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Abstrakt

Uplatnitelnost dlouhodobé dusevné nemocnych osob na trhu prace

S tématem duSevni nemoci se lidé setkavali odjakziva, ale dnes se o ném
diskutuje castéji, protoze soucasnd spole¢nost klade na své ¢leny stale vice naroku,
predevsim zajistit existenci sob¢ 1 své rodin€. To se totiz obecné povazuje za zakladni
kritérium socidlniho fungovani. V soucasnosti vSak neustdle piibyvd osob trpicich
dusevnim onemocnénim, které by ovSem do urCité miry mohly a chtély pracovat
a naplnit tak pozadavky spolecnosti a uspokojit své potteby spojené s praci. Proto
se autorka rozhodla oblast zaméstnavani dlouhodobé duSevné nemocnych osob
a nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici jejich uplatnitelnost na trhu prace zmapovat
vlastnim vyzkumem, coZ je zarovei cilem prace.

Ke zmapovani byl proveden kvantitativni vyzkum metodou dotazovani
prostiednictvim techniky anonymniho dotazniku. Ten byl distribuovan klientim
zatizeni pro duSevné nemocné osoby. Protoze byl vyzkum provadén z pohledu ¢lovéka
trpiciho duSevni nemoci, byly otdzky zaméfeny na zjisténi oblasti, v nichz tyto osoby
vynikaji, a které jim naopak Cini potize. Vysledky ukézaly, Ze neni podstatny rozdil,
je-li nemocnou osobou muz ¢i zena. Pfestoze existuji uréité rozdily mezi pohlavimi
(napt. ve vzdélani, absolvovani odbornych kurzli), nejsou tyto odliSnosti vazany
na pritomnost dusevni nemoci. Proto zakladni charakteristiky, jakymi je pohlavi, vék,
vzdélani, jazykové a odborné kompetence, koresponduji s primérem béznym ve zbytku
populace a duSevné¢ nemocné osoby tedy nediskriminuji. AvSak rozdil u téchto osob
spo¢iva v kognitivnim deficitu ovliviiujicim vykon, praceschopnost, adaptabilitu
a flexibilitu. Témér 50 % osob z kategorie dusevné nemocnych se tedy uplatiiuje na
chranéném trhu prace anebo nepracuje kvili obavam z ndrokt kladenych na otevieném
trhu prace.

Piinosem této prace je podle autorky poznatek, ze lidé trpici dlouhodobou
duSevni nemoci jsou schopni samostatné ¢i s mensi podporou ve spole¢nosti bézné
fungovat, ale je potifeba brat v potaz pravé onen kognitivni deficit ovlivitujici osobnostni

charakteristiky a chovani lidi s duSevnim onemocnénim. Na tento fakt je nutné



pamatovat zejména pii jejich zaméstnavani. To souvisi 1 s potiebou zlepSit
informovanost potencialnich zaméstnavateld, ale i1 wfadi prace, o problematice
a specifickych potfebach cilové skupiny dlouhodobé dusevné nemocnych osob, napt.
prostifednictvim besed a semindili pofadanych organizacemi vénujicim se dusevné

nemocnym osobam.



Abstract
Work Opportunities of Long — term Mentally Il People in the
Employment Market

People have always met with the issue of insanity but nowadays it is discussed
more often as the present society makes higher demands on its members, particularly to
provide for the family. That is considered to be the main criterion of social existence.
These days there is a rising number of persons suffering from a mental illness who are
to an extent able and willing to work, to fulfil the requirements of the society and to
satisfy their needs with respect to work. Therefore the author has decided in her own
research to map out the issue of employing long — term mentally ill people and the most
important factors influencing their work opportunities in the employment market. This
is the target of the thesis.

Survey was carried out by the quantity research using the method of questioning
and the technique of the anonymous questionnaire. The questionnaire was distributed
among the clients of establishments for mentally ill people. As research was carried out
from the point of view of the person suffering from the mental illness the questions
were designed at areas at which these persons are good and those which make them
troubles. The results showed there is not a substantial difference between men and
women. Despite the existence of particular differences between sexes (e.g. in education,
in completing professional courses) these differences are not bound to the presence of
a mental illness. Therefore the basic characteristics such as sex, age, education,
language and professional competences correspond with the average which is common
among other people and do not discriminate mentally ill persons. However the
difference at these persons lies in the cognitive deficit influencing output, ability to
work, adaptability and flexibility. Almost 50 % of mentally ill people are registered in
the protected employment market or do not work due to the worries about the demands
made in the open employment market.

Contribution of this thesis is according to the author the information that people

suffering from a mental illness are able independently or with a little support operate in



the society but it is necessary to be aware of the cognitive deficit influencing the
personal characteristics and behaviour of people with mental illness. This fact must be
considered mainly when we offer them the employment. It corresponds with the need to
improve the awareness of possible employers and also labour offices of the issue and of
specific needs of the target group i.e. the long — term mentally ill persons e.g. by means
of lectures and discussions organized by the institutions which deal with the mentally ill
population.
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Uvod

Prestoze se v soucasnosti o duSevni nemoci mluvi podstatné vice nez
v minulych dobach a doslo k vyraznému rozvoji psychiatrie, nejedna se o fenomén
poslednich let. Lidé s dlouhodobou dusevni nemoci se vyskytovali odjakziva v kazdé
spole¢nosti. At uz je spole¢nost stavéla na okraj, stranila se jich nebo se o né snazila
postarat, urcity postoj k nim zaujmout musela. Ten si vytvofila i dneSni spolecnost.
Osoby s dusevnim onemocnénim povazuje za obycejné lidi, které se staly ob&ti urcité
dysfunkce, za niz sice sami nemtizou, ale diky ni se odliSuji od ostatnich. I ptes velké
snahy o integraci téchto osob do normalni spole¢nosti bohuzel dochazi k urcité, i kdyz
puvodné dobie zamyslené, stigmatizaci, kterou je zafazeni do kategorie zdravotné
postizenych resp. znevyhodnénych osob. I kdyZ ma tato legislativné zakotfenéna
kategorie dlouhodobé dusevné nemocné osoby chranit pted diskriminaci a zajiStovat
jim zvlastni podminky, v disledku jim cCasto spiSe zplsobuje téz§i uplatnéni
ve spolecnosti.

Dusevni nemoci je potencialné v soucasné dob¢ plné stresu, zvysujicich
se narokli a nedostatku ¢asu na relaxaci a odpocinek ohrozen v podstaté kazdy clovek,
ale jen malo 1idi si tento fakt ptipousti. To je jeden z divodii, pro¢ si autorka toto téma
vybrala. Je dulezité odhalit, v ¢em dlouhodobé duSevné nemocni lidé vynikaji nad
zbylou spole¢nosti, v ¢em naopak zaostavaji, a predevsim, jaka je situace v oblasti
jejich zaméstnavani. Zaméstnavani je totiz stézejni slozkou spolecenského zivota,
prostiedek k zajiSténi ptijatelné Zivotni irovné a ke zvyseni kvality zivota. Autorku tedy
také zajimalo, zda je konkrétné vyluéné dusevni nemoc a jeji projevy divodem ke
ztizeni uplatnitelnosti na trhu prace anebo zdali se na této skuteCnosti podileji i jiné
faktory, coz se odrazilo v cili této prace — tim bylo analyzovat vSechny faktory, které
vedou Kkhor$i uplatnitelnosti na trhu prace zpohledu ¢lovéka, jemuz bylo

diagnostikovano dlouhodobé duSevni onemocnéni.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Pojem duSevniho zdravi a duSevni nemoci

Abychom mohli definovat, co je dusevni nemoc, je tieba nejprve uvést,
€O se vlastné rozumi pod pojmem zdravi a dusevni zdravi. Zdravi je v odborné literatuie
popsano mnoha zpusoby, vzdy je vSak patrny odraz a vliv socialni role autora. Lékar
muze zdravi chapat jako nepfitomnost choroby, sociolog jako schopnost dobie fungovat
ve vSech pfislusnych socidlnich rolich, humanista jako uméni vyrovnavat se s Zivotnimi
ukoly a prekdzkami a idealista jako télesnou, dusevni, duchovni i socidlni harmonii
jeta, okterou se pokusil Kiivohlavy (2001, s. 40): ,,Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Dusevni zdravi MatousSek (2003) hodnoti jako ,,stav télesné, dusevni a socialni
pohody,; nikoli pouze nepritomnost nemoci*. V uzsim slova smyslu ho pak chépe jako
potencial, jehoz nositelem je kazdy ¢lovek, tzn. 1 osoba trpici dusevni nemoci. DuSevni
nemoci rozumime takovou, kterd se projevuje poruchami prozivani a mezilidskych
vztahii. Toto oznaCeni je v posledni dobé odborniky nékdy nahrazovéno terminem
dusevni porucha, ktery se vyskytuje hlavné v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémt (MKN — 10, 2008).

Za dlouhodobou duSevni nemoc, obvykle také oznaCovanou jako chronicka,
se povazuje takova, kterd se zhorSuje vzdy po dobu vice nez Sesti mésicti (Matousek,
2003). Je charakterizovana klinicky rozpoznatelnym souborem ptiznakli nebo poruchou
chovani (Mala, Pavlovsky, 2002) a projevuje se poruchami nékteré ¢i n€kterych slozek
lidské psychiky. Ty se navzajem ovliviiuji a u zdravého jedince funguji v harmonické
jednoté (Pavlovsky a kol., 2004). Témito slozkami je védomi, mysleni, vnimani, emoce,
jednani a vile, pamét, inteligence, pudy a instinkty. I u zdravého ¢loveka tyto funkce
b&hem dne kolisaji, napf. zména védomi v podobé spanku, riznd intenzita pozornosti

V z4vislosti na inavé, emocni naladéni ¢i volni aktivita. Pokud se ovSem zmény téchto
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slozek vymykaji i normé piirozenych vykyvl, lze hovofit o psychopatologickych
symptomech (Pavlovsky a kol., 2004).

1.2 P¥iciny dusevnich nemoci

Vyse jsou popsany obecné projevy duSevni nemoci, pokud je ptfitomna, ovSem
7z4dné onemocnéni se neobjevi zni¢ehonic. Kazdd nemoc ma své ,spoustéce”, které
se na jejim vzniku podileji. Podle Malé a Pavlovského (2002) lze pti¢iny duSevniho
onemocnéni rozdélit do tii skupin — etiologicky ¢initel je bud’ znamy, neznamy nebo
se na vzniku nemoci podili vice determinantd.

Pokud je ¢initel znamy, jedna se hlavné o organické postizeni mozku, na jehoz
zéklad¢ se nemoc vyvine. Postizeni mozku je nejcastéji zastoupeno cévnimi poruchami,
infekénimi onemocnénimi mozku, nadory, poranénim ¢i toxickym postizenim.

V piipadé, Ze se na vzniku podili vice ¢initeld, mluvime o faktorech hereditarné-
konstitu¢nich a o vlivech prostiedi.  Hereditarné-konstitucni faktory ptedstavuji
zdédéné dispozice k urcitym reakcim nebo nachylnosti. Vlivy prostiedi mohou byt
negativni 1 pozitivni. Negativnimi jsou piedev§im zaporné Zivotni udalosti. Pozitivnimi,
které jsou zaroven jistou prevenci vzniku, rozumime harmonickou rodinu, dobré
intelektové schopnosti, schopnosti socialni komunikace, odolnost a urcitou viru
dodévajici nadéji.

Existuje 1 moZnost, ze pfi¢ina vyvolavajici nemoc neni znama. Takové piipady,
kdy se spusti bizarni a nepfedvidatelné chovani bez néahledu choroby, se diive
oznacovaly jako psychdzy. V soucasné dob¢ je stile diskutovan mozny geneticky podil

¢i role neuromediatort (Mala, Pavlovsky, 2002).
1.3 Klasifikace duSevnich nemoci
At uZ je pfi¢ina vzniku duSevnich nemoci zndmad nebo neznamd, navenek

se nemoc projevuje urcitymi typickymi ptiznaky, diky nimZ je mozno pomérné Sirokou

Skéalu projevil specifikovat jako konkrétni onemocnéni zafazené v urcitém klasifikacnim
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ramci. Existuje vice klasifikacnich zptisobti — napt. Kiesadlo (2001) dusevni nemoci
roz¢lenuje podle starSich oznaceni na neur6zy, psychozy a psychopatie. Dalsi je déleni
podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci (DSM) vydavanym
Americkou psychiatrickou asociaci. OvSem nejznaméj$im a nejpouzivanéjSim
systémem je stidle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové zdravotnické

organizace popsand v nasledujici podkapitole.

1.3.1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich

problému (MKN — 10)

Tento dokument obsahuje jednotlivé oddily oznac¢ené pismeny. V kazdém oddilu
je vycet jednotlivych poruch (pojem porucha v MKN — 10 nahrazuje pojem nemoc
pro jeho konkrétnéjsi definovatelnost), z nichz kazdd ma ptidéleno své ¢islo. Kapitola
dusevnich poruch a poruch chovani je oznacena pismenem F v Ciselném rozmezi
00 — 99. Toto rozmezi obsahuje asi kolem jednoho tisice kategorii rozclenénych
do jedenacti sekci:

FOO — FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10 - F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek

F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 — F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni

poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (diive ozna¢ované jako

psychopatie)

F70 - F79 Mentalni retardace (dusevni opozdéni)

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
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F90 — F99 Poruchy chovdni a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a v adolescenci

F99 — Nespecifikovana dusevni porucha (dfive zvana psychoza)

Kompletni ptehled vSech dusSevnich poruch a poruch chovéani lze nalézt

v MKN — 10 v aktualizovaném vydani z roku 2008.

1.4 Trh prace

Je zifejmé, Ze pojem duSevni nemoc, onemocnéni ¢i porucha se snazi naznacit
jakousi odchylku od normalu, jistou odliSnost. Nese tim padem s sebou riziko
stigmatizace a socialniho handicapu. To mize mit dopad piedevs§im v oblasti
navazovani mezilidskych vztaht, hledani bydleni, socialniho a pracovniho uplatnéni.

Abychom mohli pochopit divody ztizeného uplatnéni dusevné nemocnych osob
a nutnost jejich integrace ve spoleCnosti 1 v zaméstnani, je potfeba nejdiive stru¢né

popsat prostor zasadné ovliviiujici tuto integraci, kterym je prave trh prace.

1.4.1 Charakteristika trhu prdace

Trh prace je pojem, ktery praci uruje jako ekonomickou teorii. Z hlediska
poptavky a nabidky by tak prace mohla byt povazovana za stejné zbozi, jako kterékoli
jiné. OvSem od jiného zbozi se li§i tim, Ze je nositelkou nepfenosnych predpoklada
(jakymi je naptiklad vzdélani nebo nadani) a také tim, Ze pracovni silu predstavuji lidé
vybaveni specifickymi naroky a pravy. Témi je hlavné nezcizitelné pravo na odménu
za praci a na prijatelné pracovni podminky. Trhem prace se vSak také v uz§im slova
smyslu mize rozumét regionilni nabidka volnych mist v agendé¢ ufadu prace
(Matousek, 2003).

Krebs (1997) trh prace pojal jako prostor, kde se kupuje a prodava prace.
Pfipomind, ze trh prace je v trzni ekonomice rozhodujici instituci, od niZ se ofekava,

ze zabezpe¢i ekonomiku potfebnymi pracovnimi silami v poZadované struktuie
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a zabezpe¢i zajisténi pracovnich sil odpovidajicimi prostfedky, hlavné pracovnimi
pfijmy. Musi také zaopatiit i osoby zijici ,legitimné* mimo zaméstndni. Déle
zdarazije, ze trh prace je specificky ne zcela standardnimi trznimi mechanismy
vyrovnavajicimi poptavku a nabidku. To je zCasti zplsobeno tim, ze sména neni
uréovana pouze cenou prace, tj. mzdou, ale také osobnosti cloveéka. Osoby prodéavajici
(zaméstnanci) 1 kupujici (zaméstnavatelé, firmy) praci uplatiiuji rtizné preference.
V jejich rozhodovani sehravaji roli kromé& vySe mzdy 1 dalsi skute¢nosti, kterymi je
rizikovost prace, prestiz povolani, organizacni schopnosti, nadani a jiné dispozice.
Takové vlivy oznaCujeme jako neekonomické preference, které maji v uplatnéni
dlouhodobé dusevné nemocnych osob na trhu prace vyznamné postaveni.

Trh prace je také ve znacné miie segmentovan. Segmentace vyplyva z enormni
rozdilnosti mezi lidmi, jejich dispozicemi a ptedpoklady, pracovnimi misty, dale
Z kvalifikacni ndroCnosti, ale také zuzemniho rozlozeni (Krebs, 1997). Existuje
pomérné rozsahla Skala mnozstvi trhli prace. NejCastéji se ale mizeme setkat podle
Marese (2002) se ¢lenénim na primdrni a sekundéarni, ktery rozd€luje pracovniky
do dvou sfér. Na primarnim trhu se soustted’uje prace lepsi a vyhodné&jsi s vyssi prestizi,
poskytujici fadu Sanci, relativné dobré moznosti profesiondlniho riistu a vétsSinou 1 lepsi
pracovni podminky. U sekundarniho trhu se jedna spiSe o pracovni mista jak s nizsi
prestizi, tak i mzdovou trovni. Kariéra je zde malo vyhodna, pokud se o ni da viibec
hovoftit. Pracovni ptilezitosti jsou méné stabilni a dost Casto se vyskytuji periody kratsi
¢1 del$i nezamé&stnanosti.

Z hlediska zaméstnavani osob dusevné nemocnych je potfeba zdlraznit, ze trh
prace, kde jsou zaméstnavani prevazné lidé, ktefi nejsou zdravotné znevyhodnéni,
se nazyva otevieny nebo volny. Naopak, takovy trh préace, kde jsou zaméstnavani
hlavné obcané se zdravotnim znevyhodnénim, je oznaovan jako chranény

(Krejéitova, 2005).
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1.4.2 Vyznam prdce pro ¢lovéka

Prace patfi podle mnohych autort k hlavnim oblastem uplatnéni
se a je prostiedkem k uspokojovani lidskych socialnich potieb. Bez rozdilu at' jde
0 ¢loveéka zdravého ¢i nemocného. Pro porozuméni otazce, pro€ je pro n¢j tolik dilezité
zatadit se do pracovniho procesu, je tato podkapitola vénovana vyznamu prace v Zivoté
¢loveka.

Buchtova (2002, s. 75) Kk vyznamu prace pro Clovéka fika: ,, Prdce zaujima
V zZivoté cloveka nezastupitelné postaveni. Je duleZitou podminkou jeho diistojné
existence, prindsi mu nejen materidalni prospéch, ale soucasné mu dava pocit
seberealizace a spolecenské uzitecnosti. Viazuje cloveéka do radu socidalnich vztahu,
uspokojuje jeho potreby ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeucty.“ Z toho vyplyva, ze prace
tedy neslouzi jen k vyrob¢ statkii nebo k vykondvani sluzeb, ale vytvaii urcitou socidlni
sit, pfinasi kontakty s jinymi lidmi, mozZnost uzavirat ptatelstvi, zdokonalovat
se v mezilidské komunikaci, naucit se Zit ve spoleCenstvi a uplatiiovat své socidlni
kompetence (Nakonecny, 1999).

Buchtova (2002) dale uvadi, Zze skupinovd prace nabizi socialni prostiedi,
ve kterém se Cloveék hodnoti a srovnava s ostatnimi. Zaméstnani prispiva k vytvoteni
osobni identity a z mentalné-hygienického hlediska umoziiuje pracovni tusili odvod
piebyte¢né dusevni a télesné energie. Pracovni napli také mize Clovéku pifinést urcité
postaveni a hodnotu ve spolecnosti a doddva mu pocit, ze je schopen se o sebe
I své blizké postarat.

Pokud dojde ke ztraté zaméstnani, zejména nahlé, je to pro jedince vyznamny
zasah do jeho Zivota. Jak fika Mare§ (2002), miZe se vytvofit tzv. stigma, které ¢loveka
ve spolecnosti zane provazet jako znameni jeho selhani. Pfestoze v dnes$ni spole¢nosti
neni zas tolik tézké vyzit s pifjmy ziskanymi ze statni socidlni sité, pfibyva volného
Casu a odpadaji zatéZzujici faktory souvisejici s vykonem zaméstnadni. Hodnota prace
se pro mnohé nedé4 nahradit, protoze ji vnimaji jako uspokojeni potieb, strukturu casu

a smysluplné stravenou €ast dne. V podstaté nejde jen o Cinnost pfindsejici financni
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zajisténi, ale i formu potfebného stereotypu, ktery mize byt pojat jako jeden z piliti

Vv zivoté ¢lovéka (Buchtova, 2002).

1.4.3 Nezaméstnanost a jeji dopady

Uplatnéni ¢lovéka na trhu prace je podminéno fadou charakteristik vycleiujicich
skupiny lidi s vét§im rizikem ztraty prace a predurcuji je tak pro dlouhodobou
nezaméstnanost. K témto rizikovym skupindm (n¢kdy také oznacovanym jako cilové
skupiny, protoZze na né musi byt zaméfena =zvlaStni pozornost sluzeb nejen
zaméstnanosti) patii zejména Zeny (hlavné s malymi détmi), mladistvi, star§i lidé
(nad padesat let), ptislusnici etnickych skupin, imigranti, osoby malo vzdélané nebo
nekvalifikované a osoby mentalné ¢i fyzicky znevyhodnéné (Buchtova, 2002). Jak jiz
bylo podle MareSe (2002) naznaceno, ztrata nebo neschopnost nalezeni prace znamena
znaCny prevrat a muze byt zdrojem vzniku tranzitorni krize. Nezaméstnanost, zvlasté
dlouhodobd, mlize v podstaté sama o sobé znamenat socidln¢ patologicky jev, ktery
¢loveéka nuti fesit problémy a bezprostiedné se na ni nabalujici situace, coz pro cilovou
skupinu duSevné nemocnych osob muze piedstavovat, vzhledem k pfidruzenym
potizim spojenym s nemoci, nefeSitelny problém.

K lepsimu porozuméni uskali nezaméstnanosti jsou v nasledujicich odstavcich
popsany piistupy k ni, jak ji spole¢nost chape a co z ni pro nezaméstnané vyplyva.

Podle Krebse (1997) je mozné k fenoménu nezaméstnanosti ptistoupit z riiznych
hledisek. Lze ji povazovat bud’ za vyraz toho, jak je organizovano a fizeno
zaméstnavani lidi v zemi nebo za odraz nepersondlnich trznich sil, kterymi je ovladan
lidsky faktor, anebo za dusledek urcitych schopnosti, dispozic a postoji jedinct.
Mares§ (2002) nezaméstnanost povazuje za projev 1 disledek nerovnovahy mezi
poptavkou a nabidkou prace. Matousek (2003) se na ni diva jako na stav, ve kterém
je praceschopny jedinec ochoten pracovat, ale nema placené zaméstnani. Jako ochotu
pracovat popisuje kontakty s tfadem prace, resp. potencialnimi zaméstnavateli.

U vétsiny nezaméstnanych osob vystupuji do poptedi ekonomické, socialni

a psychické diisledky. Ekonomické disledky jsou pievdzné spojeny s tim, ze Clovek
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prestane byt relativné nezavislym a samostatnym a musi se spoléhat na statni davky.
Ztratou zaméstnani dané osoby muze druhotné trpét i jeji rodina, protoze se zkrati
rodinny piijem. Clovék musi vice rozvazovat, co si mize poiidit. Nékdy je nucen
i kocirovat touhu po néfem, co neni vramci jeho soucasnych finanénich moznosti,
coz mu muize prindSet negativni pocity a naladéni. Socialni dopady jsou zastoupeny
omezenim socidlnich kontakt, moznosti se spole¢ensky uplatnit a vyzit a v krajnim
piipadé mutze dojit k osamélosti az ksocidlni izolaci (Vagnerova, 2004).
Nezaméstnanost pifindsi ztratu jak soucasného socidlniho statusu, tak 1 naruSeni
budoucich statusi. Muze se snizit zivotni uroven, prestiz, zménit postaveni
jak ve spole¢nosti a okoli, tak v roding. Psychické disledky piedstavuji podle Stikara
a kol. (2003) potiZze v interpersonalnich vztazich, nékdy dokonce uzavirani se do sebe,
deficit socidlnich dovednosti, upadek aktivity, zména spoleCenského chovani i pocit
uzkosti z budoucnosti. Nemdlo dochazi k socidlni patologii, zastoupenou piedevS§im
alkoholismem, uzivanim navykovych latek, kriminalitou a gamblerstvim

(Fischer, Skoda, 2009).

1.4.4 DuSevni nemoc a nezaméstnanost

Nezaméstnanost u lidi trpicich duSevnim onemocnénim ptinasi urcita specifika.
Kromé¢ vyse zminénych tii oblasti dopadli nezaméstnanosti se casto u osob dlouhodobé
dusevné nemocnych zapojuje také problém lidské dlstojnosti a priméfeného smyslu
zivota. Vzhledem k tomu, ze jiz byla zminéna rizikovost této skupiny lidi a fakticky
patii k pomérné tézko uplatnitelnym, nabaluje se i1 narhst ponizujicich zkuSenosti
pii zadani o praci a Castém opakovani odmitnuti.

Akutni zmény nejsou obecné takovou zatézi pro adaptaci a fungovani jako jsou
trvalejSi zmény psychiky. Pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou nejvétSimi
oblasti je ale sebeprozivani a vztahovani se k lidem (Matousek, Kolackova,
Kodymova, 2005). Podle Matouska, Kolackové a Kodymové se témér zpravidla u této

skupiny lidi objevuji obdobi relativni stability ¢i zlepSeni a obdobi regrese, které se
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pravidelné stfidaji a proto pokud zaméstnavatel nepocita s tzv. vyvojem po spirdle,
muze byt sttidani téchto etap divodem k propusténi ze zaméstnani.

Jak uvadi Mare§ (2002), neziidka se spole¢nost k nezaméstnanym lidem stavi
tak, Ze nejsou osvobozeni ze socidlnich zavazkd a ocekéava se, ze je budou plnit bez
ohledu na problémy spojenymi se ztratou prace. Ocekava, ze budou chtit zménit svou
situaci, anizZ by byl bran ztetel na to, zdali se do ni dostali dobrovolné nebo ne. Pokud
se takovym lidem nedafi dlouhodobé najit nové zaméstnani, jsou obecné povazovani
za liné a neschopné a objevuji se pochyby o normalité takového stavu. U lidi, ktefi maji
diagnostikovanou dusevni poruchu, toto povédomi mize prohloubit pocit marginalizace

a socialni izolace.

1.5 Uplatnitelnost na trhu prace

K tomu, aby byl ¢lovék vnitiné spokojeny, potfebuje napliiovat rizné potieby.
Kazdy clovék ma jejich hierarchii nastavenou individudlné, avsSak nezanedbatelné
mnozstvi se jich vaze pravé k pracovnimu procesu. Proto je dulezitd i tiloha pracovni

uplatnitelnosti, ktera pfedstavuje cestu k jejich naplnéni (Vagnerova, 2004).

1.5.1 Zarazeni dlouhodobé dusSevné nemocnych osob v Ceské legislativé

Je zieyjmé, ze lidé, u nichz bylo prokazano nebo diagnostikovano duSevni
onemocnéni, nejsou schopni stejného pracovniho vykonu a produktivity jako zdravi
jedinci. Toho, ze duSevné nemocné osoby neni mozné posuzovat stejnymi méfitky jako
jedince ze zdravé populace a nastavit jim stejné parametry, jsou si védomy 1 legislativni
normy. U nds se touto problematikou zabyvd nejvice zdkon o zaméstnanosti,
antidiskrimina¢ni zakon a zakonik prace (Fenclova 2008).

Dusevné nemocni obcané jsou nékdy oznacovani jako ,,problematicti
pracovnici“, protoZze docasné¢ nebo trvale prokazuji urCité osobnostni zvlastnosti,
neobvyklosti nebo atypi¢nosti ve svém chovani a jedndni. Svymi nepfiméfenymi

reakcemi mohou zpiisobovat potize nejen sobg, ale i okoli (Stikar a kol., 2003). Ovsem
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v Listing zakladnich lidskych prav a svobod je zakotveno, ze kazdy obfan ma pravo
ziskavat prosttedky na Zivobyti praci. Sance nalézt vhodnou praci viak neni srovnatelna
S moznostmi jinych ob¢ani (Fenclova, 2008). Jak uvadi ve své praci Dvotakova (2007),
dle Vseobecné deklarace lidskych prav ma kazdy pravo na praci, svobodnou volbu
povolani, spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky a na ochranu proti
nezaméstnanosti.

V ramci zakona o zaméstnanosti vznikl pojem zdravotné postizené osoby,
resp. zdravotné zmevyhodnéné osoby. V § 67 se piSe, ze osobami se zdravotnim
postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeCeni uznany
invalidnimi v prvnim, druhém nebo tfetim stupni anebo jsou rozhodnutim ufadu prace
uznany zdravotné znevyhodnénymi. Podle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
se v § 3 definuje zdravotni postizeni jako postizeni télesné, mentalni, dusevni, smyslové
nebo kombinované, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné
osoby. Antidiskrimina¢ni zakon (Zakon ¢. 198/2009 Sb.) pro své ucely pojima
v § 5 jako zdravotné postizené takové osoby, které trpi télesnym, smyslovym, dusevnim
nebo jinym postizenim, a které jim brani nebo mize branit v pravu na rovné zachdzeni.
Musi vsak jit o dlouhodobé postizeni, které trva nebo ma podle poznatkl I€kaiské védy
trvat alespon jeden rok.

Zakon o zaméstnanosti (Zakon €. 435/2004 Sb.) dale v § 67 urCuje za zdravotné
znevyhodnénou osobu ,takovou fyzickou osobu, ktera ma zachovanou schopnost
vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt
nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné omezeny z ditvodu jejiho dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu®. Neptiznivym zdravotnim stavem se rozumi opét
takovy stav, ktery ma podle poznatkl 1ékatské veédy trvat déle nez jeden rok a podstatné
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i schopnosti pracovniho
uplatnéni (Zakon €. 435/2004 Sb.).

Antidiskriminaéni zakon (Zakon ¢. 198/2009 Sb.), ktery je vySe zminén,
V podstaté nahrazuje § 4 zdkona o zaméstnanosti. Uplatiiuji se v ném mimo jiné prava

osob, které jsou znevyhodnény v oblasti zdravotniho stavu. Podle § 1 tohoto zdkona ma
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fyzickd osoba v pravnich vztazich pradvo nejen na rovné zachazeni, ale i na to,
aby nebyla  diskriminovana. Osob zdravotné postizenych, resp. zdravotné
znevyhodnénych se tyka hlavné nepiimd forma diskriminace odmitnutim nebo
opomenutim pfijmout pfiméiend opatfeni zajiStujici osob€ se zdravotnim postizenim
piistup K uritému zaméstnani, vykonu pracovni ¢innosti, postupu v zaméstnani apod.
O diskriminaci by se nejednalo pouze v piipadé, ze by takové opatieni predstavovalo
nepfimétené zatizeni. Diskriminaci neni podle § 7 ani rozdilné zachazeni z diivodu
zdravotniho postizeni, pokud je toto rozdilné jednani objektivné odiivodnéno
legitimnim cilem a prostiedky k jeho dosazeni jsou piiméfené a nezbytné.

Legislativné je tedy zaméstnadvani osob se zkuSenosti s dusevni nemoci feSeno

pravnimi predpisy o zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim (Fokus Praha, 2009).

1.5.2 Zaméstnavani dlouhodobé duSevné nemocnych osob

Negativni dusledky v zivoté osob dlouhodobé dusevné nemocnych Ize zmirnit
vstticnymi kroky a opatfenimi, jimiz spole¢nost umoznuje zlepsit kvalitu zivota téchto
lidi. Ptilezitost k samostatnosti prostfednictvim zaméstnavani téchto lidi je jednou z cest
k této kvalité (Krejcifova a kol., 2005).

Problematikou uplatiovani kategorie zdravotné znevyhodnénych osob, kam
dlouhodob¢ dusevné nemocni spadaji, se nejvice zaobird také zakon o zaméstnanosti,
nacoz v § 237 upozoriiuje i zédkonik prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.). V § 5 zakona
0 zamg&stnanosti je definovan pojem povolani a to jako , standardizovany souhrn
pracovnich cinnosti podle jejich obvyklého seskupeni na trhu prdce, jejichz vykon
predpoklada wurcitou odbornou a dalsi zpusobilost”. Pod onou zpusobilosti
se v zékoniku prace rozumi ,,zpisobilost fyzické osoby jako zaméstnance mit
V pracovnépravnich vztazich prdva a povinnosti, jakoz i zpisobilost viastnimi prdavnimi
ukony nabyvat téchto prav a brat na sebe tyto povinnosti. U dlouhodobé duSevné
nemocnych lidi ovSiem muize dojit na zdklad¢ jejich diagnostikovaného onemocnéni
K omezeni ¢i ztraté zpusobilosti k pravnim utkonim (Matousek, 2003). V takovém

piipad¢ z pravniho hlediska nelze takovou osobu na klasickém trhu prace uplatnit. Musi
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se jim proto vénovat zvySend péce pii zprosttedkovani zaméstndni, o coz se staraji
ufady prace. Vedou evidenci osob se zdravotnim postizenim, piijimaji opatfeni
na podporu a dosazeni rovného zachazeni, poskytuji zaméstnavatelim uplatiiujicim
na pracovisti vice nez padesat procent osob zdravotné postizenych ptispévek na jejich
zamestnavani a zfizuji pracovné rehabilitacni stfediska. Na druhé strané¢ ze zakona
0 zaméstnanosti vyplyvaji v § 79 — 81 urcité povinnosti zaméstnavatelli. Jsou povinni
rozSifovat podle svych podminek a ve spolupraci s lékatem zavodni preventivni péce
moznost zamestnavani osob se zdravotnim postizenim individuadlnim pfizptisobovanim
pracovnich mist a pracovnich podminek a vyhrazovanim pracovnich mist pro osoby
se zdravotnim postizenim. Dale jsou povinni spolupracovat s ufadem prace
pii zajiStovani pracovni rehabilitace, vést evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim
postizenim (tato evidence obsahuje udaje o divodu, na zakladé¢ kterého byla uznana
osobou se zdravotnim postizenim) a Vv neposledni fad¢ vést evidenci pracovnich mist
vyhrazenych pro osoby se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatelé, ktefi maji
V pracovnim poméru vice nez pétadvacet zaméstnanci, jsou povinni zaméstnat 0Soby
se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu ¢iniciho Ctyfi procenta z celkového
poctu zaméstnancli. Pokud tuto povinnost nesplni, lze ji nahradit bud’ odebirdnim
vyrobkli a sluzeb od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez padesat procent
zdravotné postizenych nebo odvodem do statniho rozpogctu.

Zamgéstnavatelé jsou v oblasti zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych obcant
motivovani formou piispévkil, které jsou zastoupeny hlavné piispévky na vytvoreni
chranéné dilny a chranéného pracovniho mista a prispévky zaméstnavateli
zaméstnavajicimu vice nez padesat procent zaméstnancl se zdravotnim postizenim.
Motivaci v negativnim slova smyslu je pak sankce za neplnéni zddné z podminek

odvodem podilu do statniho rozpoctu.

1.5.3 Faktory sniZujici uplatnitelnost dlouhodobé dusSevné nemocnych osob

Podle FOKUSu Praha (2009b) ma pfiiblizné osmdesat procent duSevné

nemocnych osob piedpoklady k vykondvani odborné ¢innosti, ale i pfesto je jejich
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umisténi na trh prace problémem. Divodem je pravdépodobné skutecnost, ze vétSina
zaméstnavatell vidi spiSe nevyhody spojené s jejich prijetim. Je vSak tfeba vzit v potaz
I mozna pozitivni hlediska zaméstnavani cilové skupiny lidi s dusevni nemoci. To totiz
muze mit dobry vliv na povést firmy ¢i organizace, pracovnik je motivovany a pracovni
pozice si vazi a snazi si ji udrzet, pokud je to v jeho zdravotnich moznostech. Dale
zaméstnavatel timto zptisobem spliiuje statem stanovené kvoty, miize vyuzivat statnich
dotaci, ptispévkll a danovych ulev a v neposledni fadé¢ se miliZze obohatit vnitfnim
blahym pocitem, ze mysli na druhé lidi.

Jak jiz bylo ale vySe zminéno, v povédomi vetejnosti dominuji spiSe hlediska
snizujici uplatnitelnost osob s dusevnim onemocnénim. Podle Stikara a kol. (2003) musi
Clovék v zaméstnani projit urcitymi fadzemi, aby byl schopen uspésné a spokojené
pracovat. Jsou jimi vyrovnavani se s praci, identifikace spraci a identifikace
S organizaci.

Adaptace na praci predpokladd adaptabilitu, coz je soubor schopnosti,
dovednosti a zkuSenosti, které vytvaieji zddouci potencial a umoznuji variabilitu
vV chovani v jednotlivych situacich. Do wur¢it¢é miry je tato vlastnost provazana
se sebeovladanim, které je pro vykon povolani také nezbytné. Dojde-li tedy K naruSeni
nebo snizeni, bezpochyby jde o faktor snizujici uplatnitelnost na trhu prace. Zejména,
pokud je negativné ovlivnéna kvalita a kvantita plnéni ukolti, samostatnost pii praci,
pracovni ochota a aktivita, profesiondlni sebedlivéra a existence pracovnich cili
a ambici. Dalsi prekazkou v adaptaci na praci, tudiz i v moZnosti se bez problému
do pracovniho procesu zaradit, je i naruSené vnimani a prozivani mezilidskych vztaha,
neschopnost se soustiedit, zmény védomi, bd¢losti, pozornosti a dalsi jiz zminéné
zmény slozek lidské psychiky.

Identifikace s praci vyjadiuje troven psychického vztahu ¢lovéka k vykonavané
¢innosti, pfijeti této Cinnosti za svou, predstavuje stanovisko, ze dana prace ptispiva
K napInéni smyslu Zivota (Stikar a kol., 2003). Usp&iné absolvovani této faze je dilezité
k tomu, aby jedinec mohl zaméstnani zdarné¢ vykonavat. Predpokladem je schopnost

pracovat ve skupin€ a pozitivni umisténi prace do Zebiicku hodnot. To miZe byt
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naruseno duSevni nemoci, kterd neziidka vzbuzuje sklon k samotaistvi, nezdjem
0 cokoli nebo socidlni fobii.

Identifikace s organizaci piedstavuje zaméstnaneckou loajalitu, postoj ¢lovéka
Kk organizaci. Je vyjadfena chovanim. Pokud ho ¢lovek neni schopen néjakym zplisobem
korigovat, nebude pravdépodobné organizaci na pracovisti akceptovan a nebude
tak ani ptitomen divod, pro¢ by mél v zaméstnani setrvavat.

Podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2005) jsou piekazky pracovni
integrace zpusobeny hlavné vybranymi vné€jSimi a vnitfnimi determinanty. Vnitini tkvi
hlavné v kvalifikanich faktorech (pracovni drdha a kvalita vzdélani), samotném
psychickém onemocnéni (zavaznost a typ symptomatiky), socialnim fungovani
(praktické dovednosti a socialni kompetence), pracovnich dovednostech, sebeprozivani
a sebediivéte. VnéjSimi vlivy snizujicimi schopnost duSevné nemocnych pracovat
Vv zaméstnani s klasickymi naroky jsou firemni pravidla, neodpovidajici pracovni
podminky nebo Spatna integracni politika pro zdravotné postizené.

Jak je uvedeno i1 na webovych strankdch Fokusu Praha (2009), nejrizikovejSimi
vlivy pro uplatnéni mize byt taktéz i pribéh dusevni nemoci, ktery je zpravidla obtizné
predvidatelny, coz je pro nastup do zaméstnani ztézujici faktor — minimalné proto,
ze ptipadné ataky duSevni nemoci znamenaji pracovni neschopnost, podle intenzity
i dlouhodobg¢jsi. V disledku nemoci vétSina lidi nemize vykonavat diivéjsi profesi
z divodu ztraty nebo omezeni potfebnych schopnosti a dovednosti zplsobenych
nemoci. I adaptace na zaméstnani je delsi (proto je tieba vEtsi mira podpory, coz ovsem
muze zajiStovat asistent) a pracovni tempo pomalejsi, na druhou stranu zaméstnanec
je stabilni, protoZze ma problém se zménou zaméstnani a zvykanim si na nové prostiedi.
Pokud dojde k delsimu obdobi nezaméstnanosti, oslabuji se kromé pracovnich
dovednosti i dovednosti socidlni; Clovék s duSevnim onemocnénim pak zpravidla
obtizn¢ zvladd komunikaci, ma snizené¢ sebevédomi, obavy zafinat v novém
zaméstnani, obavy z nového kolektivu a z nezvladnuti zatéZze pii denni dochéazce

do zamé&stnani.
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1.5.4 DuSevni nemoci ovliviiujici uplatnitelnost na trhu prdace

Dalo by se fici, ze v podstat¢ kazdd dusevni nemoc ma stigmatizujici vliv
na svého nositele. Témét kazdy zaméstnavatel v ptipadé, ze se dozvi o dusevnim
onemocnéni svého, i potencialniho, zaméstnance, zavaha. Casto z dtivodu nedostatedné
informovanosti, protoze nevi, co od takového clovéka muize ocekavat a vidi na jeho
zaméstnani spiSe negativni hlediska.

Jak jiz bylo zminéno, duSevnich poruch je dle MKN — 10 pomérné¢ obsahla
mnozina a rozhodné nelze generalizovat, Ze jenom lidé s ur¢itym druhem nemoci maji
zajem o nalezeni zaméstnani. OvSem onemocnénimi, které se u zdjemct o zaméstnani
se zkuSenosti s dusevni poruchou objevuji nejCastéji, jsou piedevSim psychoticka
onemocnéni (nejcastéjSim zastupcem je schizofrenie a schizoafektivni porucha),
afektivni poruchy (manické projevy, depresivni stavy, bipolarni afektivni porucha)
a neurotické poruchy (fobické uzkostné a jiné tizkostné poruchy). Ve zbylé ¢asti této
podkapitoly budou jmenovana onemocnéni strucné piiblizena.

Nazev schizofrenie (F20) je podle Rabocha a Pavlovského (2003) mozno chapat
I jako plural, protoze jde spiSe o soubor ptibuznych syndromi nez o jednu nozologickou
jednotku. Tento termin ma vystihovat skutecnost, ze u nemocnych dochazi k rozstépu,
rozpolceni osobnosti a dezintegraci jednotlivych psychickych funkci. Jedna
se 0 zavaznou duSevni chorobu, ktera se projevuje chronickym naruSenim mysleni
a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Etiologie neni zcela jasna,
ale na vzniku se podili ziejmé cela fada biologickych, psychologickych i socidlnich
faktori (Vagnerova, 2004). Prevalence této nemoci je asi jedno procento populace.
Schizofrenie se projevuje bud’ negativnimi pfiznaky anebo pozitivnimi, které jsou
mnohem ndpadnéjsi a sndze se 1é¢i. Pod pozitivnimi se skryvaji bludné piedstavy
a myslenky (slySeni vlastnich mySlenek, bludy kontrolovanosti, perzekuce, nadlidské
sily nebo schopnosti apod.), halucinace (vétSinou hlasové halucinace), dezorganizace
feci a chovani, popf. katatonni projevy (voskova ztuhlost, drzeni téla v nepfirozenych
polohach atd.). Negativnim symptomem je otupeni a oplosténi emoci, upadek viile,

iniciativy a spontannosti, chudost feci, ztrata zajml a vztahi k okoli, ne€innost, socialni
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izolace. Je jasné, Ze tyto pfiznaky brani béznému fungovani a zcela vylucuji praci
vV bézném prostiedi. Zakladni CEtyfi typy schizofrenie jsou paranoidni, hebefrenni,
katatonni a simplexni. Paranoidni je nejcastéj$i forma, v popiedi stoji perzeku¢ni bludy
a sluchové halucinace. U nemocnych touto formou se miize objevit podrazdénost
az agresivita zaméfena proti domnélému zdroji.  Hebefrenni forma je typicka
pro adolescen¢ni vék a nckdy je ji tézké odliSit od projevii bouflivé puberty. Bludy
a halucinace nejsou typické, vyskytuje se spiSe dezorganizované jednani, bizarni
zdobivost, nadmérna naladovost a ztrata citovych vztah. Katatonni schizofrenie
je vzacna forma projevujici se neobvyklymi pohyby, impulzivnimi ¢iny, stereotypii
projevu (jak motorického, tak verbalniho), ale i1 stuporem, ztuhlosti a setrvavanim
vV neobvyklych polohach. Simplexni forma se vyviji plizivé bez pozitivnich ptiznak,
usti v prohlubujici se artismus, emocni oplostélost, nezajem o jakoukoli ¢innost
¢ivztahy. Lidé trpici simplexni schizofrenii se Casto sami strani spolecnosti.
Se schizofrenni jeSté souvisi schizotypni porucha (F21) oznacujici aspon dva roky
trvajici napadnosti v chovani, které pravé schizofrenii ptipominaji. Dfive se proto také
oznacovala jako ,hrani¢ni stav* (Raboch, Pavlovsky, 2003).

Schizoafektivni porucha (F25) je vyznacna jak afektivnimi tak schizofrennimi
piiznaky objevujicimi se béhem jedné ataky, vétSinou soucasné¢ nebo do nékolika dni.
Pacienti stouto diagndézou se obvykle pIné uzdravi. Tato nemoc muize mit dvé
varianty — manickou s pfiznaky typickymi pro manii ¢i depresivni s depresivnimi
symptomy (Zvolsky a kol., 2003).

U afektivnich poruch (F30 — F32) je zakladnim symptomem zietelna porucha
nalady, kterd& neni projevem poruchy CNS nebo uZiti psychoaktivni latky
(Pavlovsky a kol., 2004). Mdnie (F30) se projevuje rozjafenou a okolnostem
nepfiméfenou naladou, hyperaktivitou, velikasskymi postoji s napadnym a nevhodnym
spolecenskym vystupovanim. Typicky je pro ni manicky syndrom, v némz je zahrnuta
zvySend aktivita, motoricky neklid, nadmérnd hovornost, ztrata jakychkoli zabran
vedouci k nepfiméfenému a rizikovému chovani — viz. utraceni vysokych finan¢nich
obnosli, flamovani apod. Méné intenzivni formou je tzv. hypomanie. Depresivni

epizodalfaze (F32) zahrnuje depresivni syndrom a ten pfedstavuje neodivodnéna
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chorobné smutna nalada, ztrata zajmi a potéSeni z aktivit, ztrata pocitu radosti, porucha
sebehodnoceni, sebeobvinovani, podceniovani se, zpomalené mysleni, problém
v komunikaci, nechut’ k zivotu, pesimismus az mySlenky na sebevrazdu. Depresivni
faze mize byt ruzné intenzivni. Pfi mirné depresivni fazi pacient vétSinou pracuje
a socialné se angazuje, u sttedni obtizn¢ zvlada pracovni, socidlni a domaci aktivity
a u tézké neni schopen ani pracovniho a spolecenského, ani zadného jiného zapojeni.
Opakované vyskytovani depresivnich period se oznacuje jako periodickd depresivni
porucha (Mala, Pavlovsky, 2002). Bipolarni afektivni porucha (F31), diive zvana jako
maniodepresivni, uz svym diivéjSim nazvem napovida, ze se stiidaji manické epizody
S depresivnimi stavy. Toto onemocnéni ma mnoho podob — mize zacit pouze
depresivnimi epizodami s pozd¢€jSim rozvojem manického stadia, mize se avSak také
objevit pouze manickéd faze. Projevy choroby, kterymi jsou pravé vyse popsané znaky
deprese a manie, cCasto zpusobuji ztratu prace, rozpad manzelstvi, konzumaci
navykovych latek, agresivni chovani nebo pachéni trestné cinnosti (Raboch,
Pavlovsky, 2003).

V ramci neurotickych poruch by méla byt zminéna fobicka uzkostna porucha
(F40). Ne&kdy se podle Zvolského a kol. (2003) spolu s jinymi uzkostnymi poruchami
(F41) spole¢né oznacuje jako uzkostné poruchy, jejichz dominantnim znakem je praveé
uzkost, kterd je obecn¢ pokldddna za jadro vétSiny neurdz. Na rozdil od poruch
psychotického typu se u neurdz nevyskytuji ani bludy, ani halucinace. Typickym jevem
je u fobické tzkostné poruchy tzv. fobie, coz je vtiravy jev v oblasti emotivity.
Projevuje se jako nesnesitelna uzkost a napéti ve spojeni s urcitou situaci, podle niz
se fobie rozdé€luji. Nejzndméjs$i z nich je napiiklad agorafobie (strach z volného
prostranstvi), klaustrofobie (strach =z uzavienych prostor) nebo socialni fobie
(strach z toho byt stfedem pozornosti). Projevy tohoto jevu jsou piedevsim fyziologické,
a to buseni srdce, poceni, chvéni, duseni, zavrati, navaly apod. (Pavlovsky a kol., 2004).
Jiné uzkostné poruchy zahrnuji panickou a generalizovanou tuzkostnou poruchu.
Panick4 porucha (F41.0) je typicka svou periodizujici masivni Uzkosti, kterd vznika
velmi nahle a bez objektivniho nebezpedi. Clovék pii atace proziva jakysi stav

nepficetnosti a nekontrolovatelnosti nad sebou samym, ma nepodlozené obavy o sviij

26



zivot a bezpeci. Dalsi diagnostickou jednotkou je generalizovand uzkostnad porucha
(F41.1). Projevuje se po dobu nejméné Sesti mésici jako trvalé Uzkostné napéti
Sobavami a zlymi pfedtuchami tykajicimi se béznych udalosti, nevaze se vSak
na specifické situace. Ob& poruchy zptisobuji vyraznou zatéz a socialni maladaptaci
nemocného (Mala, Pavlovsky, 2002).

Samoziejmé, ze zde nejsou obsazeny vSechny zndméjsi dusevni nemoci, o nichz
vetejnost jiz n€kdy slySela, ale bohuzel ne vSechny umoziuji osob¢, ktera jimi trpi,

aspon se pokusit pracovn¢ angazovat.

1.6 Formy pomoci a podpory pri zaméstnavani osob s dusevni nemoci

Podle § 10 zakona o zaméstnanosti ma kazda fyzicka osoba pravo
na zamestnani, resp. na vhodné zameéstndni. Pokud tedy chce a miize pracovat.
S praceschopnosti mize ale u lidi s dusevnim onemocnénim vyvstat problém, protoze
dost Casto trpi nedostatkem sebevédomi, zvlasté pokud nemaji zadnou piedchozi
pracovni zkuSenost. Strach miize Ustit 1 z nejistoty pfistupu ze strany potencialnich
spolupracovnikti a nadiizenych (Lindsay, 1997).

V ramci zékona o zaméstnanosti je v § 69 popsana tzv. pracovni rehabilitace,
ktera se snazi o integraci zdravotné¢ znevyhodnénych osob do pracovniho procesu,
i kdyz s upravenymi podminkami tak, aby stacily na plnéni danych podminek. Pracovni
rehabilitace je souvisla Cinnost zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji Zadosti zabezpecuji trady prace
a hradi naklady s ni spojené. Podle Matouska (2003) jde o zapojovani klienta do préce,
a to jak v prostiedi chranéném, tak na volném trhu prace. Obvyklymi kroky v pribéhu
pracovni rehabilitace jsou zjiStovani klientovy schopnosti pracovat, motivace k préci,
poradenska ¢innost zaméfend na volbu povolani nebo jiné vydéleéné Cinnosti, teoreticka
a praktickd ptiprava (zahrnujici ptipravu k praci a specializované rekvalifikaéni kurzy),
zprostfedkovani, udrZzeni a zména zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani ¢i jiné vydelecné Cinnosti. V neposledni fad€é zahrnuje také

podporu klienta béhem zaméstnani. Spole¢né s ufadem prace se pak sestavuje
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individudlni plan pracovni rehabilitace. Piiprava k préci, kterd je vyznamnou slozkou
napln¢ pracovni rehabilitace, je cilena CcCinnost sméfujici k zapracovani osoby
se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti
a navyka nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani (Zakon ¢. 435/2004 Sb.).

Pracovni rehabilitaci mizeme rozdélit podle Prymkové (2008) na zékladni
formy, kterymi jsou socidlné terapeutickd dilna, chranénd dilna, pfechodné
zaméstnavani, socialni firma, job klub a podporované zaméstnavani. Cilem téchto
sluzeb je vytvotit nebo obnovit soubor vlastnosti, schopnosti a dovednosti potiebnych
k uspésnému uplatnéni v chranénych podminkach a pozdégji ptipadné na volném trhu
prace. Ziskavani pracovni samostatnosti klienta je plynuly proces, ktery zajistuji
postupné se snizujici formy pomoci a podpory (FOKUS Praha, 2009b).

V nésledujicich podkapitolach budou jednotlivé formy stru¢né charakterizovany.

1.6.1 Socidlné terapeuticka dilna

Zakon o socialnich sluzbach (Zakon 108/2006 Sb.) vymezuje socialné
terapeutickou dilnu jako ambulantni sluzbu poskytovanou osobam se snizenou
sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné
na otevieném ani chrdnéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna
podpora zdokonalovani pracovnich navykti a dovednosti prostiednictvim socidlné
pracovni terapie. Pro klienty, ktefi se citi v této form¢ uspésni a chtéli by postoupit

na dalsi stupeii je vhodny piechod do chranéné pracovni dilny.
1.6.2 Chranéna pracovni dilna

Chranéna pracovni dilna se vyznacuje dle Matouska, Kolackové a Kodymové
(2005) vytvatfenim homogennich skupinek vedenych terapeuty, popiipadé motivacnim

finanénim odménovanim. Rehabilita¢ni plan je zaméfen piedevSsim na obnovu

pracovnich navykd, jakymi jsou dochdzka, odpovédnost a zatéz.
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Zakon o zaméstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb.) v § 75 vymezuje i tzv. chranéné
pracovni misto. Jde o misto vytvoifené zaméstnavatelem na otevieném trhu prace
pro osobu zdravotné postizenou na zakladé dohody s ufadem prace, ktery na jeho
vytvofeni prispivd. Musi byt provozovano nejméné¢ po dobu dvou let. Chranéné
je zvano proto, ze ma na rozdil od ostatnich pracovnich pozic upravené pracovni
podminky.

Chranéna pracovni dilna je v zdkoné¢ o zaméstnanosti specifikovana podobné
jako chranéné pracovni misto, ale 1iSi se tim, Ze nejde jen o jedno misto, ale o celé
pracovisté zaméestnavatele, vymezené na zaklad¢ dohody s ifadem prace a prizptisobené
pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde je v primé€rném ro¢nim
pfepocteném poctu uplatnéno nejméné Sedesat procent téchto zaméstnancii. Chranéna
pracovni dilna je provozovana v chranénych pracovnich podminkach za podpory
asistentl a terapeut, kde pracovni tempo a zatéz jsou podle potieby upravovany.

Podobné jako chranénd dilna je 1 tréninkové resocializacni pracovisté. Vznika
bez dohody s ufadem prace. Umoznuje trénink pracovnich a socialnich dovednosti
zpravidla v méné chranénych podminkach, kde klienti pfichazeji do kontaktu
s vefejnosti. Castym cilem je navrat na otevieny trh prace. Je asové omezeno zpravidla

na Sest mésicu az jeden rok (FOKUS Praha, 2009b).

1.6.3 Piechodné zaméstnavani

Piechodné zaméstnavani je forma kratkodobé pracovni rehabilitace. V podstaté
se jedna dle § 308 a § 309 zdkoniku prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.) o agenturni
zaméstnavani. Je uzaviena pracovni smlouva s poskytovatelem této sluzby a poskytuje
se mzda podle dohody se =zameéstnavatelem. Probihd v pifirozeném prostiedi
(otevieny trh prace) na zakladé dohody o docasném piidé€leni, vétSinou ale za ucasti
asistenta, ktery poskytuje jakysi ,,most* mezi chrdnénym pracovistém a timto zptisobem
zaméstnavani. VétSinou jsou zde klienti zaméstndvani na snizeny pracovni tvazek.
Casové je tento program omezen na dobu t¥i az deviti mésict, je ale mozné vystiidat

po sobé nékolikrat pfechodna pracovisté. Hlavnim cilem je nacvik pracovnich navykit
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a socialnich dovednosti lidi, ktefi kvali svému duSevnimu onemocnéni nemohou
doCasn¢ pracovat v bézném zaméstnani, posilit jejich sebevédomi a motivovat
je z hlediska pracovniho uplatnéni. Smyslem je zvyknout si na pracovni rezim, zatéz
a zodpovédnost a naucit se vychazet s lidmi v pracovnim kolektivu, stejné jako
rozpoznat vlastni dovednosti, co mohou Vv budoucnu ovlivnit volbu nasledného
zaméstnani.

Nejcastéjsi pozice prechodného zaméstnavani jsou pomocné prace v kavarnach,

oblastnich charitach, vyrob¢, kuchyni, pomocné zednické, tklidové a administrativni

prace, prodavaci, zahradnici apod. (FOKUS Vysoc¢ina).

1.6.4 Socialni firmy

Socidlni firmy jsou ekonomicky udrzitelnym podnikatelskym subjektem
pusobicim na bézném trhu. Zaméstnavd urcité procento znevyhodnénych osob
(zdravotné ¢i socidln€) spolecné s lidmi bez znevyhodnéni, ¢imz dochazi k vzajemné
integraci. V podstaté se jedna o jakousi nadstavbu chranénych dilen. Socialni firma
je firmou, ktera splituje dva hlavni cile, podnikat a zaméstnavat osoby znevyhodnéné
na bézném trhu prace. Svym zaméstnancim poskytuje uréitou miru podpory
(zejména pii zauceni, piip. 1 béhem zaméstndni) a zaroven usiluje 0 maximalni vyuziti
schopnosti a potencidlu vSech svych zaméstnancii. Klade diiraz na profesni rozvoj svych
spolupracovnikli a umoziuje jejich dalsi vzdélavani (FOKUS Praha, 2009a). Podle
Matouska, Kolackové a Kodymové (2005) kvalitou prace konkuruje béznému trhu

préace.

1.6.5 Job klub

Job klub se trochu vymykd formam zameéstnavani osob s dlouhodobou duSevni
nemoci. Jedné se spiSe o formu jejich podpory — je to motivacni kurz charakteristicky
ptitomnosti vice lidi v obdobné situaci. V ramci job klubu se provadi prakticka ptiprava

a podpora pro ziskani zaméstnani prostfednictvim praktickych ukéazek, vzajemnym
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sdilenim a pfipravou na pfijimaci pohovor s nacvikem komunikace. Cilem je,
aby se zajemci o zaméstnani na trhu prace orientovali a byla jim poskytnuta pomoc

pti hledani vhodného pracovniho uplatnéni (Prymkova a kol., 2005).

1.6.6 Podporované zaméstndavani

Podporované zaméstnavani je Casové omezena sluzba urcena lidem, kteti hledaji
placené zaméstnani v bézném pracovnim prosttedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat
si zaméstnani jsou pfitom z rdznych divodi omezeny do té miry, Ze potiebuji
individualni dlouhodobou a pribézné poskytovanou podporu pied i po nastupu do
prace. Smyslem této Cinnosti je vyrovnavani pfileZitosti pro pracovni uplatnéni lidi
omezenych ve svém spolecenském uplatnéni. V ramci podporovaného zaméstnavani je
poskytovana podpora rovnéZz zaméstnavatelim uZzivateld sluzby. Hlavnim cilem je
umoznit lidem z cilové skupiny ziskat a zachovat si vhodné zaméstnani na otevieném
trhu prace a souCasné zvysit miru samostatnosti uzivateli sluzeb, tedy jejich dovednosti
potiebné k ziskani a zachovani si prace, posilit jejich pracovni navyky a motivaci
k dalSimu profesnimu rozvoji. Pozice v podporovaném zaméstnani by méla byt takova,
aby byly dostate¢né vyuzity schopnosti, zajmy, nadani a moznosti klienta (Ceska unie
pro podporované zaméstnavani, 2009).

Matousek, Kolackova a Kodymova (2005) hodnoti podporované zameéstnani
jako vyssi stupeil nez je prechodné, protoze uz probiha na otevieném trhu prace
na bézné pracovni pozici. Jen se méni intenzita podpory poskytované od asistenta.
Podpora musi byt dlouhd a pfimétend, ale v podporovaném zaméstndni se prenasi vetsi
mira samostatnosti na klienta. Dtlezit4 je pfedev§im kontinuita a to 1 v piipadé stiidani
asistentli, musi byt hlavné pfitomen pocit nepfetrzité pomoci, kdyby byla potieba,
protoze Clovék muze prozivat pocity strachu a nejistoty pti pfechodu z jedné formy

zameéstnavani do druhé.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Neni pochyb o tom, ze populacni skupiny osob s dusevnim onemocnénim patii
vSeobecné k tém, které se hiife uplatiiuji na trhu prace. Hlavnim cilem bakaléiské prace
tedy bylo analyzovat vSechny faktory, které vedou k horsi uplatnitelnosti na trhu prace,
zvlasté pak u lidi dlouhodobé duSevné nemocnych. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky postoj
respondenti k moZnosti pracovat zaujimaji, jaké maji znalosti ¢i dovednosti, které

by na trhu prace mohli uplatnit a které oblasti jim ¢ini nejvétsi potize.

2.2 Hypotézy prace

Na zakladé€ odborné literatury byly pro vyzkum bakalaiské prace stanoveny nize
uvedené hypotézy:
1. Hypotéza H1:

Kognitivni deficit dlouhodobé dusevné nemocnych osob snizuje jejich

uplatnitelnost na trhu prace.

2. Hypotéza H2:
V uplatnéni na trhu prace nehraje vyznamnou roli pohlavi osob s dlouhodobym

duSevnim onemocnénim.

3. Hypotéza H3:
Nejvyznamné¢j$imi faktory, které ovliviiuji uplatnitelnost dlouhodobé dusevné

nemocnych osob na trhu prace, budou predevsim veék, vzdélani a odhodlani pracovat.

4. Hypotéza H4:

Vice neZ 60 % respondentil se uplatiiuje na chranéném trhu prace.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Pro splnéni cili a ovéfeni hypotéz byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani prostfednictvim techniky anonymniho dotazniku (viz Ptiloha 1). Dotaznik
byl koncipovan pro ucely této bakalatrské prace na zéklad€ vlastni konstrukce s pomoci
dokumentt, které byly poskytnuty zafizenim FOKUS Vysocina, tedy jednou
z organizaci, ve které probihal vyzkum. Tyto dokumenty béZné slouzi v ramci sluzby
Tymu podpory v zaméstnavani k ziskdvani vstupnich informaci od klienta k ucelu
vytvofeni tzv. osobniho profilu.

V hlavicce dotazniku bylo umisténo predstaveni osoby vyzkumnika a zaroven
vysvétleni, k ¢emu budou ziskané vysledky slouzit. Hlavicka dale obsahovala 1 ujisténi
o anonymité udajii a podékovani respondentim.

Celkové bylo vytvofeno 19 otazek, kde byl kladen diraz piredevSim
na nenaro¢nost a jednoznacnost, aby respondenti neméli problém s chapanim zadani
a aby nebyli casove ptilis zatézovani velkym mnozstvim otazek a slozitosti dotazovani.
Z celkového poctu otazek jich bylo 15 uzavienych (zde bylo nutné vybrat pouze
1 z ptedepsanych moznosti) a 4 polouzaviené (tady bylo naopak potieba jak vybrat
Z ptredepsané nabidky ano/ne, tak odpovéd’, pokud byla kladna, jesté doplnit rozsitujici
informaci). Otazky byly sefazeny pfiblizné€ tak, aby se zaméfovaly na urcité oblasti.
Okruh otazek ¢. 1 — 3 se snazZil zmonitorovat obecné informace, jako je v&k, pohlavi
a dosazené vzdélani. Otazky ¢. 4 — 7 mapovaly praktické dovednosti respondentt
(absolvovani rekvalifika¢nich 1 jinych odbornych kurzl, vlastnictvi fidi¢ského prukazu,
ovladani ciziho jazyka, prace S pocitacem). Okruh otazek ¢. 8 — 15 se zamétfoval
na pracovni dovednosti respondentt, jejich vlastnosti, které mohou predstavovat vyhodu
piiuplatiovani nebo naopak piekdzku a dale na jejich dosavadni pracovni zkuSenosti.
Posledni otazky, tj. €. 16 — 19, zjistovaly motivaci respondenti a jejich aktivitu

a odhodlani pfi hleddni zaméstnani.
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Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. K vyhodnoceni dotaznikd slouzila elementarni statistika

(praméry, procenta).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru, pracovni postup

Zakladni soubor byl tvofen cilovou skupinou osob s duSevnim onemocnénim.
Vyzkumny soubor ptedstavovali klienti vyuZzivajici sluzby v zatizeni FOKUS Vysocina
se stfediskem v Pelhtfimové a dale klienti vyuzivajici sluzby FOKUSu Tébor. Z okruhu
téchto klientli bylo ndhodné bez ohledu na vzdélani a veék, ale se snahou o dodrzeni
pfiblizné stejného poctu muzii a Zen, osloveno prostfednictvim dotazniku celkem
67 klientti. OvSem je tfeba dodat, ze vek klientd nemohl byt nizs$i nez 18 let, protoze
zletilost je jednou z podminek, kterou si zafizeni FOKUS klade pro vstup do sluzeb.
Zpét se navratilo 32 vyplnénych dotaznikii, ndvratnost byla tedy 48 %. Pro vyzkum
ale bylo pouzito pouze 27 dotaznikl, protoze 5 jich muselo byt vyfazeno z duvodu
neuplného vypInéni nebo kvili zjisténi, ze nékteré oznacené odpovédi si odporuji
a vérohodnost informaci byla tudiz zpochybnéna.

Vyzkum byl v pelhtfimovském stiedisku FOKUSu Vysocina provadén v ramci
odborné volitelné ¢tyitydenni praxe, ktera probihala v terminu od 7. 12. 2009 do 15. 1.
2010. Respondenti byli oslovovani v dobé, kdy probihala tzv. komunita — to znamena,
ze se schazeli ke spolecné pravidelné tydenni schiizi bez ohledu na to, v jaké formé
pracovni rehabilitace se zrovna uplatiovali (n¢ktefi v dané dob¢ také vyuzivali pouze
sluzeb socidlni rehabilitace, protoze z urCitych divodi nebyli schopni vyuzit Zadné
pracovni ptilezitosti). Ve FOKUSu Tébor probihal vyzkum v obdobi od 11. do 12. 3.
2010 a zde byli respondenti oslovovani v rannich hodinach na spoleCenské mistnosti
pfedtim, neZ odchazeli do sluzeb pracovni rehabilitace. V obou zafizenich byly
dotazniky respondentiim pfedavany osobné, aby jim mohly byt pfipadné vysvétleny
jakékoli nejasnosti v zaddni. Vyjimkou se stala pouze sluzba Tym podpory
Vv zaméstnavani (Pelhfimov), kde musely byt distribuovany klientiim béhem odbornych

konzultaci prostfednictvim pracovnice poskytujici socidlni a pracovni poradenstvi,
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protoze vétSina z klientli si nepfala osobni kontakt s dal$i osobou a jeji pfitomnost

béhem uzivani této sluzby.
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4 Vysledky

Jak jiz bylo zminéno v popisu metodiky, pro vyzkum byly pouzity odpovédi
Z dotaznik celkové od 27 respondentd. Z tohoto poctu je celkem 14 zen (52 %)
a 13 muzi (48 %). V této kapitole je tedy pro grafy a tabulky pocet 27 osob povazovan
za 100 % (cely vyzkumny soubor), pouze u tabulky 1 (zabyvajici se pouze zenskymi
respondenty) a tabulky 2 (zabyvajici se pouze muzskymi respondenty) se jedna
0 vyjimku, kdy se zaklad pro 100 % odviji od poc¢tu odpovidajicich Zen a muzi (ovSem

tato vyjimka je znovu zdliraznéna piimo u konkrétnich tabulek).

Graf 1: Vék respondentii (v %)

M 18-25]et
M26-35]et
M36- 45]et
M 46- S5]et

M 56 a vice let

Vysvétlivka ke grafu 1: procenta jsou pocitana z celého souboru (27 osob).

Zdroj: viastni vyzkum.

Na grafu 1 je vidét, ze nejpocetnéji zastoupenou vekovou kategorii jsou osoby
vrozmezi 26 — 35 let. Hned poté nasleduje rozmezi 36 — 45 let. Stejny je pocet
respondenttl, jimz je mezi 18 a 25 anebo mezi 46 a 55 lety. Nejméné je jich v posledni
vékové hranici 56 let a vice a to konkrétné pouze 1 respondent. Pocet respondentl
ve vékovych skupindch vzhledem k pohlavi je mimo jiné uveden nize v tabulce

1 atabulce 2.
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Graf 2: Vzdélani respondenti (v absolutnich ¢islech)

L R S - N - ]

i

o

Zdroj: viastni vyzkum.

Co se tyCe vzdélani, nejCasteji se vyskytovala odpoveéd, Ze respondenti dosahli
nejvyse stiedniho nebo stfedniho odborného vzdélani. Tuto odpoveéd oznacilo 9 z nich,
tedy 33 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo odborné ucilisté, takto odpovidalo
6 respondentt (22 %). Absolvovani zakladniho vzdélani se ukéazalo stejné Casté jako
absolvovani stiedniho odborného ucilist¢ — ob¢ kategorie se vyskytly shodné
u 5 respondentt, kazda tedy tvoii 19 %. Vys$i odbornou Skolu nevystudoval ani jeden

a vysokou Skolu uvedli ve svych odpovédich 2 — vysoka skola tvoii tedy 7 %

sou S8/808

Z celkového vzdélani dotazanych.

VO3S

Vs

Tabulka 1: Vzdélani respondentii v zavislosti na véku — ZENY

18 — 25 let 26 — 35 let 36 — 45 let 46 — 55 let 56 a vice let
pocet | % | pocet| % |pocet| % | pocet| % | pocet| %
Z8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ou 0 0 1 7 0 0 2 |145] 0 0
Sou 0 0 2 |145| 1 7 0 0 0 0
S$/S0S 3 |215]| 1 7 2 |145] 1 7 0 0
VOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VS 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0

Vysvétlivka k tabulce 1: procenta jsou pocitina pouze ze souboru zZen (14 osob).

Zdroj: viastni vyzkum.
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Je tieba zdaraznit, ze v tabulce 1 se procentualni udaje nevztahuji k celku
27 respondentd, ale k celku odpovidajicich Zen, coz je 14 respondentek (100 % = v této
tabulce 14 Zen).

Z tabulky 1 lze vy¢ist, ze zddna z respondentek neabsolvovala vyssi odbornou
Skolu, ale zaroveii vSechny dosahly vy$siho vzdélani nez je zékladni. Zeny maji
nejcastéji dokoncenou stfedni ¢i sttedni odbornou Skolu a nejvice jich je ve vékové
hranici 18 — 25 let a dale 36 — 45 let. Dal$im béznym druhem vzdélani je u dotazanych
zen dokonceni odborné¢ho nebo stfredniho odborného ucilisté. Respondentka, kterd
oznacdila vysokoskolské vzdélani, se pohybuje v hranici 46 — 55 let.

Z udaji v tabulce 1 dale vyplyva, Ze zddna z dotazovanych zen neni ve véku

56 a vice let, ostatni vékové skupiny jsou zastoupeny pomérné vyrovnanym podilem.

Tabulka 2: Vzdélani respondentii v zavislosti na véku — MUZI

18 — 25 let 26 — 35 let 36 — 45 let 46 — 55 let 56 a vice let

pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| %
Z8 1 75 3 24 1 7,5 0 0 0 0

ou 0 0 1 7,5 1 7,5 0 0 1 7,5
Sou 0 0 2 16 0 0 0 0 0 0
SS/S0S 0 0 1 7,5 1 7,5 0 0 0 0
VOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VS 0 0 0 0 1 7,5 0 0 0 0

Vysvétlivka k tabulce 2: procenta jsou pocitina pouze ze souboru muzii (13 osob).

Zdroj: viastni vyzkum.

V tabulce 2 se procentualni udaje taktéZz nevztahuji k celkovému poctu
27 respondentil, ale pouze k celku odpovidajicich muzi, 100 % je tedy v této tabulce
13 muza.

Tabulka 2 ukdazala, Ze stejn¢ jako u Zen se i u dotdzanych muzid pomérné

vyrovnané vyskytuje jako nejvyssi dosazené vzdélani odborné, stiedni odborné ucilisté
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a odborna ¢i stfedni odborna Skola. Co se vsak lisi, je, Ze na rozdil od Zen nejcastéjSim
vzdélanim je u muzi zakladni $kola, kterou respondentky ve svych odpovédich viibec
neoznacily. Tuto odpovéd’ nejéastéji uvadeéli muzi z vékové kategorie 26 — 35 let. Mezi
dotdzanymi muzi taktéz jeden oznacil vysokoskolské vzdélani a byl to respondent, ktery
je ve véku mezi 36 a 45 lety.

Z tabulky 2 je dale zfejmé, Ze nejvice respondentd je ve véku 26 — 35 let, pak
36 — 45 let. Velice ziidka, tj. jednim respondentem, je zastoupena skupina 18 — 25 let

a skupina 56 a vice let. Ve véku 46 — 55 let neni ani jeden z dotdzanych muzt.

Graf 3: Absolvovani odbornych kurzi (v % i absolutnich cislech)

30 %

&

 Zeny

Himuzi

S e N W A

ano ne, ale plinuji to ne a ani neplanuji

Vysvétlivka ke grafu 3: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Na grafu 3 mlzeme vycist, jak dotdzana skupina respondentii odpovidala
na otazku, zda jiz nékdo z nich absolvoval néjaky odborny kurz (at’ uz rekvalifikacni
¢ijakykoli jiny). 74 % dotdzanych uvedlo, Ze Zadny takovy kurz dosud nenavstivilo.
Polovina znich to do budoucna planuje, ovSem stejny pocet je rozhodnut,
Ze se do ni¢eho takového poustét nebude. Z grafického znazornéni rovnéz vyplyva,
7e absolvovani kurzl se brani pfevazné zeny. Muzi, pokud dosud Zadny z kurzi jesté
nenavstivili, to oproti Zenam alespon planuji.

Pouhych 26 % (7 respondentit) odpovédélo, ze jiz n€ktery z kurzl splnilo a opét

se jednalo trochu vyraznéji o respondenty muzského pohlavi, ovsem o pouha 4 %.
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V uvedenych odpovédich se objevil kurz keramicky, pomocna sila v kuchyni, topicsky,
pocitacovy a kurz anglického jazyka, pricemz nejcastéji byl uvadén pravé kurz prace

S pocitacem (3 z respondentit).

Tabulka 3: Vlastnictvi Fidi¢ského prikazu (v absolutnich cislech)

MUZI ZENY
vek pocet Veék pocet
VLASTNIK RP 18 — 25 et 1 18 — 25 et 0
26 — 35 let 1 26 — 35 let 1
36 — 45 let 2 36 — 45 let 0
46 — 55 let 0 46 — 55 let 1
56 a vice let 1 56 a vice let 0
BEZ RP 18— 25 let 0 18— 25 let 3
26 — 35 let 6 26 — 35 let 3
36 — 45 let 2 36 — 45 let 3
46 — 55 let 0 46 — 55 let 3
56 a vice let 0 56 a vice let 0

Zdroj: viastni vyzkum.

Z 0dajii uvedenych v tabulce 3 jasn¢ vyplyva, ze respondenti z vEtSi Casti
fidi¢ské prukazy nevlastni, markantni je to pfedev§im u zen — pouze 2 respondentky
ze 14 uvedly, Ze jej maji. U muzh rozdil sice neni tak citelny, ale pocet vlastnikli
fidi¢ského prikazu je také niz§i nez téch, ktefi jej nevlastni nebo jej vlastni,
ale jiz ho nemaji platny. Z celkového poctu 27 dotazanych ma tedy pouhych 26 %
k dispozici fidi¢sky prikaz.

Nejcastéji respondenti vlastnici fidi¢sky prikaz uvadéli skupinu B na osobni

vozidlo, dale se zde objevily i skupiny A (na motocykl) a C (na nékladni vozidlo).
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Graf 4: Ovladani ciziho jazyka (v %)

®muzi

Hieny

plynné jen zakladni jenpasivné neumnim
véci

Vysvétlivka ke grafu 4: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Pfi mapovani jazykovych schopnosti respondentli vyplynulo, Ze urcitou
zkusenost s jazykem ma zhruba 66 % dotazanych, ovSem jen 7 % z nich je schopno
plynné hovofit a jedna se ve vSech ptipadech o Zeny. 41 % dokdze vyjadfit pouze
zakladni véci a v této oblasti naopak prevladaji pomérné vyrazné muzi. 18 % je schopno

porozumét cizimu jazyku alespon pasivné a 34 % se nedorozumi jinym nez matefskym

jazykem, pfi¢emz rozdil mezi pohlavimi neni ptili§ znatelny.

Graf 5: Schopnost pracovat s po¢itatem (v % i absolutnich ¢islech)
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ano: i s internetem
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Vysvétlivka ke grafu 5: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
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Graf 5 ukazuje, Ze schopnosti respondentli pracovat s pocitacem jsou velmi
dobré. Témer ttictvrté (74 %) z dotazanych osob uvedly, ze ovladaji nejen praci na
pocitaci, ale i manipulaci s internetem. U muzl a Zen neni patrny zadny rozdil. Dale
4 % respondenti muzského pohlavi uvedla, Ze jsou schopna s pocitaem pracovat
ovSem jen za piedpokladu, Ze by se po nich nepozadovalo 1 vyuzivani internetu. Zbyla

neceld tretina (22 %) pfiznala, Ze s pocitacem neumi zachazet viibec.

Tabulka 4: Schopnost hospodarit s ¢asem

ZENY MUZI

pocet % pocet %

bez problému 7 26 10 37

pocit, Ze by mohl nastat 6 22 3 11
nebo fakt, Ze je problém

zvladat vice ¢innosti
soucasné
problém s ¢asovym 1 4 0 0
rozvrzenim

Vysvétlivka k tabulce 4: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Ptehled udajii v tabulce 4 zndzoriuje, Ze s Casovym rozvrzenim, které se odrazi
predev§im v€asnym piichodem, dodrZzenim pracovni doby a rozvrZzenim prace, nemaji
respondenti vétsi problémy. VétSina z nich oznacila, Ze schopnost hospodaftit s casem

ma. Pokud se v této oblasti nékdy vyskytuji potiZe, pak je ptiznaly spiSe Zeny.
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Tabulka 5: Specifické pracovni dovednosti, pirednosti, vlastnosti

MUZI ZENY
pocet % pocet %
ANO 4 15 4 15
NE 9 33 10 37

Vysvétlivka k tabulce 5: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

70 % respondentti uvedlo, Ze si neni védomo néjakych specifickych vlastnosti,
dovednosti nebo piednosti,
Z dotazanych osob, které si mysli, Ze tyto vlastnosti maji, bylo shodné procento muza
i zen. Neprojevilo se tedy, ze by si jedno z pohlavi o sobé myslelo, Ze je nositelem
né¢jakych specifickych dovednosti Castéji nez to druhé — procentudlné byli respondenti
Z hlediska pohlavi vyrovnani. V odpovédich se nejvice objevovaly nésledujici
vlastnosti: u¢enlivost, nekonfliktnost, organiza¢ni schopnosti, pfizptisobivost, udrzovani

pozitivni atmosféry, touha ucit se nové véci a schopnost vést kolektiv.

Graf 6: Pracovni zkuSenosti respondenti (v % i absolutnich ¢islech)

10 +

8 1 Hmuzi
6 -

4 mZeny
2

0 1 1 1

A B

! D
A -nyninepracuji a ani piedtim jsem nikdy nepracovel/a ; B - nyni nepracuij,
ale pracoval/a jsem na otevfeném trhu prdce; C - nyni nepracuji, ale pracoval/a
jsem na eltranéném trhu prdace; D - v soucasné dobé pracuji na otevieném trhu
prdce; E - v soutasné dohé pracujina chranéném trhu prdace

E

Vysvétlivka ke grafu 6: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
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Z grafu 6 je Citelné, Ze nejvice respondetl se nyni uplatiiuje na chranéném trhu
prace, a to témét cela polovina z nich (48 %). Jde pfedevsim o Zeny, u muzi jde Castéji
o variantu zkusenosti s pracovnim zafazenim na otevieném trhu prace, ale v soucasnosti
nepracuji ani na otevieném ani na uzavieném trhu. Ostatni moznosti jsou vyrovnané.
Zudaji dale vyplyva, ze vSichni respondenti muzského pohlavi maji jiz s néjakym

zaméstnanim zkuSenost, zatimco 7 % z dotazanych zen dosud nikdy nepracovalo.

Tabulka 6: Zarazeni respondetii v programu pracovni rehabilitace

MUZI ZENY
pocet % pocet %
ANO 10 37 14 52
NE 3 11 0 0

Vysvétlivka k tabulce 6: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
Tabulka 6 jasné¢ vypovida o tom, ze krom¢ 3 muzl jsou vSichni dotazovani
(89 %) zafazeni v n&jaké z forem pracovni rehabilitace. O které formy jde nejéastéji

vypovida nasledujici graf 7.

Graf 7: Vyuzivani forem pracovni rehabilitace (v absolutnich cislech)

mmufZi

Hieny

A B C D E F
A - socidlné terapeuticka dilna B - chrdnénd dilna
C - piechodié Zaméstidvdni D - podporované jaméstidvdni
E - socidlni firma F-job klub

Zdroj: viastni vyzkum.
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Graf 7 zteteln¢ vyjadiuje, jaké formy pracovni rehabilitace preferuji spiSe muzi
ajaké zeny. Muzi nejcastéji ve svych odpovédich oznacovali chranéné dilny
(7 respondentii) a hned na druhém misté socialné terapeutickou dilnu (4 respondenti).
Pomérné Casté je i piechodné zaméstnavani a sluzba job klub. Zeny naopak nejvice
vyuzivaji podporované zaméstnavani (7 respondentek) a chranéné dilny
(6 respondentek), job klub nenavstévuje ani jedna z nich. Neéktefi z dotazovanych
odpovédeli, Zze v souasné dobé kombinuji vice forem pracovni rehabilitace, vétSinou
se jedna o kombinaci socialné terapeutické ¢i chranéné dilny s podporovanym nebo
pfechodnym zaméstnavanim.

Obecné jsou ale nejvice vyuzivany chranéné dilny. Vibec neni uzivana socidlni

firma, avSak je tfeba vzit v potaz, Ze v nejbliz§Sim okoli obou zatizeni, kde probihal

vyzkum, se socialni firma nevyskytuje

Graf 8: Dovednosti, S nimiZ maji respondenti nej¢astéji potiZe (v %)

poznavani novychlidi
zaclenovani se do kolektivu
ovladanireakci
komunikace 18,5%

sousti-edéni se

i L Emuzi
price v otevi‘eném prostoru

prace v uzavrenein pl ostoru 26% .iell}"

priace/pobyt ve velkém kolektiva 30%

prace/pobytvmalém kolektiva

Vysvétlivka ke grafu 8: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

U otazky, co z nabizenych moZnosti ¢ini respondetim nejvétsi potize, bylo

mozno v dotazniku zaSkrnout vice alternativ. Z grafu 8 je patrné, Ze nejCastéjsi

dovednosti, kterd potize skute¢né ¢ini, je poznavani novych lidi, soustfedéni se, prace
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¢i pobyt ve velkém kolektivu a komunikace. Tyto vlastnosti nejvice oznacovali muzi
I zeny, akorat v jiném poméru.

Zenam nejéast&ji vadi prace nebo pobyt ve velkém kolektivu a je pro né t&7ké
korigovat soustiedéni se (26 %). Déale méné ovladaji komunikaci a nerady poznavaji
nové lidi (18,5 %). Naopak zadnd z respondentek nepocituje, ze by méla problém
s ovladanim svych reakci a praci v otevieném prostoru.

Muzi jako svou slabinu pocituji praci ve velkém kolektivu (30 %) a hned poté
poznavani novych lidi a za¢lefiovani se do nového kolektivu (22 %). Pomérné velkému
procentu z nich ¢ini problém stejné jako Zendm 1 komunikace a sousttedéni se (18,5 %).
Naopak bez nesnazi zvladaji praci v otevieném 1 uzavieném prostoru a praci nebo pobyt
v malém kolektivu. Zde je zajimavé porovnani muzi a Zen — jediné vyraznéjsi rozdily
jsou v tom, ze zeny uvedly, ze oproti muziim zvladaji kontrolu svych reakci, zatimco
7 % respondentli muzského pohlavi to zvlada s potizemi. 7 % zZen ale ptiznava,
ze na rozdil od muzi nedokaze pracovat v malém kolektivu, coz dle odpovédi neCini
problém zddnému z muzi. Prace v otevieném prostoru se ukdzala jako jedind

dovednost, ktera je bezproblémova u obou pohlavi.

Graf 9: Schopnost respektovat hierarchii v zaméstnani (v % i absolutnich ¢islech)
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Vysvétlivka ke grafu 9: procenta jsou pocitina z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
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Graf 9 znazoriiuje, ze 70 % respondentii nemé zadné problémy s respektovanim
hierarchie nadiizeny — podiizeny. Zeny ptipoustély pouze moznosti, Ze jsou schopny
respektovat autority bez problémt nebo s mens$imi potizemi, ovSem nikdo neuvedl,
ze by to obCas nebo viibec nedokazal. Muzi tyto dvé alternativy piiznali, ovSem pouze

v 8 %.

Tabulka 7: Zdravotni stav respondentt

ZENY MUZI
zdravotni stav pocet % pocet %
STABILIZOVANY 11 41 9 33
NESTABILIZOVANY 3 11 4 15

Vysvétlivka k tabulce 7: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Ztabulky 7 lze jasn¢ vycCist, ze zdravotni stav vétSi Casti respondentl

je stabilizovany, konkrétné se jedna o 74 %. Zbylych 26 % uvadi v soucasné dobé

zdravotni stav nestabilizovany. Dale je také vidét, ze rozdily mezi pohlavimi jsou

vicemén¢ zanedbatelné, co se tyCe zdravotniho stavu, vysledky jsou srovnatelné.

Graf 10: Rozhodnuti pracovat (v % i absolutnich ¢islech)
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Vysvétlivka ke grafu 10: procenta jsou pocitina z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
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Na grafu 10 lze vypozorovat, ze zeny ve vétSing pripada (37 %) chtéji pracovat
abyly by ochotny do zaméstnani nastoupit klidn¢ ihned. Pokud neoznacily tuto
odpovéd’, pak krouzkovaly variantu, ze pracovat nechtéji (11 %). Zbylé respondentky
(4 %) pochybuji o tom, zda by praci naplnily své potieby.

Muzi v odpovidani takto radikalni nebyli, jejich odpovédi se vice rozlozily
do nabizenych mozZnosti. Nejcastéji (22 %) uvadeli moznost, ze by do zaméstnani radi
nastoupili, ale az po vyfeSeni zdravotnich, rodinnych ¢i jinych zélezitosti. Druhou
nejcastéji oznacovanou odpoveédi byly pochyby o tom, zda praci ziskaji to, co si mysli,
ze potiebuji (15 %). Tyto dvé moznosti Zeny pravé uvadély nejméné nebo vibec. Pouha
4 % respondenti muzského pohlavi by chtéla jit pracovat tfeba hned od zittka (coz
je oproti zenam opravdu podstatny rozdil) a 4 % jsou rozhodnuta, Ze pracovat viibec

nechtéji.

Graf 11: Duvody, pro¢ respondenti nejvice chtéji pracovat/pracuji (v %

i absolutnich ¢islech)
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Vysvétlivka ke grafu 11: procenta jsou pocitina z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Graf 11 mapuje nejcastéjsi divody respondentii k tomu, aby hledali zaméstnani
nebo aby vyuzivali nékterou zforem zaméstndni vramci pracovni rehabilitace

(napft. chranéna dilna, podporované ¢i pfechodné zaméstnani). Respondenti méli oznacit
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pouze jedinou variantu, kterd je pro né nejsilnéjSim divodem. Z grafického znazornéni
vysledki lze tedy vycist, Ze nejsiln€jSi motivaci je pro né moznost si ziskat vice
finan¢nich prostedkt na pokryti svych potieb (47,5 %) a hned potom naplnéni potieby
seberalizace, byt v néem platny a uziteCny (25,5 %). Ostatni varianty uZ nejsou
tak silnym divodem, aby je respondenti povazovali za hlavni. 11 % by chtélo nebo
navstévuje zamestnani, aby néjak vyplnilo sviij den, popt. mélo urcitou denni strukturu,
8 % by hlavné chtélo pozndvat jin¢ lidi nebo s nimi chce byt v kontaktu. Pouhy
1 respondent (coZ jsou vzhledem k celkovému poctu 27 dotdzanych 4 %) by se chtél
uplatnit v oboru a naucit se novym vécem, ¢innostem a dovednostem a 1 respondent
ma jiny divod. Jako jiny divod uvedl ve svém dotazniku to, ze mu prace byla
doporucena jako terapie.

Podivame-li se na graf 11 z hlediska pohlavi, je vidét, Ze muzi i Zeny se shoduji
na nejdulezitéj$§im divodu. Tim je vydé€lani si vice penéz. Shoduji se ovSem 1 na druhém
zaméstnani také jako strukturu dne. Stejny pocet (1 respondent a 1 respondentka)
oznaéil potiebu poznavat nové lidi nebo byt v kontaktu s novymi lidmi. Co se tyce

variant uplatnéni se v oboru a jiného diivodu, oznacovali je pouze muzi.

Tabulka 8: Vyhledavani pracovnich nabidek

MUZI ZENY
pocet % pocet %
Ano, vyhledavam je 8 29.5 4 15
samostatné
Ano, ale jen s podporou 0 0 5 18,5
jinych osob
Ne, nevyhledavam je 5 18,5 5 18,5

Vysvétlivka k tabulce 8: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.
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Tabulka 8 zobrazuje skute¢nost, Ze muzi jsou, co se tyce vyhledavani
pracovnich nabidek, oproti zendam pomérné radikalni — bud’ je vyhledavaji naprosto
samostatné nebo vibec. Zeny oznadovaly varianty vyrovnangji — téméf shodnym
poctem ke kazdé odpovédi. Ve srovnani s muzi nejsou v samostatném vyhledavani bez

pomoci tak jisté, spise vyhledavaji za podpory jinych osob.

Graf 12: Ochota dojizdét do zaméstnani (v %)
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Vysvétlivka ke grafu 12: procenta jsou pocitana z celého souboru.

Zdroj: viastni vyzkum.

Graf 12 je vyjadfenim toho, Ze vétSina (70 %) z dotazanych nema nebo
by nem¢la problémy s pfedstavou dojizdéni, nepovazuji ho za ptrekazku. Naprosto
shodné procento jak muzi, tak i Zen (11 %) uvedlo, Ze neni nebo by nebylo ochotno
podstoupit naroky spojené s dojizdénim, jakymi je napiiklad finan¢ni hledisko, Cetnost
a kvalita spojeni, hledani v jizdnim fadu nebo krizové situace (zpozdéni spoje, porucha
automobilu apod.). Stejné je 1 procento téch respondetil, ktefi odpoveédéli, Ze nemohou
nebo nejsou schopni cestovat samostatné (4 % u muzl i u Zen), proto je pro n¢ cestovani

do zaméstnani prekazkou.

Verifikace ¢i falzifikace hypotéz, které byly pro vyzkum stanoveny, bude

rozebrana v zavéru bakalarské prace.
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5 Diskuze

Uplatnitelnost 0sob s dlouhodobou dusevni nemoci dodnes neni piili§ probadana
problematika, pfestoze se v nasem okoli pomérné rychle rozriistd mnozstvi organizaci
a zatizeni, které jsou urceny praveé pro tuto cilovou skupinu lidi. Faktem, ktery doklada
nedostate¢nou pozornost vénovanou této oblasti, je i to, Zze na ufadech prace neni mozno
najit zadnou statistiku tykajici se vyhradné¢ zaméstndvani dlouhodobé dusevné
nemocnych osob. Vysledky vyzkumu této bakalaiské prace mély byt pavodné
srovnavany prave se statistikou z ufadu prace. OvSem po zjiSténi, ze Ufady nerozliSuji
kategorii duSevné nemocnych a obecné je fadi do kategorie zdravotné postizenych resp.
zdravotné¢ znevyhodnénych osob, muselo byt od tohoto zaméru upusténo. Zakon
0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. totiz definuje zdravotni postizeni jako ,,postizeni
telesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované, jehoz dopady cini nebo mohou
cinit osobu zadvislou na pomoci jiné osoby*. To znamend, Ze sem spadaji 1 jiné formy
postizeni, které maji jina specifika, a statistické tdaje z ufadii prace nelze tedy
pro skupinu osob s dusevnim onemocnénim generalizovat.

Vyzkum této bakalaiské prace je sice mensiho rozsahu, avSak presto se diky
nému povedlo zmapovat urCit¢ oblasti ovlivilujici uplatnitelnost osob trpici
dlouhodobou dusevni poruchou na trhu prace. Podafilo se ziskat téméf stejny pocet
respondentii obou pohlavi (muzi — 13 osob a zeny 14 osob), proto jsou vysledky
Z hlediska pohlavi objektivni. Béhem vyzkumu vyplynulo, Zze metoda anonymniho
dotazniku byla vhodné zvolena, protoze respondenti zna¢né projevovali strach o své
soukromi. Cast dotaznik®i, jak bylo jiz zmifiovano v popisu metodiky, musela byt
distribuovana prostiednictvim pracovnice, ktera je s respondenty v pravidelném
kontaktu, je vdzdna profesni mlCenlivosti a na niz jsou zvykli. Proto je domnénka,
ze by respondenti na jinou metodu (napt. standardizovany rozhovor) ani nepfistoupili,
opravnénd. Vyzafovala znich obava, Ze by je bylo pfi osobnim kontaktu moZno
na zéklad¢ jejich odpovédi odsoudit nebo stigmatizovat. Néktefi z nich byli svolni
vyplnit udaje aZ po ujiSténi, Ze dotazy nebudou pfili§ intimni. Velmi se osvéd¢ilo
i pomérné¢ malé mnozstvi otazek, které dotaznik obsahoval. Zna¢na ¢ast dotazovanych

respondentl totiz pii vypliovani ztracela trpélivost, nemohla se soustiedit a i danych
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19 otazek pro né bylo podle jejich vlastnich slov pomérné vycerpavajici. Proto mize byt
povazovano za uspéch, ze z oslovenych 67 osob dotaznik vyplnilo 32 a vyfazeno
muselo byt pouhych 5 dotaznikl. Ziskané vysledky pak umoznily ziskat urcity nahled
na soucasnou situaci v uplatnitelnosti dlouhodob¢ dusevné nemocnych osob na trhu
prace a ukazaly, ze oblasti, na néz byla zaméfena pozornost, se navzajem ovliviuji
a jsou spolu provazany.

Prvni mapovanou oblasti byla vékova kategorie. O ni vypovida graf 1. Nejvétsi
procento 0sob s dusevnim onemocnénim se nachazi ve vékové hranici bud’ 26 — 35 let
(41 %) nebo 36 — 45 let (26 %). To znamena, Ze nadpolovicéni vétSina (67 %)
je v ekonomicky produktivnim véku. Je tedy dulezité, aby byla zachovana moznost
i pfes diagndézu duSevniho onemocnéni pracovat, protoze jak uvadi Buchtova (2002),
prace je pro cloveéka nenahraditelnou slozkou smysluplnosti jeho Zivota, piinasi
mu materialni zajisténi a je zaroven prostfedkem k uspokojovani potteby seberealizace,
spolecenské uziteCnosti, ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeticty. Bez prace se ¢lovek
rychle stava osamocenym a zacCind upadat jeho spolecensky zivot, vcetné¢ ubytku
interpersonalnich vztaht. Proto je umisténi kategorie osob s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim na trh prace velice diilezité a uz nehraje tak podstatnou roli, zda se jedna
o trh otevieny nebo chranény.
determinanty znesnadiiujici uplatnéni dlouhodobé dusevné nemocnych patii hlavné
kvalifika¢ni faktory (pracovni draha a kvalita vzdélani), samotné psychické onemocnéni
(zavaznost a typ symptomaticky), socialni fungovani (praktické dovednosti a socialni
kompetence) a pracovni dovednosti. VnéjSimi vlivy snizujicimi schopnost dusevné
nemocnych pracovat v zaméstnani s klasickymi naroky jsou firemni pravidla,
neodpovidajici pracovni podminky nebo S$patnd integracni politika pro zdravotné
postizené. OvSem vyzkum vngjSich vlivii by byl jiz nad rdmec vyzkumu bakalaiské
prace — tyto vlivy jsou totiz ovliviiovany pfimo zaméstnavateli.

Co se tyce kvalifikacnich faktorti, bylo zjiStovano predev§im nejvyssi dosazené
vzdelani. Na grafu 2 je zndzornéno, ze vzdélani respondentli se v podstaté neodliSuje

od urovné, ktera je bézna pro zbytek spoleCnosti. Jsou zde zastoupeny vSechny typy
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vzdélani — od zdkladniho az po vysokoskolské. Nejcastéjsim je stfedni Ci stfedni
odborné. Kdyz ale porovndme vzdélani podle pohlavi, vys$siho vzdé€lani dosahly
Vv priméru spiSe zeny, které na rozdil od muzi vibec neuvedly jako maximalni
dosazeny stupenn zakladni vzdélani a nejvice jich vystudovalo stfedni nebo stfedni
odbornou skolu (50 % zen). Muzi maji nejcastéji zakladni Skolu (39 % muzli) nebo
odborné ugilisté (22,5 % muzi). Zeny tedy mohou spliiovat Gastéji pozadavky na pozice
vyzadujici vysSi vzdélani, proto se mohou uplatiovat v SirSi Skale nabidek
na zamestndni nez muzi. Na druhou stranu, graf 3 a tabulka 3 vypovidaji o tom,
ze 1 kdyz maji muzi niz§i vzdélani, ve srovnani s zenami jich vice absolvovalo odborny
kurz (nebo to alesponi do budoucna planuje) a také vétsi Cast jich vlastni fidi¢sky
prukaz. Proto se mohou zase Iépe uplatnit na mistech, kde je tteba vyssi odbornost nebo
ziskani specifickych dovednosti potiebnych k vykonu urcitého typu zaméstnani.

Samotné psychické onemocnéni nemohlo byt zkoumdno, protoze diagndza
je citlivym udajem, ktery nesmi byt bez souhlasu klienta poskytovan a tudiz i v ptipadé
vyzkumu byl ptistup k t€émto osobnim informacim odepien. Do urcité miry se vSak této
oblasti dotkla otdzka, zda je stav respondentl stabilizovany. V 74 % byly odpovédi
kladné. Stabilizovany zdravotni stav je piedpokladem k vykonu vétSiny povolani, pouze
v nékterych ptipadech miize byt ptitomno urcité omezeni (napi. zakaz prace ve vyskach,
na sménny provoz, v hluéném prostiedi atd.), které, je-li respektovano a dodrzovano,
nemelo by byt zabranou pro umisténi na trh prace.

Socialni fungovani a pracovni dovednosti byly zjisStovany otdzkami vztahujicimi
se na absolvovani odbornych kurzli, vlastnictvi fidi¢ského prikazu, jazykové
kompetence, schopnost manipulovat s pocitaem a na nejCast&jsi oblasti Cinici
dlouhodobé dusevné nemocnym osobdm potize. Absolvovani odbornych kurzi
a vlastnictvi tidi¢ského prikazu bylo popsdno jiz vySe v souvislosti se vzdélanim
respondentl. Jazykové dovednosti a prace s pocitatem jsou naprosto standardni
a odpovidaji schopnostem lidi, ktefi netrpi Zadnou dusevni poruchou. Neprojevily se ani
zadné rozdily mezi pohlavimi. Jazyk ovlada n¢jakym zplisobem (at’ uz plynné, zakladni
aktivni domluvou nebo pasivni domluvou) 33 % Zen i1 33 % muzl. S pocitatem

(i internetem) je stejné standardné a bez rozdilu schopno pracovat 37 % zen i 37 %
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muzl. Jazyk a manipulace s poc¢itaem by tedy urCit€¢ nemély byt piekdzkou a nemély
by ani snizovat uplatnitelnost dlouhodobé dusevné nemocnych osob. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze muzi ani Zeny z cilové skupiny nemaji v 96 % problémy nebo jen obc¢as
pocit'uji drobné potize s Casovym rozvrhem. Pouha 4 % ptiznala, Ze nedokdzou tento
dilezity ptedpoklad neopomenutelny pro vykon zaméstnani zvladnout. Stejné tak
bezproblémové je i respektovani hierarchie v zaméstnani (nadfizeny — podfizeny) —
70 % s tim nema zadny problém, dalSich 22 % respektuje s tim, Ze obfas nezna piesné
mantinely toho, co si mize dovolit. V oblasti specifickych pracovnich dovednosti
se domniva pouhych 30 %, Ze je schopno vést kolektiv, organizovat, ucit se novym
vécem apod. To ale miize byt zkresleno piiliSnou skromnosti respondentt.

Podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2005) je nejzdvaznéjSi oblasti
sebeprozivani a vztahovani se klidem. To se potvrdilo otdzkou zamétfenou
na problematické oblasti, které by mohly v pracovnim procesu nejéastéji ¢init potize.
Ukazalo se, Ze muzi s duSevni nemoci maji nejvétsi potize s praci ve velkém kolektivu,
zaclenovanim se a poznavanim novych lidi. To poukazuje na fakt, Zze Spatn¢ zvladaji
pritomnost vice lidi, zvlasté pokud jsou pro né neznami. Pottebuji sviij klid a neradi
piijimaji zmény. Proto by pro n¢ byla nejvhodnéjsi mista tam, kde se pracuje v mensim
poctu lidi, udrzuje se spise staly kolektiv a zfidka dochazi ke zméné pracovni pozice
(povyseni, ptevedeni Ci prelozeni). Pro zeny trpici dlouhodobou dusevni poruchou
je nejproblemati¢téjsi také prace ve velkém kolektivu, sousttedéni se a dale komunikace
a poznavani novych osob. Stejné jako u muza by se dalo fici, ze by pro né byla vhodna
prace v o nejmensim kolektivu, kde nebudou kladeny vysoké naroky na soustfedéni se,
ale 1 na komunikaci. Nemélo by se tedy jednat o pozice vyzadujici nepfetrzity kontakt
se zakazniky (napf. povolani prodavacky, servirky) a vysokou miru koncentrace
(drobné ruéni prace). Vhodné povolani by bylo pfedevsim takové, kde se na splnéni
ukolu nepracuje tymové, ale individudlné, protoze v takovém piipadé si lze praci
ptizpisobit vlastnim potfebam.

Pro uplatnitelnost na trhu prace (jak otevieném, tak i chranéném) je velmi
stéZejni 1 postoj respondentil k zamé&stnavani a ochota zapojit se do pracovniho procesu.

Bylo zjisténo, Ze vice motivovany jsou Zeny, o 30 % vice neZ muzi je jich ochotno
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nastoupit do zamestnani klidné hned. Je trochu piekvapujici, Ze muzi by byli ochotni
pracovat az po vyreSeni urcitych zalezitosti nebo pochybuji, Ze prace je bude napliovat,
vzhledem Kk tradicnimu stereotypu muze, ktery ma praci v hodnotovém Zebiicku
vétSinou postavenou vyse nez zena. Muzi ¢asto povazuji zaméstnani za prostiedek
k zajisténi rodiny, své existence a naplnéni zakladnich potieb (pfedev§im prestize,
seberealizace a uznani). To, Ze se Zeny jevi v rozhodnuti pracovat mnohem odvaznéji,
muze byt zplUsobeno tim, Ze muZzi trpici duSevni nemoci ztraceji sebevédomi,
sebedlivéru a boji se selhani ¢i zklamani sebe sama. Pravdépodobné zastavaji nazor,
Ze po vyreseni riznych zaleZitosti se takovému selhani vyhnou a nebudou nikomu
na posméch. Pro muze i1 Zeny je vSak spolecné, ze po zaméstnani touzi nebo
jej navstévuji predev§im kvuli ziskani dostate¢nych finanénich prostfedkt a hned poté
kvali tomu, aby se citili platni a uziteni. Pro to, aby ziskali zaméstnani, jsou v 70 %
ochotni podstoupit naroky a rizika dojizdéni 1 za cenu toho, Ze by pro né mohlo
znamenat komplikaci, coz svéd¢i o dalsi motivaci pracovat.

Z vysledkl vyzkumu je znatelné, Ze v oblasti vzdélani a standardnich schopnosti
vyzadovanych zaméstnavatelem a uvadénych v zZivotopisu (jazykové dovednosti, prace
s pocitacem, tcast v kurzech, kvalifikace, vzdélani atd.), se kategorie dlouhodobé
dusevné nemocnych osob nijak vyrazné neodliSuje od zbytku populace. Avsak faktory,
které mohou byt rozhodujici ve snizeni praceschopnosti a tudiz i uplatnitelnosti, jsou
potize s komunikaci, navazovanim interpersonalnich vztahti a jejich udrzovanim, nizka
nebo Zzadna adaptabilita jak na zmény, tak na prostiedi, pracovni kolektiv a také
nedostateCna hranice koncentrace, s ¢imz souvisi v né¢kterych piipadech 1 kognitivni
deficit (ptfechodna ¢i trvald zména poznavacich/kognitivnich funkei, napt. vypadky
paméti, pozornosti, neadekvatni zpracovavani nové ziskanych informaci a snizeni az
vymizeni celkové poznavaci aktivity). Téchto uskali jsou si respondenti dobie védomi,
coz dokladd 1 graf 6 zndzornujici jejich dosavadni pracovni zkuSenosti. Muzi
po zkuSenostech ziskanych na otevieném trhu prace, ktery na né s velkou
pravdépodobnosti kladl naroky jako na osoby duSevné zdravé, ted’ ve vétSin€ procent
(26 %) nepracuji anebo pracuji pouze na chranéném trhu (15 %). Zeny ve vétsing

piipadl (33 %) pracuji jen na chranéném trhu. Dulezité je ale upozornit na to,
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ze nepracujicich osob zcilové skupiny, které zaroven nemaji zadnou pracovni
zkuSenost, je pouze 7 % a jedna se vyhradné o zeny. To odpovida i skutecnosti, ze praveé
zeny jsou ve vyrazné vysSim procentu rozhodnuty, ze nechté&ji pracovat (11 %
zen oproti 4 % muzi). 41 % lidi s dlouhodobou dusevni nemoci v soucasné dobé
nepracuje, ale pouhych 15 % z vlastniho rozhodnuti, Ze pracovat ani nechtéji.

V hlubSich souvislostech mutze byt tedy na zadkladé¢ wvysledki ziskanych
po vyhodnoceni jednotlivych otazek uvazovano o tom, ze uplatnitelnost cilové skupiny
na trhu prace velmi vyrazné ovliviiuje sebedivéra, mira schopnosti ptizpisobovat
se pracovnim podminkdm/kolektivu a odvaha uplatnit své znalosti, zkuSenosti

a schopnosti, dale chut’ a ochota ucit se novym vécem a ziskavat tak dalSi dovednosti,

popt. vzdélani a kvalifikaci.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou uplatnitelnosti dlouhodobé
dusevné nemocnych osob na trhu prace. Hlavnim cilem bylo analyzovat vSechny takové
faktory, které¢ vedou k hor$i uplatnitelnosti téchto osob. Vyzkum byl provadén
Z pohledu osob z této cilové skupiny a potvrdil, Ze skutecné existuji urcité oblasti, které
tuto cilovou skupinu na trhu prace znevyhodnuji. S timto faktem souvisi dil¢i cile, které
mély odhalit, jaké postoje respondenti k mozZnosti pracovat vlastné zaujimaji, jaké maji
znalosti ¢i dovednosti, které by na trhu prace mohli uplatnit a v kterych oblastech maji
nejvetsi potize. Po vyhodnoceni dotazniki se autorka domnivd, ze cile prace byly
splnény. Faktory, které nejvice ovliviiuji uplatiovani dlouhodobé duSevné nemocnych
osob na trhu prace, jsou touha po zaméstnani, ochota ucit se néemu novému,
sebediivéra, schopnost uplatiovat nabyté znalosti a dovednosti a snaha ptizptsobit
se alespoil do ur€ité miry pracovnim podminkdm anebo pracovnimu kolektivu. Obecné
faktory, jako je v€k, pohlavi, vzdélani, jazykové a jiné kompetence, odbornost aj., sice
mohou mit vliv na zaméstnavani, ale nejedna se o faktory, které¢ by znevyhodiovaly
nebo ztézovaly uplatnitelnost cilové skupiny oproti zbytku populace. Dil¢i cile
se odrazily i v ovéfovani hypotéz, které byly na zaklad¢ informaci z odborné literatury
stanoveny, nez se realizoval vlastni vyzkum.

Prvni hypotéza: Kognitivni deficit dlouhodobé dusevné nemocnych osob snizuje
jejich uplatnitelnost na trhu prace. Hypotéza byla potvrzena. Kognitivni deficit se totiz
nejvice projevuje snizenim kvality pozornosti ¢i jejim Gplnym vymizenim, omezenim
schopnosti soustfedit se na dany ukol, potizemi s paméti a zpracovavanim novych
informaci nebo neschopnosti jakékoli poznavaci aktivity, coz se muze promitat
i do interpersonalnich vztahti. Soustfedéni se, potize s praci ve velkém kolektivu,
problémy pii zaclefiovani nebo pozndvani jinych lidi praveé respondenti uvadéli jako
nejproblematictéjsi oblasti. V disledku sniZeni téchto schopnosti nemaji odvahu nebo
nejsou zpusobili pracovat na otevieném trhu prace — Vv lepSim piipad¢ vyuZivaji sluzeb
pracovni rehabilitace a pracuji na chranéném trhu, nebo nepracuji vitbec.

Druhé hypotéza: V uplatnéni na trhu prace nehraje vyznamnou roli pohlavi osob

S dlouhodobym dusevnim onemocnénim. I tato hypotéza se verifikovala. Vysledky sice
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ukazaly, ze mezi zenami a muzi trpicimi dlouhodobym dusevnim onemocnénim existuje
mnoho rozdili (napf. v ovladani ciziho jazyka, absolvovani kurzi, vlastnictvi fidi¢ského
prikazu, vzdélani atd.), ovS§em zadné z nich nemaji pifimy vliv na uplatnéni na trhu
prace. Uplatnitelnost souvisi predevsim s jejich odhodlanim a chuti pracovat a v tomto
sméru maji obé pohlavi na otevieném i chranéném trhu prace rovné moznosti. Navic,
pokud by nékomu z respondentti branil v ziskani zaméstnani néjaky specificky
pozadavek (napi. pocitatovy kurz, fidicsky prukaz, vyssi uroven ovladani ciziho jazyka
atd.), je mozné podniknout potfebné kroky k odstranéni piekazky (absolvovani kurzi,
autoskola atd.), aniz by byly vazany néjakym zptisobem na pohlavi.

Tteti hypotéza: NejvyznamnéjSimi faktory, které ovliviiuji uplatnitelnost
dlouhodobé dusevné nemocnych osob na trhu prace, budou piedevsim vek, vzdélani
a odhodlani pracovat. Tato hypotéza se nepotvrdila. Pokud jde o vék a vzdé€lani
respondentli, ve vztahu k duSevni nemoci nijak neovliviuji uplatnitelnost. Vysledky
téchto kategorii odpovidaji standardu béznému pro zbytek populace. Jak uz ale bylo
zminéno, kliCcovou roli pro uplatnéni respondentti na trhu prace hraje odhodlani
pracovat. Pokud je odhodlani silné, jsou ochotni i riskovat a vyzkousSet, zda zvladnou
tlak narok v zaméstnani a uplatiiovat svilij potencidl a vétSinou se nenechaji odradit
neuspéchem a hledaji takovou formu zaméstnani, ktera by jim mohla pfinést
pozadované uspokojeni. Je-li ale odhodlani k praci spiSe slabsi nebo zadné, neni ani
tfeba zjistovat, v ¢em konkrétni Clovék vynika a jaké misto by pro n€j bylo vhodné,
protoze uplatnitelnost takovychto lidi je v podstaté nulova nebo velice kratkodoba. Aby
se tato hypotéza potvrdila, musela by byt jeji formulace upfesnéna napiiklad takto:
nejvyznamnéj$im faktorem, ktery ovlivituje uplatnitelnost dlouhodob¢é duSevné
nemocnych osob na trhu prace je ptfedev§im odhodlani pracovat, nikoli v€k a vzdélani.

Ctvrta hypotéza: Vice nez 60 % respondentli se uplatiiuje na chranéném trhu
prace. Tato hypotéza se nepotvrdila, coZ doklada 1 graf 6. V soufasné dobé
je na chranéném trhu zaméstnano 48 % respondentii, 4 % na ném pracovala, ale jiz
nepracuji (prozatim nikde). Chranény trh je uZ podle svého ndzvu prostorem
S liberalngj$imi podminkami, které respektuji komplikace spojené s diagndézou

a pribehem duSevniho onemocnéni. Proto je mezi respondenty oproti otevienému trhu
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V pfevaze, zejména pokud maji respondenti diiv€j$i nezvladnutou zkuSenost
se zaméstnanim na otevieném trhu anebo nikdy jesté nepracovali a maji obavy
z ptimého vstupu na otevieny trh prace. OvSem tato prevaha nedosahuje fecenych 60 %.
Je tteba zdlraznit, ze respondenti se otevienému trhu s klasickymi podminkami
nevyhybaji, protoze v soucasnosti se na ném uplatituje 11 % anebo nyni nepracuje,
avSak pracovalo na ném 30 %.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu textu, tato prace se zabyvala danou tematikou
Z pohledu dlouhodobé dusevné nemocného ¢lovéka. Je dillezité si ale zaroven uvédomit,
7e stézejni je pro zaméstnavani a uplatiiovani této skupiny obyvatel na trhu prace
i pohled potencialniho zaméstnavatele. Je to on, kdo hodnoti znalosti, schopnosti
a dovednosti uchazecii, jejich potencidl a ten, kdo nakonec rozhoduje o piijeti
¢ineptijeti. Do jeho rozhodovani vstupuje kromé klasického hodnoceni na zakladé
vybérového fizeni a vstupnich pohovord i troven informovanosti a postoj
k zaméstnavani téchto osob. OvSem pfistupy zaméstnavateli jsou natolik odlisné
a individualni, ze by mohly byt pfedmétem dalSiho zkoumani.

Bakalatskéa prace bude predana organizacim vénujicim se dlouhodobé dusSevné
nemocnym osobam a mohla by pro né mit ptinos pfedevsim proto, Ze tento okruh osob
je stale mirné opomijen nebo zahrnovan do skupiny zdravotné postizenych i piesto,
ze ma sva specifika a lidi, ktefi maji diagnostikovanou nekterou z dusevnich poruch,

stale pribyva.
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9 Piilohy

Pfiloha 1: Dotaznik

66



Piiloha 1:

Dobry den,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity a Vv soucasné dobé
pracuji na bakalaiské praci, ve které se zabyvam problematikou uplatnitelnosti
dlouhodob¢ dusevné nemocnych osob na trhu prace.

Byla bych velmi rada, kdybyste byl ochoten/ byla ochotna vénovat sviij ¢as k vyplnéni
tohoto ANONYMNIHO dotazniku a podilet se tim tak na vyzkumu zminéné
problematiky. Ziskané udaje budou slouzit pouze k ufelim mé bakalarské prace
a nebudou dale predavany.

Velice dékuji. Pavla Cerna, studentka oboru Prevence a rehabilitace socialni patologie.

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Je Vam:

a) 18— 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36—45let
d) 46 —55 let
e) 56 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS

b) OU

c) SOU

d) SS/SOS

e) VOS

f) VS

4. Absolvoval/a jste nékdy néjaké kurzy (i rekvalifika¢ni)?
a) ano
jaky/jaké ...l
b) ne, ale mam to v planu
C) ne anic takového ani neplanuji

5. Mite ridi¢sky prukaz?
a) ano, mam

skupinaly .................
b) ne, nemam



6.
a)
b)
c)
d)

7.
a)
b)
c)

8.

Umite néjaky cizi jazyk?

ano, plynné¢ hovotfim

ano, ale umim vyjadtit jen zédkladni véci

ano, ale jen pasivné (rozumi, ale sam/a se neumim vyjadfovat)
ne, neumim

Umite pracovat s pocitacem?

ano a umim pracovat i s internetem
ano, ale neumim pracovat s internetem
ne, neumim

DokazZete si svou cinnost ¢asové rozvrhnout (véasny prichod, dodrZeni

pracovni doby, rozvrZeni prace)?

a)
b)

ano, nemam s tim problém
snazim se, ale mam ¢i bych mohl/a mit problém se zvladanim vice Cinnosti

soucasné

c)
9.

ne, mam potize sledovat Cas a dodrZet ho

Mite néjaké vyrazné€ rozvinuté specifické pracovni dovednosti ¢i prednosti

(nap¥. schopnost organizovat praci ¢i skupinu lidi, nekonfliktnost, ucenlivost)?

a)
b)

10.
a)
b)
c)
d)
e)
11.
a)
b)

12.

ano

Jakou mate pracovni zkuSenost?

nyni nepracuji a ani predtim jsem nikdy nepracoval/a

nyni nepracuji, ale pracoval/a jsem na otevieném trhu prace
nyni nepracuji, ale pracoval/a jsem na chranéném trhu prace
v soucasné dobé pracuji na otevieném trhu prace

v soucasné dobé pracuji na chranéném trhu prace

Jste zaFazen/a v programu pracovni rehabilitace?
ano
ne (pokracujte otazkou ¢. 13)

Jakou formu pracovni rehabilitace v soucasné dobé vyuzivate? (pokud se

jedna o souc¢asnou kombinaci vice forem, oznacte v§echny moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

socialn¢ terapeutickou dilnu
chranénou dilnu

pfechodné zaméstnavani
podporované zaméstnadvani
socialni firmu

job Kklub



13. Mite potiZe s(e) (oznacte v§echny moZnosti, které se Vas tykaji):
a) praci ¢i pobytem v malém kolektivu

b) praci ¢i pobytem ve velkém kolektivu

C) praci v uzavieném prostoru

d) praciv otevieném prostoru

e) soustiedénim se

f) komunikaci

g) ovladanim svych reakci

h) zaclenovanim se do kolektivu

1) poznavanim novych lidi

14. DokaZete respektovat hierarchii v zaméstnani (nadiizeny- podrizeny)?
a) ano, s tim nemam problém

b) spiSe ano, ale nékdy nevim, co si mizu dovolit

C) spiSe ne, mam potize s piijimanim autorit

d) ne, déla mi potize pracovat pod vedenim jiné osoby

15. Je Vas zdravotni stav stabilizovany?
a) ano
b) ne

16. Jste rozhodnut/a, Ze chcete pracovat?

a) ano, do zaméstnani bych nastoupil/a klidn¢ hned od zitika

b) ano, ale az po vyfesSeni zdravotnich, rodinnych ¢i jinych zalezitosti
€) mam pochyby o tom, zda praci ziskam to, co nejvice potiebuji

d) ne, nechci pracovat

17. Zaméstnani hledate nebo do néj chodite hlavné proto, protoze (oznacte
pouze 1 moZnost, ktera je pro Vas hlavnim diivodem):
a) se chcete seberealizovat, byt v nééem platny a uziteény
b) sichcete vydé€lat vice penéz na pokryti svych potieb
C) chcete néjak vyplnit svij den
d) chcete poznavat jiné lidi nebo s nimi byt v kontaktu
e) se chcete v daném oboru uplatnit nebo se néco nového naucit
f) jiny divod
JAKY

18. Vyhledavate pracovni nabidky (internet, tisk, infobox, kontaktovani
konkrétnich zaméstnavateli...)?

a) ano, vyhledavam je samostatng

b) ano, vyhledavam, ale jen s podporou jinych osob

C) ne, nevyhledavam



19. Byl/a byste ochoten/ochotna za zaméstnanim dojiZzdét nebo dojizdite za

nim?

a) ano, kvili ziskani zaméstnani dojizdim/bych dojizdél/a

b) ne, protoze nejsem ochoten/ochotna podstoupit naroky spojené s financemi,
spojenim, hledanim v jizdnim fadu nebo krizovymi situacemi (zpozdéni spoje,
porucha na automobilu apod.)

C) ne, protoZe nejsem schopen/schopna cestovat samostatné



