pracovat s lidmi, v soucasné chvili jim jsou vSak nabizeny
jen manualni pozice: R9: ,, No, to si myslim, ze by méelo rozkvést, nemeéli by to byt jen
dilny, ale kreativnost, prace s lidmi. Myslim si, Ze nejsou rozmanité, Ze to je hodné ta
kompletace. Dalsi respondenti dodavaji, ze by si pro své klienty predstavovali
nabidky prace v menSich obchodech. Ostatni hodnotili nabidky prace pro klienty
S pfipominkami, jako rozmanitou RS5: ,,Nabidky pracovni jsou velmi rozmanity,

nabidka je pestra, ale otazkou je to, co komu vyhovuje.*

TO 7: Jak by mélo byt pracovni misto pro VaSe klienty upraveno tak, aby

spliiovalo naroky specifik duSevniho onemocnéni? A déje se to?

Respondenti uvadéli potiebnost spocivajici ve flexibilizaci  pracovniho mista
spojenou s ptiznivou vuli zaméstnavatele. Respondenti by uvitali, kdyby
zaméstnavatelé byli schopni pocitat s potencionalnim zhorSenim zdravotniho stavu
aneperzekuovali za to své zaméstnance. Jako vyznamnou vnimaji respondenti
i otazku pohodli pro jejich klienty pi#i pracovni ¢innosti. Dale by respondenti ocenili,
kdyby klienti odvedenou praci mohli odvést podle svych moznosti a nabizena prace
by nebyla ohraniCend piesné vymezenym casem R1: , Urcite by meélo byt
prizpusobive. Takze to znamena, pokud maji udélat uklid za t7i hodiny, ale oni to

zvladnou za ctyri hodiny, tak by jim mél zaméstnavatel zaplatit ty tii hodiny, ale
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umoznit jim tam byt delsi dobu, aby si to mohl v klidu douklizet. “ Déle respondenti
uvadéji potfebnost Upravy vyse uvazku ¢i zvoleni Casu nastupu do prace. Dalsi
respondent dodava i potiebnost klidového prosttedi R9: ,, Klidové prostredi, méné

¢

hluku, mensi kolektiv, urcité nizsi uvazky, nizsi pocet hodin.” Také se pfi
rozhovorech objevily poznamky tykajici se toho, ze pracovni misto nelze upravit tak,
aby vyhovovalo vSem osobdm s duSevnim onemocnénim, z divodu jejich
individuality. R4 dale uvadi vhodnost vzniku pozice IPS, kterd by pomahala
klientovy pozadavky vyjedndvat se zaméstnavatelem a poskytla klientim na

pracovisti podporu.

Déle respondenti zhodnotili souCasnou situaci upravy zaméstnani pro osoby Se
zdravotnim postizenim v praxi, kterou popsali spise rozporuplné R3: ,,Jak kde, nékde
ne a nékde naopak jo, klientiim vychazi vstric A prdce to je hezkd a klient se postupné
navraci do bézného fungovani a i je to posili. “ Dalsi respondenti uvadéji rozdilnost
podle toho, zda se jedna o otevieny ¢i chranény trh prace, ptiéemz na chranéném trhu
prace maji pozitivni zkuSenosti na rozdil od otevieného, kde je pozitivni zkuSenost

vyjimkou.

TO 8: Jak se dafi klientiim, ktefi pred atakou své nemoci byli zaméstnani se po

stabilizaci svého zdravotniho stavu vracet zpét na sva puvodni mista?

Neékteti respondenti uvedli, ze se stakovym klientem jeSté nesetkali z diivodu
kratkosti své praxe, nebo povahou duSevniho onemocnéni ¢i odliSnou klientovou
zakazkou. Zaroven uvadéji, ze nékteti klienti se domnivaji, Ze jejich zdravotni stav se
zhorsil pravé diky plivodnimu mistu a neni jejich cilem se na danou pozici vrétit.
Jako dal$i faktor respondenti uvadéji, Ze uz klienti nemusi mit po odeznéni atak
onemocnéni stejné kognitivni funkce, které¢ méli diive R6: ,, No vétsinou ne, zalezi,
CO Vtom ta ataka zanecha, jestli to je prvni druha nebo treti, protoze to souvisi
S kognitivnimi funkcemi, kdy ten clovek ztraci. Do jisté miry se dokaze zpatky vratit
treba i podporou nasi sluzby, ale nesetkal jsem se, Ze by se ihned po odeznéni ataky
nemoci vratil hned na to svoje puvodni misto. “ Dal$i respondent kromé zhorSenych
kognitivnich funkci uvadi jako diivod, pro¢ se jeho klienti nevraceji zpét na sva
puvodni mista nizky veék, vekterém jeho klienti onemocnéli duSevnim
onemocnénim. Ostatni respondenti se s tim, ze by se klient vratil na své ptivodni

misto, setkali, ale uvadéji, Ze jich je se srovnanim s ostatnimi minimum. Jako hlavni
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divod vnimaji respondenti to, Ze klientim se zméni pracovni schopnost a ziskaji
invalidni dtichod R9: ,, Téch je madlo, je to mensinovy pomeér. Protoze casto jdou
do invalidniho diichodu, nebo na chranénd pracovni mista. ““ Dalsi respondent uvadi
dobry piiklad klientky, které se to podatilo R7: ,, Mné naskocila pani, ktera se vratila
na pozici ucetni. “ Dalsi respondent naopak uvadi, ze ma pozitivni zkusenost s tim,

ze se jeho klientim dafi vracet na ptivodni mista.
Shrnuti DC |1

Respondenti hodnoti pocet nabidek pracovnich mist pro jejich klienty velice
rozdilng. Neékteti respondenti zhodnotili nabidku prace pro jejich klienty jako
dostate¢nou 1 kdyZz dodavaji tskali. Naopak odpovédi dalSich respondentii na tutéz
otazku byly opacného charakteru. Naopak lze nalézt shodu Vv odpovédich na
podotazku, kde jsou jejich klienti nejcastéji zaméstnavani a jestli se jedna spise
0 chranény ¢i otevieny trh prace. Respondenti na prvnim misté uvadéji uklidové
firmy jako nejcastéjSiho zaméstnavatele, druhou pficku shodné obsazuji délnickeé

pozice - oboji na chranéném trhu prace.

Dale n&kteti respondenti mini, Ze nabidka prace pro jejich klienty neni rozmanita.
Respondenti by uvitali, kdyby vedle nabidek zaméstnani nabizejicich uklid
a délnické prace objevili pro své klienty nabidky vice kreativni v obchodu
¢1 knihovnéch. Naopak ostatni respondenti rozdilné¢ hodnoti nabidky pro klienty jako
rozmanité. Jako podstatné pii Upravé pracovniho mista respondenti uvadéji snahu
zaméstnavatell vychazet klientim individudlné vstfic a flexibilizaci pracovniho
mista. Respondenti uvadéji, Zze se klientim spiSe nedafi vracet na ptivodni mista.
Jako pfic¢inu uvedli zhorSeny zdravotni stav klientd. Ptiklady névrath klientl zpét
na své puvodni misto ovSem respondenti uvadeli s dodatkem, ze takovych klientd

neméli mnoho, nebo se jednalo o vyjimku.

5.3 Interpretace tietiho dil¢iho cile

DC IlI: Zjistit s jakymi nejcastéjsimi pfedsudky a stereotypy se respondenti setkavaji

pfi zamé&stnavani jejich klientt

Pomoci ttetitho dil¢iho cile jsem zjistovala sjakymi piedsudky a stereotypy se

setkavaji  socialni pracovnici a pracovnici v socCialnich sluzbach pracujici
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v neziskovych organizacich, které nabizeji pomoc osobam s duSevnim
onemocnénim. Prostfednictvim tohoto cile jsem se dozvidala, jestli se respondenti
setkavaji s predsudky/ stereotypy, ze strany zameéstnavatelll pfi snaze pomoci najit
zamestnani jejich klientim a piipadné s jakymi. Také jsem se ptala z ¢eho mysli, ze

tyto predsudky/stereotypy prameni a jaké by byly navrhy feseni od respondenti.

TO 9: Setkavate se s predsudky/ stereotypy, ze strany zaméstnavateli pri snaze

pomoci najit zaméstnani Vasim klientim?

Nekteti respondenti sdéluji, ze se setkavaji s predsudky/stereotypy pii snaze pomoci
naleznout zaméstnani pro své klienty. R3 zaroven uvadi preventivni opatfeni, které
vyuziva ve své praxi: ,,Jo, setkavam. Ale neni povinnosti klienta sdélovat diagnozu
vV momenté, kdy vstupuje na trh prdce. Ne vidy je cilem seznamit zaméstnavatele
S tim, Ze je osoba dusevné nemocna. Setkavam se s tim, Ze jedeme pres tuhle lajnu,
jak se tomu vyhnout, aby ty predsudky nevznikaly.” Dalsi respondent sdé€luje, Ze se
s ptedsudky setkava. Jsou to vSak obavy, které mize mit zaméstnavatel 1 u zdravych
lidi a bojuje snimi zpisobem, ze tuto skuteCnost reflektuje. Naopak néckteti
respondenti uvadeji, ze se s predsudky od zaméstnavateli nesetkavaji z divodu
spoluprace se zaméstnavateli na chranénych pracovnich mistech, kteti danou cilovou

skupinu znaji.

TO 10: Z ¢eho si myslite, Ze tyto predsudky/stereotypy prameni?

S 24

Respondenti jako nejcastéjSi divod uvadéli Spatny obraz duSevné nemocnych
v médiich, ktery jde ruku v ruce s neznalosti. R1: ,, Média, nevedomost a uzavienost
K tomu, ze néco nevim a nezajima mé to.** Jako dalsi pramen predsudkl vi¢i osobam
S duSevnim onemocnim, uvadi respondenti lhostejnost. Respondenti dale shodné
uvadégji, ze si nemysli, ze by tyto stereotypy a predsudky vychézely ze zkuSenosti lidi
R7: ,, Bude to pravdépodobné ze zkreslenych informaci, ktery do spolecnosti poustéji

ty média, nemyslim si, Ze by to bylo ze zkuSenosti lidi, ktery by méli ty zkuSenosti.
TO 11: Jaké by byly Vase navrhy reSeni?

Respondenti jako jeden z nejcastéjSich navrhi uvadéli destigmatizacni akce, které
bud’ uz jejich organizace uskute¢nuje, uskutecnovala, bude uskutec¢novat, nebo by
mohla potadat. Respondenti uvadéli, ze by si i1 predstavovali akce zaméiené na

zamé&stnavatele, které by poradali napiiklad v kooperaci s ufadem prace, nebo si
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mysli, Ze akce, které jejich organizace porada, by mély byt Castéjsi. Dalsi respondent
vidi podstatny aspekt destigmatiza¢nich akci zapojovani osob s duSevnim
onemocnénim jako spoluorganizatord, ktefi vnimaji svoji stigmatizaci a chtéji s tim
néco udé€lat. R6: ,, Podle mé je dilezity, aby to vychdzelo zespoda, aby to délaly
sluzby, ale na druhou stranu si myslim, Ze je potieba, aby to vychdzelo z aktivity tech
dusevne nemocnych lidi. Paklize si pripadaji stigmatizovani, musi oni zacit proti
tomu bojovat, musi sami jit s kuzi na trh. Dals$i respondent vidél jako klicové
zapojeni v destigmatizacnich akcich média. Apeloval na to, Ze je potieba, aby tento
organ ned¢lal tzv. boom ze zprav o této cilové skupiné. Zaroven ale respondenti vidi
pozitivum V tom, ze se situace v masmédiich zlepSuje a je mozné vidét i pozitivni
spoty na toto téma. Posledni respondent uvadi potfebnost zacit s t€émito akcemi uz
vV raném détstvi. To ilustruje naptiklad vyrok respondenta R9, ktery uvadi, ze: , Uz
od Skolky detem vikat, Ze kdyz maji v rodiné clovéka s dusevnim onemocnénim, CO 10

vlastné a je proc se tak ten dotycny chova.
Shrnuti DC 111

Respondenti shodné¢ uvadéji, Ze se s predsudky/stereotypy setkavaji. Piimou
zkuSenost s predsudky a stereotypy od zaméstnavateli nemaji vSak vSichni,
pfedev§im jednaji-li se zaméstnavateli na chrdnéném pracovnim trhu, setkavaji se
s predsudky/stereotypy minimalné. Pfi¢iny téchto predsudki/stereotyplti uvadi
respondenti na prvnim misté média, kterd vytvaii Spatny obraz o osobach s dusevnim
onemocnénim. Jako dal$i pfi¢inu povazuji respondenti skutecnost, Ze majoritni ¢ast

spolec¢nosti neznd tuto problematiku a nema snahu o zménu. Mezi ndvrhy feSeni se

shodné objevuji destigmatizacni akce.
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Zavér

Tématem bakalafské prace bylo zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim
v Kontextu uplatnéni na trhu prace. V prvni fadé, jak tuto problematiku vnimaji ti,
ktefi s témito osobami denné spolupracuji — tedy socialni pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbach pracujicich v organizacich zaméfenych na toto téma. Cilem
bakalatské prace bylo dale poukazat na tuto problematiku jako na stale aktualni téma,

ve kterém lze naleznout spoustu ndmétt na zmény a zlepSeni.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach vnimaji moZnost uplatitelnosti 0sob s duSevnim
onemocnénim na trhu prace. Tento cil byl rozdélen do tfech nasledujicich dil¢ich

cila.

DC | znél: Zjistit, jaka témata, respektive problémové okruhy, vnimaji respondenti
pfi zaméstnavani jejich klientl pfipadné, které povazuji za prioritni. DC |l znél:
Zjistit kde a za jakych podminek jsou klienti respondentil nej¢astéji zaméstnavani.
DC Il znél: Zjistit s jakymi nejcastéj$imi piedsudky a stereotypy se respondenti
setkavaji pfi zaméstnavani jejich klientt. K naplnéni stanoveného cile vyzkumného
Setteni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu s vyuZitim techniky

polostrukturovaného rozhovoru.

Z vyzkumu bakalaiské prace vyplynulo, Ze socidlni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach pracujici s 0sobami s duSevnim onemocnénim fe$i s klienty
jejich predstavy a obavy, které piichazeji v souvislosti s tématem zaméstnani. Jejich
klienti za nimi pfichédzeji s otazkami spojenymi s invalidnimi dichody a pracovnimi
chranénymi misty. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze neni vyjimkou vyjednavani,
individuélnich potfeb klientd na pracovisti, ze strany respondentii. Také jen ncktefi
respondenti fe$i témata spojend s legislativou tykajici se nejcastéji chranénych
pracovnich mist, kterd nejsou legislativné ukotvena a neni zde proto zadny kontrolni

nastroj.

Otazky slouzici k naplnéni druhého dil¢iho cile pfinesly zajimavé zjisténi spojené
s rozdilnym hodnocenim nabidek zaméstnani pro klienty respondentli bez rozdilu
okruhu plsobnosti pracovnika. Respondenti uvadéli, ze jejich klienti nejcastéji

vykonavaji uklidové a délnické prace. Zatimco nekteti respondenti hodnoti nabidky
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prace pro klienty jako dostateCnou i rozmanitou, jini respondenti hodnotili tyto
nabidky opacné. Pfedstavu o vhodné upravé pracovniho mista pro klienty tvoftila
hlavné¢ ochota vyjit vstiic individudlnim pozadavkim klienta a flexibilizace
pracovniho mista. VéEtSina respondentit uvadi, ze se klientim nedafi vracet na sva

puvodni mista z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.

Tteti dilci cil ptichazi s vysledky, Ze se socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbéach setkavaji s predsudky/stereotypy tykajici se jejich klientl. Jen nékteii ale
uvadéji, Zze by se stimto tématem setkavali pfimo pfi snaze pomoci naleznout
zaméstnani pro jejich klienty. Jako pfiCiny téchto pfedsudkt uvadéji respondenti
shodné média ¢i neznalost, uzavienost lidi vétS§inové spolecnosti. Mezi navrhy feseni

popisuji respondenti riizné podoby destigmatizacnich akeci.

Z mého vyzkumu tedy vyplyva apel socialnich pracovnikli na rozsifeni pracovnich
nabidek, zmény legislativy a rozvoj destigmatizac¢nich akci pravé v souvislosti

zameéstnavani osob s duSevnim onemocnénim.

Bakalatskou praci lze dale vyuzit pro ucely organizaci, které se zabyvaji
zaméstnavanim 0sob S duSevnim onemocnénim. Zavéry vyzkumu lze vyuzit
i vsouvislosti s planovanou reformou psychiatrické péce jejiz cilem je
deinstitucionalizace dlouhodobych psychiatrickych pacientll. S ¢imz se poji jejich
zapojeni do b&Zného Zivota tzn. i nalezeni zaméstnani. Diky této reformé je téma

tykajici se osob s duSevnim onemocnénim stale aktualngjsi.

Pro dalsi vyzkum, ktery by mohl navézat na tuto bakalarskou praci, by bylo vhodné
zaméfit se vice na systém IPS a jeho vnimani socidlnimi pracovniky a pracovniky
Vv socialnich sluzbach pracujicich s klienty s dusevnim onemocnénim. Dale by
budouci vyzkum mohl piijit s tématem chranénych pracovnich mist. Vyzkum
zaméteny na psychiatrickou reformu v souvislosti s oborem socialni prace by jisté

byl také pfinosny a zajimavy.
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Priloha A — Piepis rozhovoru
Ptepis rozhovoru s respondentem R6

Rozhovor ze dne 3. 12. 2018

V: TO 1: Jaka témata nejcastéji FeSite pri snaze pomoci najit zaméstnani Vasim

klientim?

R6: V prvni fad¢€ co si klient preje, kde by chtél pracovat, jaké jsou jeho zkuSenosti,
jestli uz pracoval, potom feSime rizny nécviky, pfipravy na pohovor, piiprava se
sepsanim motivacniho dopisu, zivotopisu, celkové piipravu na hledani prace a
ptiprava jak to bude probihat, hodné se to odviji od toho, co ten ¢lovék od nas
potfebuje, jaké uz ma zkuSenosti vtu chvili neni to néjakd Sablona, kterou
uplatitujeme na vSechny je to hodné individudlni. Potom feSime téma, co vlastné
nabizi ta komunita, to co je kolem nds jaké jsou nabidky prace co je kolem nés co je
mozné nabidnout tomu klientovi, kde chce pracovat. Stavalo se, Ze klienti chtéli
pracovat tady u nas, ale s vyjimkou uklidu nenabizime praci pro klienty. TakZe ta

oblast je Siroka jak z toho klientského pohledu, tak z pohledu moZnosti uplatnéni.
V:TO 2: S jakymi otazkami za Vami prichazeji klienti, kdyZ hledaji zaméstnani?

R6: Tak vétsina pfichazi s tim, Ze by chtéla pracovat a chce pomoci s nalezenim
prace, potiebuji praci. Urcit€ to neni tak, Ze by pfiSel klient, zajemce a fekne:
»pomozte mi najit praci“ a mi druhou schiizku spolecné tu praci hledame.
Pottebujeme néjaky ¢as na seznameni, abychom se seznamili v oblasti, na kterou je
zameétena ta zakazka. Potfebujeme dostat informace, co by chtél clovék délat, jestli
chce pracovat na chranénym otevienym trhu prace. Dalsi obrovsky téma je na které
se nas ptaji, jestli se to netluce s invalidnim diichodem. Rekne, Ze chce najit praci
ama invalidni dichod tfetiho stupné, takze se ptaji, jak miizu pracovat a jak mizu
pracovat, abych nepfiSel o invalidni dichod, jak dlouho mlzu pracovat. CozZ je
V pohod¢ a rozumim tomu. A jestli my nenabizime praci. Jestli viibec miiZeme

pomoci najit praci.

TO 3: Pri kontaktu s potencidalnim zaméstnavatelem, jaké otazky nejcastéji

reSite?
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Vétsinou jestli je mozné vyhovét pozadavkiim klienta, naptiklad ¢asovy ramec doby,
jestli mize pravé vyhovét pozadavkim klienta na prestavky, jestli bude moci chodit
koufit, jestli mize vyhovét ke klientlim specifikiim, aby se mu pracovalo dobte, kdyz
mu nebude dobfe a nepfijde, aby za to nebyl trestany. Potom jesté jestli si to muze jit
zkusit, Ze se mu tfeba zaplati jen ta odpracovanéa doba a on uz vi, do ¢eho jde, zZe ta
prace bude probihat, jaky tam je kolektiv. Dobry je se taky ptat, jestli by se tam
vibec mohl piijit podivat na to pracovisté, jak to vypada, co se tam dcla.
Samoziejmé kolik jako dostane. Spousta lidi si to, ale fesi samo. N¢kdy je to o tom,
ze chtéji pouze seznam chranénych dilen a jsou Sikovny a tu praci si seZenou sami je
to hodn¢ individualni. Je dobré se s klientem domluvit, kdyz budu mluvit s tim
zaméstnavatelem, na co se mam ptat a j& madm tendenci spi§ tu kompetenci hodit

na klienta, ale nékdy to nejde a ptes to pak jede vlak.
V: A ten zaméstnavatel ma néjaké otazky?

R6: Co musim fict zpraxe, tak je to hodné individualni zaméstnavatel
od zamé&stnavatele. Nékdy se ptaji, na¢ maji ten invalidni dichod, klient se mé pta,
co na to ma fict. Jsou riizny pfistupy ptipad od piipadu, néjaky doporuceni co tikat
co ne. Hodné to je o tom pfistupu o komunikaci téch dvou lidi. Zaméstnavatel se mé
pak pta, kdo jsem a za co tam jsem, pro¢ tam jsem jako socialni pracovnik, takze se
mi osvédcilo uz se doptedu domluvit s klientem, ¢lovékem co mam fict. Protoze uz
to samotny Péce o duSevni zdravi sebou inklinuje k tomu, Ze ten clovék ma dusevni
onemocnéni. Ale u téch modernich firem je vlastné viibec nezajima, pro¢ ten ¢lovék
ma invalidni dichod a jde jim jen o to, aby tu praci odvedl, a kdyZ ji neodvede tak
na m¢ maji kontakt, abych mu né&jak pomohl, aby to zvladal do n&jaky miry, do které
to zvladat muze. Kdyz fekne ja uz tam, nechci tak uz tam, prosté nejde. Neni to tak,
ze by doSlo k n¢jakému vyslechu, na co ma ten invalidni dichod, Ze ma urcité
paranoidni schizofrenii. Vidim ty snahy zamé&stnavatelll, ze kdyz to je moZny tak mu
ty podminky ptizptisobit, dobfe domluvime si, Ze si date pauzu, a zkuste si to nejdiiv
na zkousku. Protoze i pro toho zaméstnavatele to je takovy Ze musi vlozit n¢jakou

energii, vést néjakou dokumentaci.
V: Nezajimaji se nékdy o tom, jak se chovat, kdyz bude mit ten ¢lovek ataku?

R6: Ja se s tim nesetkal. Zase je to o tom se rozhodne ten ¢lovék tomu zaméstnavateli

fict. VEtSinou se na n¢jakou ataku vitbec neptaji, protoze nevédi co to je néjaka ataka
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u schizofrenie, mnohdy ani nevédi, Ze se s tim 1é¢i, mnohdy ten Clovek fekne, Ze se
1é¢i na néco jinyho tieba se zady, nechtéji ani posudky o invalidité. Staci jim, Ze
spadaji do ty skupiny OZP. Miizou na n¢ brat néjaké ptispévky a jsou pro n¢ tedy

levnéjsi pracovni sila.

V: TO 4: Vnimate néjaké palcivé téma pii zaméstnavani VasSich klientu

zpusobena nastavenim systému popripadé legislativou?

R6: No, stézuje to, ale za posledni roky se to zménilo dobfe, néjaké to, ze invalidni
dichod tfetiho stupné nemtizete pracovat ani za zcela mimotradnych podminek jste
nezaméstnatatelnej pricemz ta vyplata invalidniho diichodu je pfi srovnani s vyplatou
normalniho ¢lovéka smésna neni k Zivotu je pouze na piezivani, neda se s tim Zzit
kloudny zivot jen pfezit a to za zcela mimotfadnych podminek tak jako ty lidi
nemiizou bejt, stavalo se mi &asto, Ze ty lidi nemohli byt registrovani na UP jako
uchazeci o zaméstnani. A tim padem byli diskvalifikovani. S principu véci to je
logiky, protoze je to postaveny na tom, ze ten ¢lov€k nemize pracovat ovSem je za to
bit. Takze ta legislativa byla hodné¢ nedomyslena, navic byl problém
i s rekvalifikacemi na néco co by ho bavili, ale jelikoz nebyl v registru a nemohl byt,
protoze v posudku mél blbou vétu, tak na tu rekvalifikaci nedosahl kvili tomuhle.
Dalsi véc je ta, Ze spousta chranénych dilen spousta mist, ktery jsou ur¢eny pro lidi
z OZP. Tém zaméstnavatelim jde jen o to, Ze ty lid maji diichod a to nemluvim jen
o0 lidech s duSevnim onemocnénim, ale jsou to dvanactky, no¢ni hlida¢ nebo
uklizecka, jako Z4dna hitpardda a neni regulacni ramec, ktery tu chranénost

kontroluje nebo to opravuje, je to takovy divny.
V: TakZe by bylo dobry stanovit podminky pro ozna¢eni chranéné pracovni misto?

R6: Ano, jo a myslim si, Ze by stalo 1 za to to kontrolovat, j& nejsem odbornik na to,
ale neni dany zadny ramec, ktery by fekl chranény misto je tohle, pracovnici jsou

chranény takto a je to ur€eny pro.
V: A vnimate néjakou zatéz ze strany metodickych pokyni? Administrativy?

R6: Ja si myslim, Ze to je umérné, Ze to v sob¢ nese néjaké papiry dokumentaci, Ze se
to d4, Ze to neni pul na pul a je to n¢jakd nutna véc, ktera meé k nicemu neslouzi
respektive slouzi K tomu, Ze jsem né&jak placenej a ty penize se nékde berou a ty lidi,

ktery je davaji chtéji vysledky, smysl mi to dava v tomhle ramci a stat to potiebuje
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néco veédét, a nezatézuje mé to tak, ze bych délal jen papiry. Respektive
dokumentace je soucasti prace. A musi to odrazet to, co s tim klientem délam a kde

jsem

V: TO 5: Jak hodnotite dostatecnost nabidek zaméstnani pro VaSe klienty

V jejich okoli? A kde jsou vasi klienti nejcastéji zaméstnavani?

R6: No, tak je to velmi pfimo zaméteny a OZP vétSinou to jsou prace manualni, kde
konkrétné na naSe klienty a jejich potieby ty podminky nejsou ureny jednd se pro
lidi z OZP, kam nepatii jen duSevni onemocnéni. Tady v Hradci je nabidek pro OZP

a chranénych dilen velmi malo spiSe nedostatek, je jich malo.
V: A kde jsou vasi klienti nejcastéji zamestnavani?

R6: V soucasnosti jeden je ve Skoku do zivota coz je perfektni, ten tam je spokojeny,
je to v ramci rehabilitace je to pod sluzbou. Jedna pani je zaméstnavani jako tiklidova
pracovnice jako misto pro OZP, jedna pani je taky uklizeCka, vétSinou to jsou takhle

uklidy, nebo brigady ptilezitostni, dopliiovani zbozi v hypermarketu.

V: TO:6 Jak vnimate nabidky prace pro Vase klientky v kontextu rozmanitosti?
R6: Je to takovy Sedivy, nic rozmanitého.

V: Myslite si, Ze jsou nabidky, které vyhovuji klientim?

R6: No, ja bych si nejvice ptal, aby chranény dilny nebyly, aby byl jeden trh prace,
kde by nedochézelo k jednomu rozdélovani pro OZP a tak, a ten ¢lovék by tu préci
zvladl, nebo ne, samoziejme je mozné domluvit se na néjaké podminky naptiklad ty
moznosti vice menSich tvazka a je to hodné individudlni néjaky ¢lovek, ktery se
vrati z Havlickova Brodu patnéct let nepracoval se tézko udrzi v pozici manazera, i
kdyz nikdo nevi. Je to velmi tézk4 prace psychicky naroc¢nd, i kdyz myslim, si ze
kdyz vidim co je za tim chranénym trhu prace je tak by bylo fajn kdyby byl jen jeden
trh prace, kde by se Slo néjakou individudlni formou, formou rehabilitaci. Ale na
otevienym trhu préce, tfeba by se ten zamé&stnavatel individudlné vénoval jednotlivé.

TakZe spiSe ten model IPS.

V: TO 7: Jak by mélo byt pracovni misto pro Vase klienty upraveno tak, aby

spliiovalo naroky specifik duSevniho onemocnéni? A déje se to?
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R6: Potiebuji hlavné pauzu, zalezi na druhu prace kdyz ta prace je na dlouhodoby
soustfedéni tak potfebuji pauzu, spousta nasich klientl koufi, takze potiebuji pauzu
zapalit si uvolnit se, pustit si néjakou hudbu do sluchatek, nebo po celou dobu
pracovni, kdyZ nemusi pracovat to okoli. Nékdy potiebuje byt ten ¢lovek stranou od
kolektivu. Ja si myslim, Ze to nejsou uplna specifika. Nedokazi si piedstavit jak
udélat pracovni prostor pro lidi s dusevnim onemocnénim. Urcité¢ bych tam nedaval
tteba miize, nebo spi§ n¢jaké pohodli, aby tam byli tam zatazeny n¢jaké hodnoty ty
prace, kam chtéji smétfovat, jak udélat tomu klientovi ten pocit, Ze patiim do tyhle
party a délame tyhle vyrobky. Pe¢eme tyhle rohliky, protoze jsou dobry lidi je maji
radi a jsou soucasti n¢jakého déti a ma pro né smysl, je néjak normalné finance
ohodnocena a délam s dobryma lidma s kteryma si miizu fict, jestli si dam cigo nebo

kafe, obéd.
V: AV praxi se to d¢je?

R6: J& nevim, myslim si, Ze ne. Nebo takhle myslim si, Ze se tohle d&e v novych
podnicich, kde neni tlak na né&jaky vykon, ale chce se jasnad préce, Clovék mulize
vyuzit téch benefitd. Lidi nevychazi z téch predsudkd, ale chtéji, aby odvedl tu praci,

kdyz ji nevykona tak se snim, rozlouci.

V: TO 8: Jak se dafi klientiim, ktefi pred atakou své nemoci byli zaméstnani se

po stabilizaci svého zdravotniho stavu, vracet zpét na sva piivodni mista?

R6: No vétSinou ne, zalezi co v tom ta ataka zanechd, jestli to je prvni druha nebo
tieti, protoZe to souvisi s kognitivnimi funkcemi, kdy ten ¢loveék ztraci. Do jisté miry
se dokaze zpatky vratit tieba 1 podporou nasi sluzby, ale nesetkal jsem se Ze by se
thned po odeznéni ataky nemoci vratil hned na to svoje ptivodni misto. Nékdy jo
vlastng, ale vétSinou to onemocnéni to samotny ta ataka co prob&hne, Ze toho Clovéka
vrati zpatky a taky zélezi na délce hospitalizace, kdyZ tam je tfeba 5 let dlouho tak to
je dost tézky. Ja u téchto klient vidim smysl toho nastaveni STD, v dilnach v tomhle
modelu, ktery je zastaraly, ale n€kterym lidem to muze davat, nebo zlepSovat kvalitu
zivotu, dlouhodobé byli hospitalizovany a pak se vrati do komunity, kde se s nimi
nikdo nebavi tak dojdou do STD, kde se bavi, povidaji si a pfi ty ptilezitosti navlikaji
koralky. Pro muze, d¢laji n&jakou truhlafinu, nemaji z toho tfeba penize, a kdyz to
jde dobfte jde to dal, tak jdou na ten chranény trh prace a pak jesté dal. Nékdy to tak

jde to je ten model, nékdy to je tak, ze si ten Cloveék zasedne, nemiize jit dal a je to
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pro n¢j ten strop. Je to dobry, ale primarné€ je pro mé lepsi ten otevienej trh préce,
kde jsou upraveny ty podminky. Miize to ¢loveka i brzdit, ja prosté nechci, ja si sem
zajdu, m¢ to tady bavi, a ten diichod mn¢ stac¢i. Je to hodn¢ individualni a néjake;j

zéklad by tam mél byt.

V: A kdyz to vezmeme ohledn¢ profesi? Daii se klientim vracet na jejich ptivodni

profese, které maji tieba vystudovany a chtéji to viibec?

R6: Jo, ted mém klienta, ktery a to je zajimavy a ona to chce délat manazerku
V pizzerii a pro nas je jasny, ze tu praci nedostane, nikdy to nedélala, ale je to pro ni
dobrej potencional. VétSinou po tom onemocnéni co délal diiv, neZ onemocnél, tak
to bylo, nekdy ty klienti d¢laji pomocny prace, tklidovy prace. Ale to mluvim
na nase klienty, ale pak jsou lidi, ktefi nejsou nasi klienti, se kterymi se nesetkdvame

a délaji vysoce postaveny profese ucitele, manazéfi.

V: TO 9: Setkavate se s predsudky/ stereotypy, ze strany zaméstnavateli pri

snaze pomoci najit zaméstnani Vasim klientiim?

R6: Osobné jsem se nesetkal s néjakym predsudkem, z fady zaméstnavatele. Ne.
Nezazniva to, ze by ten zaméstnavatel néjak toho klienta nalepkovat. VétSinou to je
za to co to duSevni onemocnéni pfinasi, co to obnasi a ten ¢lovek nedéla to, co by
mel. Setkal jsem se s tim, Ze zaméstnavatel chtél po klientu, aby vylez na 4 metrove;j
zebiik, ale feklo se mu, Ze ma zavraté a ten klient tam pak uZz nelezl. Ale to neberu
jako néjaky stigma, ten zaméstnavatel to nevédél. Jinak ve spolecnosti, ale vidim
predsudky, snaZime se je bourat a vytvafet v komunité né¢jaké ¢innosti, které¢ vedou

k tomu, Ze se ty pfedsudky bouraji. Jsou no predsudky a stigmata.
V: Jaké nejcastéjsi?

R6: Nejcastéjsi, kdyz jsem tu tfeba zacal pracovat, jestli mné nehrozi néjaké riziko,
ze m¢ ten ClovEk zabije. Tak riziko je u vSeho. Co se mlze stat nejen v praci, ale i
mimo ni. J& jsem délal prace, kde jsem ptal lidi s duSevnim onemocnéni a zajimavy
bylo zjisténi, Ze to neni pfimy, Ze my vychazime z né&jaky piedstavy, ze na vesnici
byl nezaléCenej blazen, kterymu se lidi posmivali. Nebo byl prosté nebezpecnej a
nékdy byl normalni. Ani ty lidi nevédi, s ¢im se 1é¢i nécim je pouta a je snim sranda.
Pak je sranda, jak se k nému chovaji jinak lidi z komunity a nékdy to tak nemusi byt

a nekdy se 1€¢i s dusevnim onemocnénim a vSechno zije tak jak zije a je mu dobte a
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ta stigmatizace noviny kdyz se néco stane a je to spojeny stim duSevnim
onemocnénim tak to je senzace a ¢im to je? No, Ze vlastn¢ nevime co to duSevni
onemocnéni je. Ten ¢in je nepochopitelny, kdyz se vyseka auto, ale kdyz to je
spojeny s dusevnim onemocnénim tak je to nevyzpytatelny, je to temny, miize se to
stat 1 vam. A ihned se tam hazou diagndzy a upirdm lidem to, kdo se o to zajima
vlastné¢ dal, co ta schizofrenie je a co sebou piindSi. Na druhou stranu osoby
S dusevnim onemocnénim byli diive velky umélci, byli uznédvani a normalni lidi,

ale tady se da velky titulek.
V: TO 10: Z ¢eho si myslite, Ze tyto predsudky/stereotypy prameni?

R6: Média, nevédomost a mé to vlastné nezajimé, me nezajimé dusevni onemocnéni
a je vlastn& podobny, kdyZ to uvedu tieba s ndbozenstvi, uvadi se, ze Cesi jsou ateisti
a ono to tak neni, oni jsou prosté ndbozensky lhostejni a ja si ziju n¢jakej svlij zivot a
to ze jsou néjaky ndbozenstvi, mé nezajima. Ale dal se o to nezajima, ale pak mé
poutd ten titulek, schizofrenik zabil, zavrazdil ono na druhou stranu to tak je lidi
muzou byt nebezpecny, ale nemusi to byt lidi se schizofrenii. Ale V Zivoté pii my
praci se nestalo nic m¢ ani v okoli. A taky ta pfedstava toho Silenstvi, toho tajemna

toho neznamyho.
TO 11: Jaké by byly Vase navrhy reSeni?

Privody, délat privody, osvétové akce, osvéty, ale podle mé je dilezity, aby to
vychéazelo zespoda, aby to délali sluzby, ale na druhou stranu se myslim, Ze je
potfeba, aby to vychdzelo z aktivity téch duSevné nemocnych lidi. Paklize si
pfipadaji stigmatizovani, musi oni zacit proti tomu bojovat, musi sami jit s kzi
na trh. Beru prasky, n¢jaky negativni pfiznaky z 1écby mam, ale jinak jsem v pohod¢.
Musi se zapojovat. Budeme se podporovat navzajem a zapojovat odbornou vetejnost
1 ty psychiatfi by méli byt vidét. UZ to sice nejsou ty Chocholousci, to uz je pryc,
ale spousta lidi si myslim, Ze uz neodsuzuje lidi za to, ze maji schizofrenii. Jsou
myty, ktery vychazi znevédomosti. Ale tady jde ptfizvat ty lidi kolem, a pojd'me si
to tom popovidat, koukejte, ze se s tou nemoci da zit. A taky je dobry vytvaret
antistigmatizani programy, ale do téch se musi zapojovat ty lidi s dusevnim
onemocnénim. Jo tfeba by bylo dobry, se predstavit ja jsem Petr a ja jsem Michal
a tipnéte si kdo z nas ma schizofrenii. Brat to prosté jako tézky dusevni onemocnéni,

se kterym se dé, ale zit. OvSem co m¢ trapi je ta nevyrovnanost, snazit s t¢émi penézi

69



co maji, protoze jasn¢ bohuzel ten ¢loveék neodvedl urcité penize do statni kasy a asi
ani neodvede tak jak z toho ma zit, a to je stigmatizace velika a ten ¢lovek je trestany
nekolikrat. Da se to fesit néjakymi davkami, ale na n¢jaké to koteni co déla Zivot,

zivotem uz nezbyva.
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Priloha B

Tabulka ¢. 1 Transformacni tabulka s. 42

71



