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Podporované zaméstnavani u osob s duSevni poruchou

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem Podporovaného zaméstnavani u osob s duSevni
poruchou. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jakym zptisobem probiha tato moznost
pracovniho uplatnéni u lidi, ktefi maji diagnostikované duSevni onemocnéni. Jednim
z dil¢ich cila bylo zjistit, kde klienti, ale i pracovnici spatfuji prekazky v projektu
podporovaného zaméstnavani. Piekazky jsou nejcastéji na stran¢ zaméstnavatele a jsou
zpusobeny strachem z neznamého. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak stigmatizace

0sob s dusevni poruchou ovliviiuje jejich postaveni na otevieném trhu prace.

Bakalaiské prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti je bakalafska prace
zamétena na jednotlivé duSevni poruchy a také na téma socialni prace a zaméstnavani u
0sob s dusevnim onemocnénim. Prakticka ¢ast méla za cil odpovédét HVO: Jak probiha
podporované zaméstnavani u osob s duSevni poruchou? DVO1: Jak se stigmatizace
0sob s duSevni poruchou projevuje piimo na pracovisti. A na DVO2Jakou roli hraje

pracovni konzultant v projektu Podporovaného zaméstnavani ze strany klienti?

Z vysledkt vyplyva, Ze projekt Podporovaného zaméstndvani je pro osoby S dusevni
poruchou velmi dulezity a bez odborné pomoci pracovnich konzultanti jsou jejich Sance
na uplatnéni se na otevieném trhu prace velmi malé. Klienti 1 pracovnici jako velkou
vyhodu Podporovaného zaméstnavani spaiuji ve financnim ptispévku, ktery je vzdy
jako hlavni soucast téchto projekti Jednim z faktord, ktery névrat do zaméstnani
komplikuje je stigmatizace. Z rozhovoru s klienty i pracovniky jsem se dozvédéla, Ze se
stigmatizaci na pracovisSti nebo pii hledani prace se jiz vSichni setkali. Podporované
zamé&stnavani mize byt chapano jako jednou ze sloZzek boje proti stigmatizaci osob se

zdravotnim postizenim.

Bakalatské prace bude slouzit jako zpétna vazba pro organizaci, ale i jako nastroj pro
srovnani v poskytovani sluzby Podporovaného zaméstndvani v jinych organizacich.
Bakalatska prace by mohla pomoci v rozhodovani zaméstnavatelim, kteti zvazuji, zda

pfijmout osobu s duSevnim onemocnénim.

Klicova slova: osoba s duSevni poruchou, Podporované zaméstnavani, pracovni

konzultant, stigmatizace



Supported Employment for Peole with Mental Disorder
Abstract

This bachelor thesis deals with the subject of supported employment for people with
mental disorders. The main aim of this work was to determine the possibility of
employment of people who have been diagnosed with mental illnesses. One of the
fractional goals was to find out where clients and employees see obstacles in the project
of supported employment. The obstacles are mostly found on the side of the employer
and are most often caused by fear of the unknown issue. The other goal was to find out
how the stigmatization of people with mental disorders affects their position in the open
labor market. The bachelor thesis is divided into two parts. In the theoretical section, the
thesis focuses on individual mental disorders and also on the topic of social work and
employment of people who are mentally ill. The practical section was aimed at
answering the three main questions: How the employment of people with mental
disorders is supported. How the stigmatization of those people demonstrates itself in the
workplace. And what role a job consultant plays in the project of supported employment

by clients.

The results show that the project of supported employment is very important for people
with mental disorders and that their opportunity of finding a job in the open labor
market, without professional help of job consultants, is very small. Clients and
employees see a great advantage in the financial contribution which is always the main
part of these projects. One of the circumstances which complicates the return to work is
stigmatization of those people. | questioned the clients and learned that everyone has
already encountered stigmatization in their workplaces or even while searching for a
job. Supported employment might be seen as one of the components of the fight against
the stigmatization of disabled people.

The organization will use my bachelor thesis as a feedback but also as a tool for
comparison the provision of supported employment services with the other
organizations. The thesis might also help the employers to make their decision while

considering the employment of mentally disabled people.

Key words: a person with mental disorder, supported employment, job consultant,

stigmatization.
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Uvod

Téma bakalatské prace podporované zaméstnavani u osob s dusevni poruchou jsem
si vybrala proto, ze praxe ve Fokusu pro mé¢ byla pokazdé zajimava a piinosna. Rada
bych i v budoucnu s touto cilovou skupinou pracovala. FOkus je nestatni neziskova

organizace, ktera je zaméfena na pomoc osobam s dusevnim onemocnénim.

Zacala jsem se zajimat o to, jak tito lidé hledaji pracovni uplatnéni, kdyZz jsou Casto
v médiich i v bézné spolecnosti povazovani za nebezpetné a neschopné prace. Maji
vibec 0soby s takovym stigmatem moznost pracovat na otevieném trhu prace? Tuto
otazku jsem si opakované kladla, protoze pracovni uplatnéni ma i v Zivoté ,,zdravého*
Clovéka existenéni vyznam. Pro kazdého cloveéka je prace jednou z mozZnosti
spole¢enského kontaktu, pracovniho uplatnéni, smysluplnosti a udrzeni fyzické

a dusevni pohody, ale i vytvoreni finan¢nich prostifedki a zabezpeceni své budoucnosti.

Pii praxi ve Fokusu jsem se setkala s projektem Podporovaného zaméstnavani pod
nazvem Prace — jedna z cest k zotaveni a s jeho hlavni organizatorkou, pracovni
konzultantkou. S ni jsem travila vétSinu ¢asu a bylo mi vysvétleno, jak tento projekt
funguje. Nejdilezitéj$i je samotnd motivace klienta a jeho soufasny zdravotni stav.
Do projektu jsou nejCastéji zapojovani lidé, kteti jiz néjaky Cas dochédzi do socidlné

terapeuticke dilny a zvladaji dodrZzovat ur¢end pravidla.

Praktickou c¢ast bakalafské prace jsem chtéla uskute¢nit v organizaci Fokus, ale
z davodu pandemie COVIDU-19 jsem nemohla do organizace dochazet. Hned po
skonCeni vladnich opatfeni jsem bohuzel zjistila, Ze organizace Fokus svij projekt
Podporovaného zaméstnavani predc¢asné ukoncila. Z vyse uvedenych diivodd jsem
praktickou Cast této bakalarské prace provadéla v jiné organizaci v JihoCeském kraji,

ktera tuto sluzbu nabizi.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaky je prubéh podporovaného zaméstnavani, jaké
komplikace pfinasi diagnéza s dusevni poruchou pii hledani a udrzeni si pracovniho
mista a jak jsou samotni klienti spokojeni s projektem, nabizenym v organizacich

zabyvajicich se podporovanym zaméstnavanim u osob s dusevnim onemocnénim.



1. Soucasny stav

1.1 DuSevni porucha a duSevni zdravi
Pro urceni, co je to duSevni porucha nebo nemoc, je dobré si nejdiive definovat pojem
duSevni zdravi. Matousek (2003) definuje duSevni zdravi jako celkovy stav duSevni,

télesné a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci.

Dusevni poruchu je t€zké definovat, podle Svétové zdravotnické organizace (2021) jde
0 stav, kdy urcité psychické procesy projevujici se v mysleni, vnimani nebo chovani
znemoziuji ¢lovéku fungovani ve spolecnosti. Dusek (2012) dopliuje, ze diagnostika
dusevni poruchy patii mezi nejtéz$i obory v mediciné. Diivodem pro obtiznou
diagnostiku je podle Libigera (2015), ze patologické procesy probihaji v mozku
pacienta, také o duSevnich onemocnénich vime stale velmi malo a kazdy psychiatr

pouziva jiné metody diagnostiky.

Dlouhodobé duSevni onemocnéni, které mize byt oznaCovano za chronické, je
charakterizovano zhorSujicim se stavem po dobu 6 mésici (Matousek, 2003). Dusevni
porucha je charakterizovana klinicky rozpoznatelnym souborem ptiznaki nebo
poruchou chovani. K poruse miize dojit u jedné ze slozek lidské psychiky. Mezi tyto
slozky patii védomi, mySleni, vnimani, emoce, jednani a ville, pamé&t,, inteligence, pudy

a instinkty (Pavlovsky a kol., 2004).

Definice osob se zdravotnim postiZenim
Podle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti je osoba se zdravotnim postizenim
definovana takto: fyzickd osoba se zdravotnim postiZenim, kterou uznava organ

socidlniho zabezpeceni jako za:
a) osobu ve tfetim stupni invalidity nebo;
b) osobu v prvnim nebo druhém stupni invalidity nebo;

C) osobu se zdravotnim znevyhodnénim, kterd je schopna provozovat soustavné
zaméstnani, nebo jinou CcCinnost za ziskdnim vydélku, ale jeji moznost setrvat

V pracovnim poméru byla z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu podstatné omezena.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (2016) chape jako osobu se

zdravotnim postizenim takovou, ktera ma dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo



smyslové postizeni, které¢ ji v souvislosti s riznymi piekazkami brani v plném

a rovnopravném zapojeni do spole¢nosti.

1.2 Pric¢iny vzniku duSevnich poruch

a) Biologické aspekty

Orel a kol. (2020) uvadi, ze zakladni stavebni jednotkou stavby a funkce vSech ¢asti
naseho téla je genetickd informace ulozend v molekule DNA (deoxyribonukleova
kyselina, jednd se o dvouvldknovou Sroubovici). Prasko a kol. (2003) povazuje
biologické vlivy jako dostatecny faktor zpusobujici dusevni poruchu, zejména u téch
nemoci, které se objevuji v détstvi, napt. mentalni retardace. U pfevazného mnozstvi
dusevni poruch je biologicky faktor pouze vnitini podminkou (predispozici). Susser
(2006) predpoklada, ze spoleCnym pisobenim vice gend jsou vytvateny dispozice
(ptedpoklady) k rozvoji urcitych patologickych vlastnosti, tedy i ke vzniku duSevnich
poruch. Orel a kol. (2012) tika, Ze podil genli na rozliénych typech dusevnich
onemocnéni je pfitom rizny. Dulezité je si pamatovat, Ze vysledek je dan nejen

spolupiisobenim genetického zakladu, ale i prostredim.
Mezi piiciny duSevnich poruch muze patfit fada exogennich faktor:

a) Chemického puvodu (1€ky, jedy, toxiny, alkohol, organicka rozpoustédla a dalsi
navykové latky). Podle Hosaka a kol. (2015) je nadmérné uzivani marihuany
jednim z ¢astych spoustéct schizofrenie.

b) Fyzikalni priciny (draz hlavy s poranénim mozku nebo nékteré typy zafeni) maji
podle Tucka a Chodury (2005) vliv na duSevni onemocnéni S t€mito nasledky:
Pti otfesech mozku jde obvykle o dusevni poruchy pouze lehké nebo prechodné.
poruchy.

C) Biologické priciny (infekce a paraziti). Ve vétSiné piipadu zanétlivého,
nadorového, nekrotického, atrofického krvacivého nebo hypoxického poskozeni

mozku dochazi k dusevnim porucham (Orel a kol., 2012).

Podle PraSka a kol. (2003) miize mit vliv na vznik dusevniho onemocnéni i prodélana
infekce béhem tehotenstvi matky nebo byla-li Zena v dob¢ téhotenstvi vyrazné
stresovana, uzivala-li nékteré 1éky nebo drogy, dalsim faktorem miize byt i protahovany
porod. Orel a kol. (2012) uvadi Ze, dalsim faktorem podilejicim se na vzniku dusevni

poruchy je vliv prostiedi. Diilezité je si uvédomit, ze nezalezi jen na kvalité a kvantité
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pusobiciho exogenniho faktoru, ale i na dobé, kdy dany faktor piisobi. Podle Orla a kol.
(2012) je rozdilné, pokud dana latka (napt. droga) puisobi na mozek plodu, ditéte nebo
dospélého cCloveéka. Zpravidla plati, ze ¢im dfive je mozek vystaven pusobeni
nezadouciho faktoru, tim byvaji nasledky vaznéjsi. Mezi dalsi vlivy z prostfedi patii

podle Masnerové (2016) nevhodné vztahy a stres.
b) Psychologické aspekty

K porucham dochazi pti nadmérné zatézi kognitivni ¢i emoc¢ni vykonnosti a odolnosti
psychiky. Nejvyznamnéj$im faktorem, ktery zpusobuje realné, piedpokladané nebo
oc¢ekavané ohroZeni integrity organismu je stres. Ve stresové situaci télo clovéka
aktivuje osy hypotalamu, hypofyzy a nadledvinek. Podle Tucka a Chodury (2005)
dochazi k ptevaze funkce sympatiku nad parasympatikem. Ve stresové situaci je clovék
bdélejsi, ma zrychleny tep, zvySeny tlak, vétsi krevni srazlivost, vice vnima bolest
a dochézi k vétSimu prokrveni svalt a odkrveni organi. Tucek a Chodura (2005) uvadi,
ze tento mechanismus mél ptivodné vyznam pro nastaveni vhodnych fyziologickych
parametrii pro boj nebo ut€k. V moderni civilizaci je vSak stres povazovan spiSe za

neucelny a az patogenni.

Nasledujici odstavec podle Tucka a Chodury (2005) popisuje vliv stresu. Stres se
u ¢loveéka objevuje nejen ve fyzickém ohrozeni, ale 1 v socialnim nebo pii pouhém
ocekavani ohrozeni. V disledku plsobeni stresu vznikaji v psychické oblasti poruchy
spanku, stavy Uzkosti, deprese a neurdzy. V oblasti télesné pak miZze napt. dochazet

K trvalému zvySenému tlaku, ktery ma za nasledek dal$i onemocnéni.

Kazdy jedinec ma nejen potieby biologické (kyslik, potrava, voda atd.), ale také
kognitivni a emoéni. Clovék chce byt druhymi lidmi akceptovan, potiebuje s nimi
komunikovat, jak pro vyménu informaci, tak i pro vyménu svych pocitd. Pokud jedna
nebo vice potifeb neni uspokojeno, dochazi k frustraci. To, kdy pii neuspokojovani
kognitivnich a emocnich potieb dojde k dusevni poruse, je promeénlivé. Vzdy zalezi

na frustracni toleranci jedince (Tucek, Chodura, 2005).
¢) Socidlni aspekty

Clovek je po cely sviij Zivot zaclenén do nejriizngjsich socialnich vztahti, vazeb a roli.
Jednim z nejvyznamnéjsich a prvotnich je vztah ditéte s matkou, jenz zac¢ina jiz v déloze

matky a povazuje se v pocatcich zivota za klicovy. Postupné pak ptichazi vztah s otcem,
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vrstevniky, autoritami apod. Pro uréeni, z jakych pfi¢in vznikla dusevni porucha, je tedy

velmi dulezité brat na védomi i oblast rodinnych a osobnich vazeb (Orel a kol., 2020).

Nasledujici odstavec od Tucka a Chodury (2005) uvadi, ze matka a otec slouzi ditéti
vzory chybi (odlozeni ditéte, neptfitomnost jednoho z rodi¢ti) nebo ma-li rodina urcitou
poruchu (rodi¢ zavisly na alkoholu, rodi¢ s antisocialni osobnosti), dochazi k vytvaieni

dysfunk¢ni rodiny, a to mize byt pri¢inou celé fady dusevnich poruch.

Dalsi vyznamny vliv maji vrstevnické skupiny. Podileji se na vyvoji osobnosti,
socializaci a u€eni se novym schopnosti a dovednosti. Lze tedy fict, Ze na vyvoji
psychiky se podili také vliv spolecnosti a sociokulturni prosttedi. Dusevni porucha
v mezilidskych vztazich vznika pfevazné u osob s nizsi frustracni toleranci (Orel a kol.,
2020). Jen velmi ziidka lze pii vzniku dusevni poruchy nalézt pouze jedinou pfti¢inu.

Ve vétsiné ptipadii se kombinuje celd fada dispozic (Tucek, Chodura, 2005).

1.3 Klasifikace duSevnich poruch

Céskova (2015) uvadi, ze dusevni onemocnéni je pro kazdého ¢lovéka, ktery jim trpi,
velmi naro¢né, a proto je velmi dillezité urcit, jakou nemoci dany jedinec trpi. Nemoc
tedy musi byt spravné diagnostikovana a nasledné i1 spravné 1é¢end. Velmi casto vSak
u duSevnich nemoci dochazi ke zménam v diagnodze v zavislosti na tom, jaky psychiatr
daného pacienta vySetfuje. K témto zménam v diagnéze mize dochédzet zejména pti

akutnich hospitalizacich.

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN je vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci.
Pvodné vznikla v roce 1893 jako klasifikace piicin amrti (UZIS 2021). Instrukéni
ptirucka (2020) popisuje vyclenéni psychiatrie jako samostatné kapitoly az v roce 1948
pii 6. revizi tohoto dokumentu. Nova mezinarodni klasifikace dusSevnich poruch
MKN-10 popisuje duSevni poruchy jasné a dostatecné. Kapitola obsahujici psychiatrii je

rozdelena na 10 oddilt. Poruchy jsou zde rozdéleny podle hlavnich spole¢nych znakii.

Zdokonalend MKN-10 ptedstavuje viceosy diagnosticky systém. Tento systém pracuje
se tfemi osami. Na osu jedna jsou zaneseny diagnézy vSech typl poruch, kterymi
pacient trpi. U pacientt spliujicich kritéria pro n€kolik poruch najednou se pouziva
termin komorbidita. Druhd osa slouzi pro zaznam riznych typl postizeni. Pro jejich
urceni se pouziva Skéla 0 az 5 (0 = zadné postizeni, 5 = t€Zké postizeni). Tato osa také

zaznamenava urCité oblasti fungovani (prace, rodina, fungovani ve spolecnosti). Tieti
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osa hodnoti souvisejici faktory. Tato osa se pouziva pouze v ptipadé, Ze souvisejici
faktory maji vyznam, ktery pfispiva k sou¢asnému stavu nebo ho vyznamné ovliviiuje

(Ceskova, 2015).

1.3.1 FO00-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

Do této kategorie podle Céskové (2015) fadime dusevni poruchy, u kterych je znama
pricina. Jedna se o nemoc, uraz nebo jakékoliv poSkozeni mozku, které zplisobuje
piechodné nebo trvalé poskozeni mozku. Spolenym znakem je porucha poznavacich
demence. Demence je podle Fertalové a Ondrikové (2020) onemocnéni, pii némz jsou
poSkozena korova centra v mozku a dochazi k poSkozeni funkci, jako je pamét,
mysleni, orientace, schopnost feci, ufeni i usudku. Pfiznaky musi trvat minimalné
6 mésict. Priznaky lze rozdélit podle Pidrmana (2007) do t¥i oblasti, oznacuji se
pismeny A, B, C. Pod A patfi naruseni aktivniho Zivota, bod B poruchy chovani a pod C
naruseni kognitivnich funkci. Nejcastéji je tento syndrom spojen s Alzheimerovou
chorobou. Mezi organické poruchy fadime dale nespecifické organické mozkové

syndromy, napf. amnesticky syndrom nebo delirium (Ceskova, 2015).

1.3.2 F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uZivinim
psychoaktivnich latek

Tento oddil duSevnich poruch rozd€luje Orel a kol. (2012) podle toho, jaka

psychoaktivni latka vyvolala duSevni poruchu nebo poruchu chovani. VétSina téchto

latek ma navic schopnost vyvolat zavislost.
Podle Ceskové (2015) sem fadime poruchy:

a) Vyvolané u¢inkem alkoholu

b) Vyvolané ucinkem opioidi (opium, heroin, morfin, kodein apod.)
€) Vyvolané ucinkem kanabinoidi (latky obsazené v konopi)

d) Vyvolané uc¢inkem sedativ nebo hypnotik

e) Vyvolané uc¢inkem kokainu

f) Vyvolané G¢inkem stimulancii (pervitin, kava)

g) Vyvolané uc¢inkem halucinogeni (extaze)

h) Vyvolané G¢inkem tabaku

1) Vyvolané G¢inkem organickych rozpoustédel

J) Vyvolané G¢inkem nékolika latek zaroven a jinych psychoaktivnich latek
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Ptikladem poruchy patiici do této skupiny onemocnéni miize byt podle Venglatové
a Mahrové (2008) psychotickd porucha. Tato porucha se objevuje u postizenych
jedinct, kratce po poziti navykové latky a vyznacuje se nejéastéji halucinacemi, bludy
nebo tim, Ze nemocny nevnima své okoli. UZIS (2021) sem déle fadi akutni intoxikaci,
Skodlivé pouziti, syndrom zavislosti, odvykaci stav s, nebo bez deliria, amnesticky

syndrom, psychotickou poruchu rezidualni a s pozdnim nastupem.

1.3.3 F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Pro stanoveni diagnozy schizofrenie musi byt podle Probstové a Péce (2014) pfitomen
asponl jeden charakteristicky ptiznak (napt. vkladani, odniméni myslenek, bludy, pii
kterych je pacient ovladan nékym z vnéjsi, komentujici nebo diskutujici hlasy). Doba
trvani téchto piiznakli musi trvat nejméné jeden mésic. Schizofrenii jeSt€¢ mulZeme
diagnostikovat, pokud se u pacienta vykytuji minimaln¢ dva méné charakteristické

priznaky (dlouhodobé halucinace, nesouvislé mysleni, negativni symptomy).

Kucerové (2010) mezi ptiznaky tfadi celou fadu projevit chovani a kromé typickych
ptiznaki, jako jsou halucinace, bludy a paranoidita zminuje napf. inkoherentni fe¢ —
pacient fikd srozumitelna slova, ale spojuje je do vét zcela nelogicky. DalSimi

typickymi ptiznaky jsou pak podle Kucerové rizné poruchy emotivity.

Dé¢leni schizofrenie: paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovana, simplexni
(Ceskova, 2015). Schizofrenni poruchy maji trvaly nebo epizodicky pribéh s rostoucim
nebo trvalym poskozenim. Nemocny také miize mit jednu nebo vice atak, které se

mohou, ale nemusi opakovat (UZIS, 2021).

1.3.4 F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy ndlady)

Pro tyto duSevni poruchy je typicka zména nalady nebo afektu smérem k plusu (ménie)
nebo k minusu (deprese). Tyto zmény jsou zpravidla doprovazeny zménami v celkové
fyzické a psychické aktivité. Muze také dojit ke kombinaci obou stavl, v takovém

ptipad& hovoiime o bipolarni afektivni poruse (UZIS, 2021).

Mezi nejznaméjsi a nejcastéjsi onemocnéni v této kategorii je deprese. Deprese je podle
Probstové a PéCe (2014) charakteristicka nejen prozivanim velkého smutku, pacienti
Casto popisuji bolestivé sevieni, které jim brani v kazdodennich aktivitach, casto je
pocit sevieni tak silny, Ze nemocny nedokdze vstat z postele a dodrzovat zdkladni
hygienické navyky. Pro diagnostiku deprese by se podle K#ivohlavého (2013) m¢lo u

pacienta objevit minimalné 5 z 9 ptiznakt. Mezi tyto ptiznaky patii depresivni nalada,
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snizena denni aktivita, ztrata pocitu hladu a nechutenstvi, problémy se spankem,
celkové zpomaleni svalové Cinnosti i mysleni, ztrata zivotni energie, sebeobvifiovani

a snizeni sebevédomi, nesoustfednost, myslenky na sebevrazdu.

UZIS (2021) rozdéluje depresi na tii fize — lehkou, stiedni a t&Zkou. Pro viechny jeji
formy je typické zhorSeni nalady a celkové fyzické vykonosti. Ménie je podle Novaka
a Laskové (2016) charakterizovana zvySenou naladou, ktera je patologicka. Jedna se
vetsinou o naladu, ktera je nadmérné dobrad az fantasticka, plné euforie a pfehnané¢ho
optimismu. Clovék trpici manii ma podle Orala a kol. (2012) zvysenou tendenci
k navazovani kontaktli a znamosti. Mezi dal§i znaky fadi Novak a Laskova (2016)
zrychlené myslenkové tempo, také fe¢ a projev je zrychleny a ¢asto velmi hlasity, aby
nemocny upoutal pozornost. Dle Latalové (2010) pii manii klesd potfeba spanku,
aipfes nedostateény spanek neciti nemocny pocit unavy. Mezi zavazna rizika
manickych stavii fadi Pavlovsky (2012) socialni a materialni dusledky (napt. neuvazlivé
nakupovani, pachéni trestnych ¢inil). Bipolarni afektivni porucha je charakterizovdna
dvéma fazemi, pii nichZz nalada a aktivita klesd nebo se naopak zvySuje. Jde tedy

0 kombinaci ménie a deprese (UZIS, 2021).

1.3.5 F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Ceskova (2015) do této skupiny zahrnuje onemocnéni souvisejici s psychickymi
pri¢inami. Nezbytné pro diagnostiku je tedy zjistit psychologické vlivy. Jednim ze
znakt podle Orla a kol. (2012) je uzkost a mezi dalsi vyznamné znaky patii télesné
projevy. Dfive se tyto poruchy fadily do neurdz, pouzivaly se terminy jako depresivni
neurdza nebo hysterie (Probstova, Pé¢, 2014). Mezi nejznaméj$i onemocnéni této
skupiny patii tzkost. Uzkost je podle Ociskové a Praska (2015) stav prozivani
subjektivné nepiijemného pocitu, ktery mize mit podobu ohrozeni, obav nebo blize
neur¢eného strachu (osoba ma strach, ale nevi z ¢eho). Vymétal (2008) dale uvadi, ze
tyto stavy jsou doprovazeny somatickymi ptiznaky, napf. zavraté, tfes, zrychleny

srdecni tep, poceni, pocit sucha v ustech, diarea a dalsi.

Dalsi znamou skupinou poruch jsou fobické uzkostné poruchy (UZIS, 2021). Pojem
fobie je z feckého slova poplach nebo strach. Pied toto slovo se poté ptiklada véc nebo
okolnost, ktera nepiijemné pocity vyvolava (Probstova, P&¢, 2014). Do skupiny
fobickych tzkostnych poruch patii agorafobie, socialni fobie a specifické (izolované)
fobie (UZIS, 2021). Agorafobie je definovana podle Hoséka a kol. (2015) strachem
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Z opusténi, ale také strachem diivéfovat jiné osobé. Agorafobie se podle Venglarové
a Mahrové (2008) castéji projevuje u zen, spoustééem muze byt osamostatnéni, protoze
onemocnéni se objevuje v rané dospélosti. Socialni fobie je podle Praska a Holubové
(2017) strach z toho, Ze dana osoba bude hodnocena druhymi lidmi, a proto se lidé trpici
sebetctou a strachem z kritiky. Dale se projevuji Cervendnim, pocitem na moceni

a tiesem rukou (UZIS, 2021).

Specifické (izolované) poruchy se podle Orla a kol. (2012) projevuji nepochopitelnym
strachem z konkrétnich véci nebo situaci. Nepfijemné pocity se mohou objevit uz jen
pfi pouhé myslence na danou véc nebo situaci. Mezi nejznaméjsi podle UZISU (2021)
patii akrofobie (strach z vysek), zoofobie (strach ze zvifat), klaustrofobie (strach

Z uzavienych prostort).

1.3.6 F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

Podle Ceskové (2015) do této skupiny patii poruchy souvisejici s uréitym

pfijmu potravy. Vagnerova (2012) uvadi, ze tyto poruchy jsou vysledkem zmény

v postoji k vlastnimu télu, které maji patologicky podklad. Faktory, které ovliviuji

vznik poruch pfijmu potravy, jsou podle Papezové biologické, psychosocialni

a mozkové.

Mezi nejznaméj§i poruchy uvadi UZIS (2021) mentalni anorexii, mentalni bulimii a

prejidani, spojené s psychologickymi poruchami.

Zakladnim piiznakem mentalni bulimie je podle Walshe (2019) strach z nadvahy, ktery
je spojeny se strachem, ze dana osoba nema pod kontrolou pfijem jidla. Projevuje se
tedy zachvaty ptejidani, jez jsou poté z pocitu sebeobviiovani nasledovany
vyvoldvanym zvracenim, nebo naduzivam projimadel. Mentdlni anorexie je podle
UZISU (2021) charakterizovana hubnutim, které je Umyslné. Treasurova (2013)
zminuje umysiné hubnuti a udrzovéani podvahy, které nemocny dosahuje extrémnim
omezenim piijmu potravy a nadmérnym cvi¢enim. Onemocnéni se projevuje hlavné

Vv dospivani a vice u divek nez chlapcii (Treasurova 2013).

Piejidani spojené s psychologickymi poruchami ma podle Papezové in Hosak a kol.

(2015) vliv na zvySujici se pocet obézni populace, pro diagndézu psychogenniho
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ptejidani musi pacient splnit nékolik znaktl. Patfi mezi né napt. baZzeni po jidle, tento
stav je velmi podobny pii drogové zavislosti. Do kategorie nemoci F50-F59 dale UZIS
(2021) tadi neorganické poruchy spanku a sexualni poruchy, které nejsou zpusobeny

organickou poruchou nebo nemoci.

Poruchy spanku podle Orla a kol. (2020) rozdélujeme na dyssomnie a paranomie. Do
prvni uvedené skupiny podle Hosaka (2015) patii napf. insomnie, ktera je
charakteristicka problematickym nebo pozdnim usinanim, buzenim b¢hem spanku
a brzkym probuzenim. Tyto problémy museji trvat nejméné mésic a aspoii tfikrat tydné,
aby se dalo onemocnéni klasifikovat jako insomnie. Ceskova (2015) tika, Ze ¢lovek,
ktery trpi insomnii, ma strach z usinani a jeho vykon v praci je zna¢né oslaben. Mezi
paranomie patii podle Orla a kol. (2020) somnabulismus (namési¢nictvi), no¢ni
spankovy dés a no¢ni miry. Namési¢nictvi je charakterizovano UZIS (2021) jako
epizoda, pii niz postizeny béhem spanku vstava z Iizka a prochazi se. Jeho schopnost
vnimat okoli je pfitom zna¢né€ omezena a po skonéeni epizody si na celou situaci
nepamatuje. Spankovy noéni dés je podle Borzové (2011) popisovan jako napadna
emocni reakce (plac, kiik, neklid celého t¢la). Béhem nocniho désu neni mozné
s doty¢nou osobou komunikovat. I u této poruchy si nemocny rdno nic nepamatuje.
Nejcastéji se no¢ni désy podle Borzové (2011) projevuji v détském véku, u dospélé
populace ma toto onemocnéni v nékterych piipadech ndvaznost na schizofrenii. No¢ni
miry jsou od dvou piedchozich poruch podle Ceskové (2015) odlisné hlavné v tom, Ze
nemocny si po probuzeni pamatuje jejich obsah. Papezova in Pavlovsky (2020) také
uvadi, Ze obsahy no¢ni miry se Casto tykaji ohrozeni Zivota daného jedince, jenz si na

dany obsah velmi dlouho pamatuje.

Sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci se mohou
rozdélovat na primarni (od pocatku pohlavniho Zivota), nebo sekundédrni (problém
nastal az za néjaky cas po zacatku pohlavniho zivota) (Kratochvil, 2011). Mezi
nejznaméjsi dle UZISU (2021) fadime odpor k sexualité a nedostatek sexuélni touhy,
selhani  genitalni  odpovédi, poruchy orgasmu, neorganicka  dyspareunie
a hypersexualita. Odpor k sexualité je podle Duska (2012) stav, kdy dana osoba proziva
pfed pohlavnim stykem tuzkost, kterd pokracuje vyhybanim se soulozi. Odpor se miiZe
dokonce rozsifit i na jakykoliv dotek ze strany partnera. UZIS (2021) definuje selhani
genitalni odpoveédi u Zen, které se projevuje suchosti a neschopnosti vlhnuti, u muzi se

tento stav projevuje nemoznosti erekce nebo jeji nasledné udrzeni. Mezi nejzndmé;jsi
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poruchu orgasmu patii podle Kratochvila (2011) pfedcasna ejakulace, tedy stav, kdy
muz nemuZze kontrolovat vyron semene, K vyronu dochéazi i pii neuplné erekci.
Neurologicka dyspareunie je popisovana Prochazkou in Pavlovsky a kol. (2012) jako
bolest béhem pohlavniho styku a vyskytuje se u obou pohlavi. Hypersexualita se
projevuje podle Ceskové (2015) nadmérnou chuti na sex a byva nepiijemné prozivana.
Osoba ma problém se stiidanim partnerd, stale se opakujicimi myslenkami na erotickou
fantazii a sexualnimi excesy. Diive bylo toto onemocnéni nazyvano nymfomanie

(u Zen) a u muzu satyriaza.

1.3.7 F60-F69 Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych

Mezi nejzndméjsi z této skupiny onemocnéni patii podle Vagnerové (2012) paranoidni
porucha osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, disocialni porucha osobnosti,
histrionska porucha osobnosti a tzkostna (vyhybava) porucha osobnosti. Paranoidni
porucha je charakterizovana podle Zukova (2012) neustdlou ned@ivérou
a vztahovacnosti vii¢i ostatnim. Clovék trpici touto poruchou podle Vagnerové (2012)
nedivétuje lidem v okoli. Nemoc se projevuje v emocnim prozivani, kdy nemocny je
vétSinu Casu podrazdény a vSe vnima spise negativné. Ke své osobé stale citi pocit
ohrozeni z okoli. Podle Orla a kol. (2015) ma dané osoba sklon obvinovat své okoli ze
vSeho, co se ji nedafi a nemocny se nedokdze vcitit do ostatnich. Disocidlni porucha
osobnosti je dle UZISU (2021) charakterizovana netaktnosti v socialnich vztazich
a chybgjici empatii. Podle DuSka a Vecetové — Prochazkove (2012) jsou lide, ktefi maji
tuto poruchu, emocné nevyzrali a maji sklony k afektivnim vybuchim. K témto stavi
dochazi zejména proto, ze nemocny nedokéze piijmout odloZeni nebo omezeni svého
uspokojeni. Osoba trpici histrionskou poruchou osobnosti je podle Céskové (2015)
velmi zahledéna do sebe a posedld vlastni vizazi. Prasko a kol. (2012) uvadi, Ze pro
¢loveka trpici touto nemoci je typické, Ze se pokousi ovladat ostatni, 1 kdyz je Casto sam
snadnéji ovlivnitelny. Podle Orla a kol. (2020) se tito lidé radi stavi do pozice obéti
amaji radi spory mezi lidmi. Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti je Vagnerovou
(2012) charakterizovana jako tendence k nepfili§ pozitivhimu hodnoceni sama sebe,
dale pak sklon vyhybat se vSemu, co by mohlo byt pro danou osobu nepiijemné
a ohrozujici. Osoba je dale podle Zukova (2020) v neustdlém pocitu strachu a nervozity,
ze které pochazi pocity tizkosti. Ceskova (2015) jesté dodava, Ze lidé trpici uzkostnou
poruchou osobnosti se strani pobytu ve spolecnosti pravé z obav ohrozeni, pfestoze

by radi n&jaké vztahy navazali.
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1.3.8 F70-F79 Mentdlni retardace

UZIS (2021) rozd&luje mentalni retardaci na étyti zakladni typy podle stupné postizeni,
a to na mentalni retardaci lehkou, stfedni, t¢Zkou a hlubokou. Podle Valenty (2012) je
mentalni retardace definovana jako poskozeni intelektudlnich dovednosti, projevuji se

hlavné v poklesu inteligence, feCovych, motorickych a spolecenskych schopnosti.

Lehka mentalni retardace je podle Bendové (2011) stav, kdy i ¢loveék v dospélosti ma
uvazovani ditéte v puberté (11 az 16 let). Lidé v tomto stupni jsou schopni se zaclenit
do pracovniho procesu pod dohledem. Podle Ceskové (2015) se lidé trpici lehkou
mentalni retardaci zvladnou postarat sami o sebe i o svou domacnost. Orel a Facova
(2012) uvadeji, Ze te€ je u téchto osob mirné opozdéna a v matetské Skole nelze tyto
déti odlisit od déti bez snizeni inteligence. UZIS udava, Ze 1Q je v rozmezi od 50 az 69

a diive se tomuto stupni fikalo debilita.

Osoba se stiedné tézkou mentalni retardaci ma podle definice Mlynkové (2012)
uvazovani na urovni ditéte v piedskolnim veku. Podle Vagnerové (2012) je jeji slovni
zasoba chuda a pfi feci je jedinci hife rozumét. Venglarova a Mahrova (2008) uvadi, Ze
¢lovek s timto stupném mentalni retardace je schopny se o sebe postarat, pokud ma nad
sebou dohled a ptipadné i pomoc. Podle Orla a Facové (2012) mohou tyto osoby najit
uplatnéni v chranénych dilnach. Valenta (2018) udéava jejich 1Q v rozmezich 35 az 49

a tento stupen se v minulosti nazyval imbecilita.

Pro t&Zkou mentalni retardaci je podle UZISU (2021) 1Q v rozmezi od 20 do 34 a osoba
na tomto stupni pottebuje neustaly dohled. Orel a Facova (2012) uvadéji, Ze ¢lovek je
schopen zvladat zékladni hygienické navyky a také, Ze jeho komunikace je velmi
omezena. Hosak a kol. (2015) zminuji, ze se tento stupen da rozeznat jiz v predskolnim
véku ditéte, a to hlavné diky opozdénému vyvinu motoriky a také nezicastnéném
vyrazu, dal§im znakem mohou byt houpavé pohyby celym télem. Dale podle Ceskové
(2015) je tento stupent Casto doprovazen i jinymi druhy postizeni a jedinec potiebuje

specialni oSetfovatelskou pomoc.

Hluboka mentalni retardace je podle Vagnerové (2012) témet vzdy doprovazena i jinym
druhem hendikepu. Jedinci nejsou schopni fe¢i a zvladaji vyjadiovat pouze piijemnost
a nepiijemnost na znamé a neznamé stimuly. Janotova in Raboch a Pavlovsky (2020)

uvadi, ze osoby jsou Casto nepohyblivé, maji problémy s unikem moci a byva zde Casto
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pfitomna epilepsie. Z téchto davodi je vétSina nemocnych umisténa ve

specializovanych ustavech. Valenta (2012) udava IQ pod 19 a dfive se nazyvala idiocie.

1.3.9 F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
Do této skupiny podle UZISU (2021) fadime specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka,
specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, specifickou vyvojovou poruchu

motorickych funkci a pervazivni vyvojové poruchy.
1. Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

Do této skupiny fadime podle UZISU (2021) nejznamé&jsi tfi poruchy, a to specifickou
poruchu ¢teni (dyslexie), specifickou poruchu pocitani (dyskalkulie) a specifickou

poruchu psani a vyslovnosti (dysgrafie a dysortografie).
a) Dyslexie

Podle Krejcové (2019) je pro dyslexii typické, Ze dit€ ma problém ve ¢tyfech skupinach
dovednosti dilezitych pro Cteni, a to v tempu, korektnosti, dovednosti a chépani prave
¢ten¢ho textu. Podle Hrdlicky a Dudové (2015) se tyto problémy projevuji hlavné pfi

¢teni nahlas a porucha se Castéji vyskytuje u chlapcti.
b) Dyskalkulie

Je podle Zelinkové (2015) porucha, pii niz dochdzi k problémim u matematickych
vypoctl, dité si obvykle dlouhou dobu pocita na prstech a zakladni matematické ukony
se radé€ji nau¢i nazpamét. Podle Hrdlicky a Dudové (2015) tyto déti Casto exceluji

Vv Cesting, cizich jazycich nebo v predmétech, kde se dd vSe naucit nazpamét'.
c) Dysgrafie a dysortografie

Kocourkova (2008) dysgrafii definuje jako poruchu v psaném projevu, ktera je velmi
markantni a nema spojitost napf. s poskozenim zraku. Podle Zelinkové (2015) mohou
nastat problémy i v gramatice nebo dochazi napt. k zdmén¢ pismen. Hrdlicka a Dudova
(2015) jeste doplnuje, ze dité ve Skole piSe pomalu a kvili pozadavkim Skoly tak

dochazi jesté k vétsi nespravnostem ve psani.
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2. Pervazivni poruchy

Mezi pervazivni poruchy patii dle UZISU (2021) détsky autismus, atypicky autismus,

Rettliv syndrom a Aspergeriiv syndrom.
a) Détsky autismus

Vagnerova (2012) jej popisuje jako stav, kdy je onemocnéni nejvice patrné v oblasti
komunikace a socidlnich dovednosti. Vyvoj téchto déti je Casto opozdén a v rtiznych
oblastech neni stejnomérny. Orel a Facova (2012) uvadéji, ze détsky autismus lze
rozpoznat jiz ve tfetim roce zivota ditéte, dale jsou tyto déti neochotny navazovat
vztahy a ani se nevénuji hram. Pro jejich chovani jsou typické stale se opakujici ritudly
nejruznéjsich projevi. Uhlikova in Raboch a Pavlovsky (2020) zminuje, Ze aby se dal
détsky autismus definovat, musi se u ditéte vyskytovat aspon nékteré znaky z kazdé
skupiny triddy doprovazejici autismus. Triddou se rozumi porucha v oblasti
komunikace, socialnich interakci a predstavivosti. Podle Thorové (2012) v dospélosti

potiebuje vétsina osob s autismem asistenci.
b) Atypicky autismus

Podle Facové in Orel (2012) se da diagnostikovat az po tfetim roce zivota a nespliuje
ur¢ité podminky triddy pro diagnostiku détského autismu. Thorova (2012) uvadi, ze
osoby s timto typem autismu maji podobné rysy jako u autismu détského, napf.
problémy s navazovanim vztahti ve spole¢nosti, dale jsou také citlivé na nejriznéjsi
zmény. UZIS (2021) pise, Ze atypicky autismus mé Casto spojitost s t&Zkymi stupni

mentalni retardace a t€zkymi vyvojovymi poruchami feci.
€) Rettdv syndrom

Podle UZISU (2021) se vyskytuje pouze u divek, a to ve véku 7 mésict az 2 let.
Vagnerova (2012) udava, ze jde 0 vzacné genetické onemocnéni, kdy dochazi k obméné
konkrétniho genu vazaného na chromozom X. V pfipadé, ze dojde ke stejné mutaci
genu u chlapce, je podle Thorové (2012) téméi vzdy jisté, ze plod nebo novorozenec
neptezije. Uhlikova in Raboch a Pavlovsky (2020) zminuje, ze az do 7 mésice vyvoje
ditéte probiha v§e normalng, az pozdéji se zacinaji objevovat ptiznaky onemocnéni, kdy
se zmenSuje rust hlavicky a zacind se projevovat opozdény pohybovy vyvoj. Thorova

(2012) udéava obvykly vék doziti divek s Rettovym syndromem mezi 40 a 50 lety.

d) Aspergeruv syndrom

21



Je podle Orla a Facové (2012) leh¢i forma détského autismu, kdy nedochazi
K problémuim v feci a ani ostatni symptomy nejsou tolik vyrazné. Attwood (2007) jesté
dopliuje, Ze kromé fe¢i neni omezena ani inteligence. Hlavnim znakem, ktery je
podobny s détskym autismem, je podle Vagnerové (2012 jednostranné zaméfeni
v zalibach. Thorova (2012) uvadi, Ze spolecnost bere lidi s Aspergerovym syndromem
za podivné a introvertni, avSak vétSina lidi s timto syndromem je schopna se pomoci

tréninku zacClenit do bézné skoly a do pracovniho Zivota.

1.3.10 F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v
dospivani

UZIS (2021) do této skupiny fadi hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, poruchy

socialnich funkci a tiky.

Hyperkinetické poruchy se také oznacuji jako poruchy chovani s hyperaktivitou nebo
také ADHD. Podle Hutyrové a kol. (2019) se ADHD d¢li na tfi zakladni subtypy.
Nasleduje odstavec podle Michalové, Pestové a kol. (2015).

ADHD subtyp L. Je charakterizovan snizenou pozornosti.

ADHD subtyp II. Dité s timto typem se nejsnaze pii véasné pomoci odbornika zacleni

mezi své okoli. Neni zde problém S pozornosti, ale dité€ je hyperaktivni a impulzivni.
ADHD subtyp III. Je kombinaci vySe uvedenych typt.

U dospélych je podle Pugnerové a Kvintové (2016) dulezit¢, aby ADHD bylo
diagnostikovano jiz v détstvi a dospéli jedinci se naucili své onemocnéni zvladat. Podle
odhadd ADHD =zlstava u 35-60 % diagnostikovanych i dospélosti. V' dospélosti
vétsinou dochazi ke snizeni hyperaktivity, ale nadale podle Miovského (2018) zistava
problém se soustfedénosti, nestalosti a impulzivitou. Podle Ptacka a Ptackové (2019)
jedinci s timto onemocnénim c¢asto ztraceji své véci, chodi pozdé a plnéni povinnosti

odkladaji, problémy se objevuji i v partnerském Zivote.
Poruchy chovani

Podle UZISU (2021) patii do této skupiny napf. porucha chovani vdzana na vztahy
vV rodin€. Dit¢ ma problém zvladat své emoce a chovani pouze v domdacim prostiedi a
vaci ¢lenim jeho rodiny. Hosak (2015) mezi projevy onemocnéni fadi kradeze
hotovosti nebo jinych cennych véci, v nékterych piipadech i pyromanstvi omezené

pouze na majetek rodiny.
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Poruchy socialnich funkci

Mezi tyto poruchy patii napt. selektivni mutismus. Toto Oonemocnéni se projevuje podle
Sychrové (2020) jako problém s feci vazany na danou situaci, osobu nebo prostiedi.
Dité¢ ma nejcastéji problém zacit mluvit, kdyz je v nezndmém prostiedi nebo mezi

cizimi lidmi. Doma vétSinou problém s mluvenim nema.
Tiky

Pactl a kol. (2007) definuje tiky jako zaskuby svalti nebo zvukové projevy. UZIS (2021)
udava dva zakladni typy tikové poruchy, a to pifechodnou (jeji trvani je kratsi nez jeden
rok) a chronickou, jeji je trvani del$i neZ rok a projevuje se zaSkuby nebo zvukovymi

projevy.

Kombinace svalovych zaskubti a zvukovych projevii je znama jako Tourettelv
syndrom. Ten je podle Paclta a kol. (2007) v 50 % piitomen u ADHD nebo také

u obsedantné kompulzivni poruchy.

1.3.11 F99 Neurcend dusevni porucha UZIS (2018)

1.4 Zaméstndavani 050b s duSevni poruchou a Socidlni prdce

Socialni prace je podle Matouska (2016) definovana jako spolecenskovédni disciplina
i jako obor praktické ¢innosti. Gulova (2011) uvadi, Ze socialni prace pomoci metod
pomaha skupinam lidi, které jsou znevyhodnéné, a jejim cilem je, aby si lidé dokazali

pomoci 1 bez socialni sluzby, a to diky specidlnim sluZzbam nebo aktivitam.

1.4.1 Socialni prace a lidé s postizenim

Lidé se zdravotnim znevyhodnénim chtéji mit podle Matouska (2010) stejné jako lidé
bez postizeni moZnost Zit se svymi nejbliZz§imi, pracovat na vhodnych mistech a mit
kontrolu nad svymi pravy. VSe uvedené si lidé s postizenim vyberou radéji nez péci

Vv nejlepsich specializovanych centrech nebo ve skupinovych zatizenich.

Pro zaclenovani lidi se zdravotnim postizenim se v soucasné dobé pouzivd model
ucelené rehabilitace. Kuzelkova in Vackova (2020) fadi mezi slozky ucelené
rehabilitace nasledujici: rehabilitace 1éebnd (zdravotni), socialni, pracovni
a pedagogicka. Matousek (2010) jesté slozky rozSifuje o rehabilitaci psychologickou
a volnocasovou. Lécebna rehabilitace se déli podle Pfeiffera (2005) in MojziSova

(2019) na vertikdlni a horizontalni. Vertikalni fes$i zlepSeni napomahajici k ziskani
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problematiku defektu na lidském organismu a je dlouhodoba. Socialni rehabilitace je
podle Matouska (2010) pravni ochrana ¢lovéka s postizenim. Ukolem socialni
rehabilitace je podle Dukové a Duka (2013) zaclenit ¢lovéka s postizenim zpét do
spoleCnosti, a to pomoci specializovanych metod, programii nebo zprostfedkovanim
pomucek ¢i piispévktl nalezejicich ze zakona. Cile socialni rehabilitace jsou
samostatnost a sobésta¢nost (Dukova a Duka 2013). Pracovni rehabilitace se stara o to,
jak uvadi Arnoldova (2012), aby ¢lovek s postizenim naSel uplatnéni na trhu prace. Ze
zakona ¢. 435/2004 Sb. vyplyva, Ze urady prace maji za ukol pomoci zadateli
S postizenim najit vhodnou praci a také maji povinnost hradit nédklady s ni spojené.
Psychologicka rehabilitace, kterou Matousek (2010) uvadi ve své knize, ma za tkol
pomoci se ¢lovéku se zdravotnim postizenim vypotadat s psychickymi problémy s tim
spojenymi. Terapie se miize provadét s jednotlivecem i se skupinou a vyuziva se napf.
arteterapie nebo psychosocialni trénink. Pedagogicka rehabilitace se podle Votavy
(2005) uplatiuje hlavné u déti a mladeze. Podle Jankovského (2006) zahrnuje prvky
specialni pedagogiky a o dité¢ peCuje uz od jeho narozeni jako rana péce, poté i v ramci
piedskolniho a S$kolniho vzdélavani. VolnoCasova rehabilitace, kterou zminuje
Matousek (2010) ve své publikaci, se zaméfuje na zaliby jedince v nejrizngjsich
oblastech a moZnostech a fe$i, jak jednotlivé aktivity uzplsobit i pro rizné druhy

postizeni a tim zvysit socializaci.

1.5 Pracovni pravo, pravo obcana na zaméstndani

Pravo obCana na zamé&stnani je zakotveno V Listiné zékladnich prav a svobod (1993)
takto: kdokoliv ma pravo zvolit si povolani a pfipravu k nému vedouci. Ze zédkona
¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, vyplyva, ze zaméstnanec nesmi byt diskriminovan pro
pohlavi, ndbozenské vyznani, rasu, sexualni orientaci, statni obCanstvi, zdravotni stav
atd. Leiblova (2019) uvadi, Ze zaméstnavateli, ktery se dopousti diskriminace, hrozi
pokuta az 1 000 000 K¢. Tato pokuta mu hrozi, i pokud diskriminuje Zzadatele
0 zaméstnani z vySe uvedenych divodi. Pravo na zameéstnani se da chapat podle
Leibloveé (2019) jako pravo ¢lovéka, ktery chce a miiZze pracovat. Patfi sem 1 napt. pravo
na rekvalifikaci nebo pfi pozbyti zamé&stnani pravo na podporu v nezaméstnanosti pii

splnéni podminek, které¢ udava zakon.
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1.5.1 Zaméstndavani osob se zdravotnim postizenim

Vyznam prace pro Clovéka se zdravotnim postizenim tkvi podle Novosada (2009)
v télesné i duSevni cinnosti, ktera napomaha k produkci hodnot pro jednotlivce
a spole¢nost. Dale je to podle Novosada (2009) jedna z duleZitych slozek pro rozvoj
vlastnich schopnosti a dovednosti. Zakon o zaméstnanosti pouziva rozdéleni osob se
zdravotnim postizenim v souladu s mezinarodné uznavanymi stanovisky pro zdravotné
hendikepované a sice: osoby invalidni ve tfetim stupni, ve druhém nebo prvnim stupni,

0soby zdravotn¢ znevyhodnéné.

1.5.2 Nezaméstnanost

Podle Buchtové (2013) je prace pro ¢loveka dulezitou slozkou Zivota, pfinasi mu nejen
finan¢ni ohodnoceni, ale rovnéz pocit sebeuplatnéni a pocit, ze je pro své okoli n¢jak
prospésny. Kuchat (2013) uvadi, Ze ztrata zamestnani méa kromé ekonomického dopadu
pro ¢loveka také dopad na jeho spolecenskou roli (napf. ztrata pratel v praci). Ztrata
vrodiné¢ a déale zvySuje mozZnost, Ze se nezaméstnany zac¢ne chovat pro spolecnost
nezéddoucim zplsobem (zvySeni kriminality, uzivani ndvykovych latek). Toto tvrzeni
sdili i Buchtova (2013), ktera dopliuje, ze dopady nezaméstnanosti na zdravi se
nejCastéji projevuji zvySenym stresem, ktery miize mit vyznamny vliv na dusSevni
a fyzické zdravi, pokud neni zdolany. V jednom z vyzkumi Buchtové (2013) bylo
prokazano, Ze u lidi, ktefi jsou nezaméstnani, se objevilo né€kolik neurotickych
problémt, napt. zvySeny pocit vyCerpani, problémy se spankem a pocity Uzkosti.
Nejvice se tyto problémy vyskytovaly u skupiny lidi ve véku mezi 41 az 50 let. Mezi
rizikové skupiny ohrozené nezaméstnanosti patii podle Kodymové a Kolakové in
MatouSek (2010) zdravotné znevyhodnéni, absolventi, lidé v pfeddichodovém véku,
lidé s nedostatecnou nebo zadnou kvalifikaci a Romové. Matel (2019) také udava, Ze
kvili nezaméstnanosti vznikaji pro socialni pracovniky nové oblasti, ve kterych se musi
vzdélavat. Jednou z takovych oblasti je finan¢ni gramotnost, ktera vétsing klient chybi.
Rottgers (2019) zminuje, Ze psychiatrickd diagnoza ptedstavuje pii hledani vhodného
zaméstnani znacny problém a je jednim z divodd odchodu jedince do pied¢asného
dichodu. Tato skutecnost je podle Rottgerse (2019) velmi alarmujici, protoze vétSina
lidi trpici duSevni poruchou zvlada pii vhodné medikaci a pomoci napf. pracovniho

kouce praci Si najit a udrzet.
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1.6  Podporované zaméstnavani a dal§i moZnosti pracovniho uplatnéni u lidi s
duSevni poruchou

P&¢, Vachkova a Muzik (2012) definuji podporované zaméstnavani jako praci na

otevieném trhu prace, za kterou klientovi nalezi mzda a je zde dilezita podpora

pracovniho konzultanta, ktery pomahd jak zaméstnanci, tak 1 zaméstnavateli.

Podporované zaméstnavani podle Matouska (2011) vzniklo v roce 1989, kdy si

psychiatriCti pacienti zacali zakladat tzv. pacientské kluby, slo o svépomocné skupiny.

Jedna se o ¢asoveé omezenou sluzbu a Beranova (2017) dale uvadi, ze dalezitou roli zde
hraje pracovni konzultant. Ve svété zacali podle Fokusu (2014) vznikat prvni programy
v USA a to v 70. letech 20. stoleti. V Ceské republice se prvni model objevil v roce
1955. Organizace, ktera se jako prvni zacala problematikou podporovaného

zamé&stnavani zabyvat, byla podle Tomese (2010) Rytmus Praha.

Pfi podporovaném zaméstndvani musi klient podle Kohoutové (2005) projit n€kolika
postupy, které se uplatituji. Jako prvni probihd rozhovor s pracovnim konzultantem
Vv organizaci, kam klient nejcastéji dochazi. Dale se podle Kohoutové (2005) konzultant
pta klienta, jaka prace by ho zajimala a jaké ma schopnosti. V Beranové (2017) se
muzeme docist, ze klienti vétSinou musi vykonavat praci, pro kterou maji vyssi
kvalifikaci, nez je potieba. Lidé s dusevnim onemocnénim mohou najit uplatnéni na
nejriizngjsich pracovnich pozicich, dulezité je podle Ceské unie pro podporované
zamé&stnavani© (2014) vzdy vhodné upravit pracovni misto, nejéastéji zkracenim
pracovni doby. V zacatcich miize na pracovisté spolu s klientem dochdzet pracovni
konzultant nebo pracovni asistent. Jesté pied ndstupem do prace probiha velmi Casto
nacvik pracovnich dovednosti. To potvrzuje material vydany Slezskou diakonii (2010).

Tim padem je zde delsi doba od Zadosti klienta na nastup do pracovniho pom¢éru.

Znaky podporovaného zaméstnavani jsou podle Krejcirové (2005): okamzité umisténi
na pracovni misto, trénink prace pfimo na pracovnim misté, konkurenceschopnd prace

a prubézna podpora, ptipadné podpora na pracovisti.

Podporované zameéstnavani Casto vyuziva program zvany IPS (Individual Placement
and Support). Dilezitou soucasti IPS je podle Becker a Drake (2003) multidisciplinarni
tym, ktery je slozen z psychiatra, klienta, pfipadového manaZera, zamé&stnavatele
a dalsich zaméstnanct, kteti budou v kontaktu s klientem, a také zde hraje velkou roli

pracovni konzultant, v tymu muize byt i rodina klienta, pokud s tim klient souhlasi.
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Metoda IPS vznikla v USA a Anglii. V USA ji popsala Beckerova, ktera je také

povazovana za jeji zakladatelku (Krej¢ifova 2005).

Tento model je podle Kondratové a Winklera© (2017) zalozen na 8 zakladnich bodech:
1. Sluzba je pro kazdého, kdo o ni ma z4jem.

2. Zdmérem je umisténi zajemce na nechranény trh préace.

3. Pracovni rehabilitace probiha soucasné se zdravotni 1 socidlni rehabilitaci.

4. Sluzba je zaméfena hlavné na to, co klient chce a na cile, které si stanovi.

5. Pracovni konzultant poskytuje podporu v rozhodovani a komunikaci se

zaméstnavatelem.
6. Cilem sluzby je najit pracovni uplatnéni, v co nejkratSim case.
7. Pracovni konzultant rozsifuje vztahy se zaméstnavateli.

8. Pracovni konzultant je pro klienta vzdy dostupny, jak na pracovni pozici, tak mimo ni

a prubézné hodnoti naplnovani individudlniho planu.

Jesté pied nastupem na vhodné pracovni misto, at’ uz na otevieném trhu prace, nebo na
chranéném pracovnim misté, ma ¢lovék s dusevnim onemocnénim pravo na pracovni

rehabilitaci (zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).

1.6.1 Pracovni rehabilitace

Ze zakona ¢. 435/2004 Sb. 0 zaméstnanosti vyplyva, Ze ¢lovék se zdravotnim
postizenim ma pravo na pracovni rehabilitaci, poskytovanou krajskou pobo¢kou Utadu
prace prostfednictvim specializovanych center. Z tohoto zékonu dale vyplyva, Zze pomoc
muze poskytnout i pravnickd nebo fyzickd osoba. Pracovni rehabilitace je podle
Beranové (2017) jednou ze slozek ¢innosti center pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Jejim hlavnim piedpokladem podle Krej¢itové a kol. (2010) je, Zze ¢lovek v disledku
svého zdravotniho stavu ztratil zdkladni pracovni dovednosti, jako je napf. rano vstat,
véas se dopravit do prace, dodrzet zasady prace, dodrZovat prestavky. Pracovni
rehabilitace podle Asociace pracovni rehabilitace Ceské republiky© (2020) zahrnuje
hlavé poradenstvi zaméfené na volbu povolani, pfipravu na povolani (praktickou

I teoretickou), zprostiedkovani zaméstnani a také ergodiaknostiku. Podle stranek

Asociace pracovni rehabilitace Ceské republiky© (2020) ergodiaknostiku poskytuje
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Vv Jiho¢eském kraji nemocnice Tabor. Jejim cilem je najit u Clovéka se zdravotnim

postizenim oblasti, ve kterych ma potencial pro nalezeni vhodného zaméstnani.

1.6.2 Chranéné pracovni misto

Probstova (2014) uvadi, Ze na téchto mistech pracuji lidé s dusevnim onemocnénim pod
dohledem pracovniho terapeuta. Spolu se svym pracovnikem kazdy zajemce o praci
v dilné sestavi svij plan, jak Casto ji bude navstévovat. Dilny maji podle Krejéitové
a kol. (2005) za ukol navratit pracovni navyky a klienti jsou motivovani finan¢ni

odmeénou.

Podle zékona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti miiZze zamé&stnavatel vytvofit chranéné
pracovni misto pro osobu se zdravotnim postizenim a misto musi byt touto osobou
obsazeno minimalné 3 roky. Ufad prace na zaklad¢ tohoto zdkona ma povinnost

poskytnout zamé&stnavateli pfispévek na ztizeni takového mista.

1.6.3 Socialné terapeuticka dilna

Je podle Matouska (2003) novy nazev pro chranéné dilny. Jedna se o pracovni misto,
které neni na otevieném trhu prace. Maji za ukol nacvik pracovnich dovednosti. Mimo
jiné tato sluzba obsahuje také pomoc s hygienou, zajiSténi stravy, nacvik péce sama
0 sebe (Matousek 2012). V knize od Péce, Vachkové a Muzika (2012) se docteme, Ze
chranéné dilny jsou casto kritizovany z divodu, Ze u klienta vytvafi zavislost na
chranéném misté a snizuji tak moznost, ze bude klient chtit pracovat na otevieném trhu

prace.

1.6.4 Prechodné zaméstndani

Probstova (2014) uvadi, ze pfechodné zaméstnani je kratkodobé a dulezitou roli zde
hraje pracovni asistent. Dale podle Probstové ma asistent za kol byt s klientem na
pracovisti a pomdhat mu. Podle Markové (2006) je misto na otevieném trhu prace, coz
je pro lidi s duSevnim onemocnénim vyhodou. Smlouvu se zaméstnancem podepisuje
poskytovatel socialni sluzby, misto je plné¢ hrazeno nejcastéji z projektl. Velkou
vyhodou je pro zaméstnavatele také podle Markové (2006) to, ze v piipadé, kdy se
klient nebude moci dostavit do prace, muze byt zastoupen jinym klientem nebo
asistentem prace. Tim padem odpada strach zaméstnavatele, ze pracovni pozice bude
nec¢ekan¢ neobsazena. P&, Vachkova a Muzik (2012) jesté¢ dopliuji, Ze pracovni
asistent nejprve sam pracovni pozici vyzkousi, aby zjistil, zda je pro uchazece vhodna

a také, aby dokazal uchazece o zaméstnani dostatecné piipravit.
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1.6.5 Socialni firma

Podle Kri¢ky (2006) ma socialni firma nejcastéji podobu vyroby nebo nabizi sluzby.
Nejedna se o praci na otevieném trhu prace, ale neni vylouceno, ze se zaméstnanec pak
snaze dostane i na otevieny trh, a osoba s duSevni poruchou je zde vedena
k samostatnosti a zvladani napt. i sménného provozu. Dale podle Kiicky (2006) je zde
zarucena urCitd mira terapeutické pomoci, takze se klient mize vzdy obratit na svého
kli¢ového pracovnika. V Ceské republice existuje stranka Ceského socialniho
podnikani, jejimz cilem je poskytovat informace a seznam pravé socidlnich firem

a podnikd.

1.6.6 Podpiirné edukacni programy pii pracovni rehabilitaci (Job club)

P&c, Vachkova a Muzik (2012) uvadeéji, Ze se jedna o program, ktery ma za tikol naucit
klienta, jak nalézt zaméstnani, jakd prdva a povinnosti vychazeji ze zakona
0 zamé&stnanosti. Krej¢itova a kol. (2010) jesteé doplnuje, Ze v klubech se schazeji
klienti, ktefi maji podobné problémy a uci se, jak napsat zivotopis, jak se pfipravit na

pohovor. Klienti se navzajem podporuji a vyménuji si své zkuSenosti.
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace
Cilem bakalaiské prace je zmapovat podporované zaméstndvani u osob s dusevni

poruchou v kontextu socidlni prace.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké prekazky a faktory existuji v procesu zaméstnadvani osob

s duSevni poruchou, a to z pohledu socialnich pracovnikti a 0sob s dusevni poruchou.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda a jakym zplsobem ovliviluje stigmatizace osob s dusSevni
poruchou jejich pozici na trhu prace, a to z pohledu socidlnich pracovnikii a osob

S duSevnim onemocnénim.

2.2  Vyzkumné otazky

HVO: Jak probih4 podporované zaméstnavani u osob s duSevni poruchou?
DVO 1: Jak se stigmatizace 0sob s dusevni poruchou projevuje pfimo na pracovisti?

DVO 2: Jakou roli hraje pracovni konzultant v projektu Podporovaného zaméstnavani

ze strany klientd?

2.3 Operacionalizace pojmii

Podporované zameéstnavani: sluzba, ktera ma urcité ¢asové omezeni a je poskytovana
lidem, ktefi hledaji pracovni uplatnéni na otevieném trhu prace. Vyuzivaji ji lidé, ktefi
maji z riznych divodii omezenou schopnost si najit a udrzet pracovni misto. Dulezitou
soucasti je pro uZivatele odbornd a individudlni podpora pted, béhem i po nastupu na

pracoviste.

Individual Placement and Support (IPS): Jeden ze zptsobd, jak lze poskytovat sluzbu
podporovaného zaméstnavani. IPS je zaméfeno na cely proces zalenéni osoby se
zdravotnim postizenim na otevieny trh prace. Model IPS pracuje i s rodinou Klienta

a poskytuje podporu pii celém procesu hledani zaméstnani i1 po jeho ukonceni.

Dusevni porucha: onemocnéni nebo porucha, ktera ovlivituje lidské mysleni, prozivani
nebo vztahy s okolim. DuSevni poruchy zkouma psychiatrie, psychopatologie

a psychologie. Klasifikace dusevnich poruch mé oznaceni v MKN FO0—F99.
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Stigmatizace: negativni hodnoceni urcit¢ skupiny na zakladé specifickych ryst
osobnosti ¢loveka. Nékdy oznacovano jako ,,nalepkovani. Stigmatizace osob s dusevni

poruchou se Casto dopoustéji média a vetejnost ma poté z této skupiny lidi obavy.

Pracovni  konzultant: pracovnik organizace, kterd se zabyvd podporovanym
zaméstnavanim. Jeho tkolem je podpofit OZP pii hleddni vhodného pracovniho mista

a poskytnout ji pomoc v pracovné pravni oblasti.

Pracovni  asistence: sluzba, ktera je poskytovana organizacemi nabizejicimi
podporované zaméstnavani. Pracovnim asistentem miize byt proskoleny dobrovolnik,
v nékterych piipadech i pracovni konzultant. Ukolem pracovniho asistenta je
poskytnout osobé se zdravotnim postizenim podporu na pracovisti, poradit ji, jak si

zorganizovat praci a jak navazovat vztahy na pracovisti.

Socialni pracovnik: osoba, ktera musi mit podle zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani v oblasti socidlni prace. Socialni
pracovnik pracuje s cilovou skupinou, vede a vyhodnocuje plany uzivatel této sluzby.

Poskytuje socidlnépravni poradenstvi.

Trh prace: imaginarni prostor, kde dochazi ke stfetu lidi, ktefi nabizeji své pracovni
dovednosti a snazi se je co nejvice zpenézit — zaméstnanci. Na druhé strané figuruje
zaméstnavatel, ktery chce naopak za co nejniZsi cenu ziskat pracovni silu, kterd musi

byt zaroven kvalitni.
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3. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum v praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Jako metodu sbéru dat
jsem pouzila dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni
vyzkum se snazi v socialnim Setieni podle Reichla (2009) najit odpovéd’ na zkoumany
socialni problém. Pii jeho pouziti dle Hendla (2005) nevznikaji pouze vyzkumné
otazky, jako tomu je u vyzkumu kvantitativniho, ale vznikaji i nové hypotézy. Reichl
(2009) dale uvadi, ze kvalitativni vyzkum byva ¢asové ndrocnéjsi, jak na sbér dat, tak
nasledn¢ 1 na jejich analyzu. Chraska (2016) zminuje, ze vychazi z filozofického
zakladu fenomenologie. Podstatou této filozofie je, Zze pracuje s osobnimi aspekty

jednani osob, a tudiz vysledkem takového zkoumani muze byt vice realit.

Jako techniku pro realizaci svého vyzkumu jsem zvolila polostrukturované rozhovory.
Reichel (2009) uvadi, ze existuje nekolik druhti rozhovor a presnéj$i oznaceni pro
rozhovor je interview. Toto potvrzuje i Chraska (2016), slovo interview se da do CeStiny
ptelozit jako mezi ndzor/pohled. Vyhodou rozhovoru je podle Chrasky (2016) navazani
bliz§itho vztahu mezi respondentem a vyzkumnikem. V jeho pribéhu mlzeme také

respondenta pozorovat a podle jeho reakci rozhovor upravovat.

Byly vytvoteny dva typy zaznamovych archt pro polostrukturované rozhovory. Prvni
zaznamovy arch (Pfiloha 1) je urcen pro uzivatele, ktefi dochézeji do organizace,
nabizejici sluzbu podporovaného zaméstnavani. Druhy zaznamovy arch (Pfiloha 2) je
uréen pro pracovniky (pracovni konzultanty nebo socialni pracovniky) Vv organizaci,
zabyvajici se podporovanym zaméstnavanim. Oba zdznamové archy jsou rozdéleny do
nékolika ¢asti. V prvni ¢asti jsou otdzky tykajici se sociodemografickych udajt, ve
druhé jsou otazky zaméfeny piimo na projekt a prubéh podporovaného zaméstnavani.
Ve tieti Casti se zabyvam tématem stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim, v archu
pro pracovniky je tato ¢ast jeSt€ doplnéna o spolupraci s klientem a zaméstnavatelem.

vvvvv

roli pracovnikd, se kterymi se v projektu podporovaného zaméstnavani setkavaji.

3.1 Etika vyzkumu
Podle Miovského (2006) existuje v etice vyzkumu nékolik aspekti. Jednim z dilezitych

je davéryhodnost vyzkumnika. V kvalitativnim vyzkumu, ktery je cileny na jednu
skupinu lidi, je dilezité, aby respondenti tazateli divérovali a nebali se sdélit 1 osobni

informace, které jsou dilezité pro hodnoceni vysledkii. Neméné dulezitym aspektem

32



etiky vyzkumu je poté ochrana osobnich udaji ucastnikii rozhovoru. Podle Hendla
(2005) je podstatné od kazdého z komunikacénich partnera ziskat souhlas (pisemny nebo
ustni), zachovat béhem celého rozhovoru anonymitu a také ti¢astniky seznamit s jejich
pravem na to, ze muzou béhem probihajiciho rozhovoru odstoupit a rozhovor tak

nedokondit.

Pro vyzkumnou cast své prace jsem zvolila organizaci v JihoCeském kraji, ktera ma
mezi svymi sluzbami, jez poskytuje, i podporované zaméstnavani. V této konkrétni
organizaci je projekt uren pro osoby se zdravotnim postizenim a je financovan
z Evropskych socialnich fondi. S pani feditelkou jsem se dohodla, Ze nikde nebudu
zvetejniovat ndzev organizace, aby byla maximalné zachovana anonymita jednotlivych

uzivatelu.

Informantim jsem pied zac¢atkem sdélila, jak bude rozhovor probihat, popsala jsem jim
jeho jednotlivé ¢asti. Kazdého z komunikacnich partnerti jsem upozornila na to, Ze
rozhovor bude nahravan na diktafon a zvukovy zaznam poté piepisi do programu
Microsoft Word a z diktafonu smazu. Zejména pro uzivatele dané organizace bylo
dalezité i to, Ze rozhovory jsou anonymni. Kazdy z uc¢astnikli se rozhodl dobrovolné,
zda se mnou bude spolupracovat a informovala jsem je i 0 jejich pravu rozhovor

kdykoliv pterusit nebo ukoncit.

Pro snazS$i orientaci ve vysledcich jsem jednotlivé komunikaéni partnery oznacila
pismenem a c¢islici. Klienti jsou 0znaceni pismenem K (K1, K2, K3, K4) a pracovni

konzultantky/socialni pracovnice pismenem P (P1, P2, P3).

3.2 Vyzkumny soubor
Informanty jsem vybrala metodou zamérného vybéru. Tento postup je podle Miovského

(2006) definovan jako vybér ucastnikill, zaloZeny na jejich urcitych vlastnostech nebo
znacich. Tyto znaky mizeme oznacit jako kritéria. Metoda zdamérného vybéru je podle

Miovského (2006) jednou z nejpouzivanéjSich v kvalitativnim vyzkumu.

Prvni vyzkumny soubor tvofili klienti, ktefi momentalné pracuji na pracovisti, jez je
financovano ze zdroji podporovaného zaméstnavani. Pro vyzkum pracovnici
organizace vybrali Ctyfi uzivatele, ktefi jsou momentalné plné zapojeni do projektu.
Rozhovor jsem méla moznost udélat se tfemi zenami a jednim muZem. Druhym
vyzkumnym souborem byli pracovni konzultanti nebo socidlni pracovnici v dané

organizaci. Rozhovor se mnou absolvovaly tii pracovnice. Jedna pracuje jako pracovni
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konzultant a zbylé dvé jsou zaroven i socialnimi pracovnicemi ve sluzbé socialni

rehabilitace, viz tabulka 1.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v organizaci, ktera se dlouhodobé zabyva projektem
podporovaného zaméstnavani, jenz je uren osobam se zdravotnim postizenim. PO
domluvé s feditelkou jsme se rozhodly, ze bude lepsi neuvadét jméno organizace.
Organizace sidli v JihoCeském kraji a ma nékolik pobocek. Vyzkum byl zkomplikovan
probihajici pandemii covidu-19 a s ni spojenymi vladnimi opatienimi, napt. zékaz
cestovani mezi okresy, nafizeny home office. Z téchto divodi musely rozhovory

s dvéma pracovnicemi probéhnout telefonicky pies Skype.

Informanti bylo celkem sedm. Prvni vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi klienti organizace
adruhy vyzkumny soubor byl tvofen jednou pracovni konzultantkou a dvéma

socialnimi pracovnicemi/pracovnimi konzultantkami.

V organizaci, ktera uplatiuje projekt podporovaného zaméstnavani, jsem se nejdiive
seSla s pani feditelkou. Ta mi predala kontakty na jednotlivé pracovniky, kteti mi poté
pomohli i s vybérem vhodnych klientt. Pro vyzkumnou ¢ast jsem potiebovala klienty,
kteti jsou do projektu jiz delsi dobu zapojeni a sluzbu podporovaného zaméstnavani
plné vyuzivaji. Reditelce organizace jsem vysvétlila cile mé prace a ujistila ji, Ze nikde

nebudu uvadét ndzev organizace a Ze rozhovory budou anonymni.

Rozhovory s klienty probihaly individualng, na zacatku kazdého interview jsem se
ucastnikovi predstavila, vysvétlila cile mé prace, nastinila, K ¢emu bude rozhovor pouzit
a ujistila ho, Ze je anonymni a bude z n& pofizen audiozaznam. VSechny Ctyfi
rozhovory s klienty jsem délala ptimo v organizaci, v mistnosti, kde bézné probihaji
konzultace s pracovniky. Béhem rozhovort byla dodrzena vSechna hygienicka opatteni
v souvislosti s covidem-19. Ja i klienti jsme méli po celou dobu rozhovoru nasazeny
respirator, dodrzeli jsme rozestup vice jak dva metry a na stole byla k dispozici
dezinfekce. Svou vyzkumnou ¢ast jsem v organizaci provadéla od prosince 2020 az do
bifezna 2021, podle toho, jak klienti vstupovali do projektu podporovaného

zaméstnavani.

S pracovnimi konzultantkami/socidlnimi pracovnicemi probihaly rozhovory piimo

v organizaci. Se dvéma pracovnicemi probéhl rozhovor telefonicky ptes Skype, a to
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z divodu vladnich opatfenich (zdkaz cestovani mezi okresy, natfizeny home office,

omezené setkavani vice lidi).
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4. Vysledky

V této kapitole bakalatské prace jsou uvedeny vysledky mych polostrukturovanych
rozhovort. Je rozdélena na dvé casti. V prvni ¢asti jsou uvedeny vysledky rozhovora

s klienty, v druhé ¢asti s pracovniky organizace.

4.1 Vysledky rozhovori s Klienty s duSevni poruchou

I. Sociodemografické udaje

Pohlavi Vek Vzdélani Rodinny stav Jak dlouho
vyuzivate sluzby

organizace?

K1 muz 30 ZSP svobodny 2 roky

K2 Zena 44 sou Rozvedena (matka 4 mésice
samozivitelka)

K3 Zena 57 SOS vdana 1,5 roku

K4 muz 26 ZS svobodny 3 mésice

Tabulka ¢. 1 — Sociodemografické udaje klientd s dusevni poruchou
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Tabulky €. 1 je patrné, Ze rozhovort se ucastnili dva muzi ve véku 26 az 30 let a dvé
zeny ve v€ku 44 az 57 let. Kazdy z ucastniki mé rozdilné vzdélani, nejvyssiho vzdélani
dosahla K3, mé stfedoskolské vzdélani v oboru ucetnictvi. K1 a K3 vyuzivali kromé
sluzby podporovaného zaméstnavani i sluzbu socialni rehabilitace a diky ni se dozveédéli
a nasledné 1 zapojili do projektu PZ. K2 se mi pii rozhovoru svéfila, Ze se musela

rozvést z diivodu domaciho nasili a nyni sama vychovéava syna.
I1. Priabéh podporovaného zaméstnavani

Na otazku: ,,Jakd je Vase motivace se zapojit do projektu Podporovaného
zaméstnavani? “ vsichni klienti odpovédéli, Ze motivaci je smysluplné traveni volného
Casu a ziskani novych zkuSenosti. K3 doplnila, Ze diky praci ziskd potiebnou dobu
pojisténi pro ziskani vyplaty diichodu a dale nebude jen financné zavisla na manzelovi.
K2 a K4 maji motivaci 1 ve zlepSeni finan¢ni situace, protoZze oba maji dité. K4 se

0 tom, Ze je otec, dozvédél nedavno a rad by nééim svému synovi prispél.
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Dalsi otdzka byla: ,,Kolik mésicii od zapojeni se do projektu PZ trvalo, nez jste
nastoupil/a do prace?“ U K2 a K4 byla tato doba 2 mésice, u K1 7 mésict. Tato delsi
doba byla zptisobena tim, ze klient chtél najit praci venku a musel pockat na otepleni.

K3 do prace nastoupila po 4 mésicich od vstupu do projektu.

Nasledovala otdzka: ,, Na jaké pracovisté v ramci PZ dochazite?“ a otazka: , Na jaké
pracovni pozici jste zapojen/a?“ K1 pracuje ve vceliné v blizkosti jeho bydlisté jako
pomocny pracovnik, K2 pracuje v malé firmé na opravu autoskel, nazev jeji pracovni
pozice je administrativni pracovnik. K3 pracuje ve firmé na vyrobu elektro soucastek
jako kontrolorka a K4 pro stavebni firmu pisobici v Jiznich Cechéach a jeho pracovni

pozici je stavebni délnik.

Na otazku ¢. 5: ,, Kolik hodin denné pracujete v Podporovaném zaméstnavani? “
K1 odpovédél tii hodiny, a to z divodu jeho zavazngjsiho onemocnéni, Iékafem mu
byla doporuc¢ena zkracena pracovni doba. K2 a K3 obé& pracuji na plny tGvazek, tedy
osm hodin. K4 pracuje sest hodin denné, diivodem pro zkracenou pracovni dobu je také

doporuceni 1ékarem.

Dalsi otazkou bylo: ,, Kolik dni v tydnu do PZ dochazite? “ K2, K3 i K4 pracuji kazdy

vSedni den, jen K1 dochazi do zaméstnani 3% v tydnu.

Na otazku: ,, Jaké financni ohodnoceni dostavate? se vSichni ucastnici shodli, Ze ¢astka
9

je dostacuji a je takova, jakou ocekavaji. Nikdo z klient mi ale pfesnou ¢astku nesdélil.

Nasledovala otdzka: ,, Absolvoval/a jste pred nastupem na PZ pohovor? “ K1 se zadného
pohovoru pied nastupem netcastnil a stejné tak ani K4, protoze se mu praci povedlo
ziskat u znamého. K2 a K3 musely absolvovat pohovor, K3 dostala moZnost si

pracovisté prohlédnout a praci si kratce vyzkouSet.

Na otazku €. 9: ,, Chodil/a jste pred ndstupem do Podporovaného zaméstnavani na
néjaké kurzy, rekvalifikaci nebo praxi?“ vSichni respondenti odpovédeli stejné. Ani
jeden z nich nedochazel na zadny kurz nebo rekvalifikaci, ale vSichni museli splnit
praxi. K1 a K3 se shoduji, ze praxe je dilezita, aby védéli, zda jim bude pracovisté
vyhovovat. K2 a K4 brali praxi jako jednu z nutnych podminek, kterou museli splnit,

aby poté mohli pracovat na HPP.

Dalsi otazka znéla: ,,Co Vam zapojeni do projektu Podporovaného zaméstnavani

prinasi, co je nejprinosnéjsi? “ K této otazce bylo vytvoreno nasledujici schéma.
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Finance:

K2,K3 a K4
Nové
zkusenosti:
K1, K2, K3,K4 Doba pojisténi:
K3

PRINOS

B

sebevédomi:
K1aK3

Navazani novych

. . : kontakti:

Osamoceni/nezavislost: K1, K2, K3, K4
K1a K3

Schéma €. 1 — Pfinos Podporovaného zaméstnani podle klientl
Zdroj: Vlastni vyzkum
Vsichni informanti se dale shodli, ze nejpfinosnéjsi bylo ziskani novych zkusenosti.

Na otazku: ,,Byl/a jste pred praci v tomto projektu PZ, zapojen/a do predeslého
projektu PZ?“ mi vSichni klienti odpovédéli, Ze do predeslého projektu PZ zapojeni

nebyli.

Nasledovala otazka: ,,Ma z VaSeho pohledu model Podporovaného zaméstnavani
néjaka negativa? “ K1 v modelu nespatiuje zadna negativa. K3 a K4 vidi minus v tom,
7e podporované zaméstnavani je Casov€é omezena sluzba a zaméstnavatel je finan¢né
motivovan jen na dobu pul roku. Mysli si, Ze pokud nebude zaméstnavatel dale
motivovan, miZze se stat, ze s nimi ukon¢i pracovni vztah a rad¢ji zaméstnd dalSiho
ucastnika projektu. K2 jako negativum popisuje, Ze je zaméstnavateli nabidnuto
proplaceni pouze minimalni mzdy a jeji zaméstnavatel se proto rozhodl ji k této Castce

JiZ nic nepiidavat.

Otazka cislo 13 znéla: ,,Jaké prekazky vidite v modelu Podporovaného zaméstnavani
(napr. nedostatek informaci, prekazky na strané zaméstnavateli, casove,

organizacni...)?“ KI1 nevi, ze by takové piekazky existovaly, cely model
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Podporovaného zaméstnavani hodnoti velmi kladné a podle néj je to jedind moznost, jak
V jeho pfipadé mohl ziskat zaméstnani. K2 a K3 vidi jako ptekazku Podporovaného
zaméstnavani nizkou informovanost zaméstnavatel. Zaméstnavatelé Casto nevedi, ze je
zde takova moznost, jeZ nabizi ziskat plnohodnotného zaméstnance 1 z fad OZP a jesté
na né¢j i dostat finan¢ni pfispévek a tlevy na dani. K4 jako pfekazku vnima malou
reklamu této organizace, kdyby nedostal kontakt od jiné socidlni sluzby, vibec by
neveédél, ze ma jako OZP Sanci pracovat na otevieném trhu prace a nejen v chranéné

dilné.

Dalsi otazkou bylo: , Jakd jsou Vase ocekdvini od programu Podporovaného
zameéstnavani? “ K1 odpovédel, ze nevi. K2, K3 1 K4 se shodovali v odpovédi. VEr, ze
i po skonceni doby, kdy dostava jejich zaméstnavatel finan¢ni piispévek, se jim podaii
na pracovnim misté ztstat. K3 vi, ze po pul roce od doby, co nastoupila, bude mit narok
na vyplatu invalidniho dichodu. K4 svou odpovéd’ doplnil, ze diky programu ziskal
zkuSenosti 1 v oblasti vyhleddvani pracovnich nabidek a do budoucna budou tyto nové
znalosti uzite¢né. K3 by u soucasného zaméstnavatele rada zlstala trvale, protoze mu
nevadi, Ze ma n¢kdy v praci i své dité, navic je jeji prace v automobilovém pramyslu

a auta jsou jejim konickem.

Nasledovala otazka: ,,Mél/a jste néjaké obavy ze zapojeni do projektu PZ?* Kl
nepocitoval zadné obavy, na kazdou schizku se t&Sil, praxe ho velmi bavila a uz se
nemuize dockat, az se otepli a bude moct znova nastoupit do prace. K2 méla pouze
obavy, zda se ji povede najit takové zaméstnani, kde by nebylo ptekazkou, Ze ma syna
a Vv ptipadé jeho nemoci by ji ho nikdo nepohlidal. Ze vSech klientd méla K3 nejvice
obav. Obavala se, jak zvladne navrat do prace, protoZze naposledy pracovala pred
10 lety. Dale se bala nového kolektivu, doma je jen se svym manzelem a nema zadné
kamaradky, bala se navazovat nové kontakty. Dalsi obavou u K3 bylo i to, jak bude
zaméstnavatel reagovat na jeji duSevni onemocnéni a pfipadné zhorSeni stavu, kvili
kterému by nebyla schopna napt. i nékolik dni dochazet do prace. K4 mél obavu, jak
zvladne praci, kterou nikdy ned¢lal.

Na otazku: ,,Jaké druhy pomoci vyplyvajici z PZ vyuzivite, jaka je pro Vas
s nalezenim vhodného pracovniho mista a pomoc s vyfizenim veskeré dokumentace,

jediné, co jsem musel ud¢lat, popisuje K1, je podepsat n¢kolik papirti a dostavit se do
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véelina. K3 byla velmi rada, ze ji v organizaci kromé nalezeni prace pomohli sestavit
zivotopis a také se s pracovni konzultantkou naucila zaklady prace s textem ve Wordu,
jak spravné napsat email a jak efektivné vyhledavat informace na internetu. K4 vyuzil
moznost pracovni asistence. V prvnich tfech dnech s nim pracovni konzultantka
dochazela na pracovisté a radila mu, na koho se v ptipad¢ dotazi obratit a jak vysvétlit

svym kolegii diivod jeho zkracené pracovni doby.

Otazka ¢. 17 zjistovala: ,,Jaké podminky jste musella splnit, abyste se mohl/a zapojit do
projektu PZ?* Vsichni klienti odpovédéli Gplné stejné. Museli dolozit potvrzeni
o invalidité, dochazet pravidelné na schiizky, plnit zadané tkoly a absolvovat

podporovanou praxi.

Posledni otazka z této Casti se ptala: ,, Vite, jaké podminky musi splnit zaméstnavatel,
aby se mohl zapojit do projektu PZ?* Znala na ni odpovéd jen K2, védéla, ze
zaméstnavatel musi vyplnit nékolik z&dosti a doloZzit potvrzeni o bezdluznosti od

finan¢ni spravy od OSSZ a zdravotnich pojistoven.

I1l. Stigmatizace osob s duSevni poruchou jako prekazka uplatnéni se na

otevireném trhu prace

Prvni otazka této casti znéla: ,, Popiste mi Vas pracovni kolektiv a vztahy na
pracovisti?“ K1 odpovédé€l, ze na pracovisti je sam, nebo se svym nadfizenym,
majitelem vcelina. Jejich vzajemny vztah popisuje jako piatelsky a vzdy, kdyz potfebuje
poradit nebo vice vysvétlit zadany tkol, nema s tim nadfizeny Zadny problém. K2 je na
pracoviSti ve své kancelafi vétSinou sama a s nadfizenym komunikuje pifevazné
telefonicky. Zaméstnavatel ji velmi diivéfuje, maji pratelsky vztah a dokonce si 1 tykaji.
K3 je na pracovisti v mens§im kolektivu zen pfiblizné stejného veéku. S jednou z kolegyn
ma 1 spolecny zajem o cirkevni zalezitosti. K3 se citi v mensim kolektivu dobie, kdyz
potfebuje poradit, vi, kam se obratit. Jeji nadfizena ji také ochotné se vS§im pomuize,
poradila ji, jak vyplnit danové pfiznani. K4 pracuje na stavbé pro rodinného znamého,
proto je vztah s nadfizenym bez problémd. Jeho znamy K4 ptidélil k jednomu ze
zkuSengjSich pracovniki, a tak mé klient vétsi Sanci se néco nového naucit, s ostatnimi
kolegy vychazi dobfe. Jediné, co K4 vadi je, ze jednim z jeho kolegi je i jeden

pracovnik ukrajinské narodnosti.

Dalsi otazka zjistovala: , Jak jste prozival/a prvni dny na pracovisti PZ?* K1 znal

vvvvvv
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nastupoval bez obav a od prvniho dne se mu zde libilo. K2 také neméla z pracoviste
zadné obavy, jediné, co potiebovala domluvit se zaméstnavatelem, bylo, aby mohla
okolo jedné hodiny odpoledne pracovisté kratce opustit a vyzvednout syna ze Skoly.
V prvnich dnes zjistila, jak si praci zorganizovat tak, aby to zvladla a syna vyzvedla. K3
Vv prvnich dnech na pracovisti své kolegyné pii praci pozorovala, vSechny byly ochotné
a chyby na elektro soucastkach, které ma hledat, ji ukazaly. V prvnim tydnu musela na
pracovisti absolvovat test, jenz se ji povedl, ale méla z n¢j velky strach a byla ve stresu.
K4 se prvni dny na pracovisti rozkoukaval, byl poucen, jak se na stavenisti chovat, aby
se mu nestal uraz. Postupn¢ se zacal zapojovat i do préce, nejdiive to bylo jen ,,pfines,

podej, ale nyni uz nékteré véci zvlada samostatné.

Nésledovala otdzka: ,, Pokousel/a jste si najit prdci na otevieném trhu prace mimo
projekt Podporovaného zaméstnavani? “ K1 opoveédél, Zze ne, mysli si, ze by kvili
svému duSevnimu a jest¢ télesnému postizeni nemél bez pomoci organizace zadnou
Sanci. Ostatni respondenti se pokouseli najit Si praci na otevieném trhu prace, ale
pokazdé, kdyZ uvedli, Ze maji invalidni dichod a pottebuji napt. vice prestavek nebo

zkracenou pracovni dobu, byli pfi pracovnim pohovoru odmitnuti.

Dalsi otazka znéla: ,, Setkal/a jste se nékdy s diskriminaci kviili dusevni poruse?“ K1 se
s diskriminaci kvili duSevni poruSe setkal uz pfi podavani piihlaSky na stfedni Skolu.
Reditel $koly ho necht&l ani pfijmout, nakonec do $koly nastoupil, ale kviili §ikané od
spoluzaki a naro¢nosti uéiva Skolu po dvou letech ukoncil. Sam si praci nikdy nehledal,
V této oblasti se s diskriminaci nesetkal. K2 byla z pfedchoziho zaméstnani propusténa
pravé z diivodu zhorSeni svého psychického stavu a nékolikamésiéni 1é¢by. Podle K2 je
na trhu prace kromé svého dusevniho onemocnéni diskriminovana také proto, ze je
matka samozivitelka. K3 se s diskriminaci kvuli svému dusevnimu onemocnéni také
setkala, kdyZ se jednou pifi pohovoru zminila o divodu, pro¢ ma pfiznany invalidni
dichod. Zaméstnavatel ji tekl, ze takové lidi nechce a at’ to zkusi v néjaké chranéné
diln¢. To se klientky velmi dotklo, a proto vyhledala pomoc této organizace. K4 se
s diskriminaci kvuli své duSevni poruSe nesetkal, protoZe si ji nepfipousti a mysli si, ze

se lekafi spletli.

Otazka ¢islo 5 zjistovala: ,, Myslite si, ze dusevni porucha miize byt prekazkou k ziskani
pracovniho mista?* Vsichni klienti odpoveédé€li, ze ano. Zamé&stnavatelé podle K2 maji

z lidi s dusevnim onemocnénim strach, protoZze média prezentuji dusevni poruchu jako
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néco Spatného a nebezpecného. Stejny ndzor ma i K3, navic dodava, ze zaméstnavatel
nevi, jak s takovou osobou jednat a radéji piijme nikoho ,,zdravého®, 1 kdyz ma k praci
napf. mens$i motivaci nebo nedostatecné vzdélani. K3 také uvedla, ze pro osobu
S dusevnim onemocnénim je t€zké se znova vratit zpét do prace z divodu znovu
propuknuti onemocnéni. K4 odpovédel, ze dusevni onemocnéni je ptekazkou pro
udrzeni si pracovniho mista, pokud musi byt hospitalizovan. Zaméstnavatel takového

Cloveéka s nejvetsi pravdépodobnosti propusti. K1 na tuto otazku neodpovedél.

Posledni otazka této Casti znéla: ,, Setkal/a jste se s potizemi najit Si zaméstnani kviili
dusevni poruse? “ K1 si zaméstnadni sdim nikdy nehledal, proto mu tato otdzka nebyla
polozena. K2 méla pti hledani prace vétsi potize spiSe z divodu, Ze sama vychovava
syna, nez kvili duSevnimu onemocnéni. DuSevni porucha ji pfi hledani prace limituje
pouze tim, ze nesnese velky kolektiv lidi a potfebuje klid na praci, aby nedochéazelo
K neur6zam a depresim. K3 méla kvili svému onemocnéni problém najit praci, nechtéla
zaméstnavateli lhat, a tak vzdy uvedla, ze trpi depresemi a panickymi stavy, pokud je na
ni vyvijen tlak. Mysli si, Ze kvili tomu ji nikdy nepfijali. K4 si sam o sob&é mysli, Ze
dusevni poruchou netrpi, ale musel pfi pohovoru vzdy vysvétlit, pro¢ mize pracovat
maximaln¢ Sest hodin denn¢, pro¢ nemuze pracovat ve vysSkach a ani v noci. A také
musi kazdych 14 dni k 1ékafi pro injekci. Tyto skutecnosti zaméstnavatelim vadily

a praci ziskal az diky zndmému.
IV. Role pracovniki v procesu podporovaného zaméstnavani

Prvni otazka této Casti se ptala: ,,Jaka je Vase spoluprace s pracovnim konzultantem
Vv této organizaci?“ VSichni respondenti hodnotili spolupraci velmi kladng, pracovni
konzultantky jsou velmi ndpomocné v feSeni 1 jinych socidlnich situaci. Dale se vSichni
klienti shodli, Ze nejvétsi pomoci od pracovni konzultantky bylo nalezeni prace.
K2 uvedla: ,,Je opravdu znat, ze pracovni konzultantka je ¢lovék na svém misté, dokaze
poradit a ¢loveka vyslechnout.“ K3 si spolupréci také velmi chvalila, vyzdvihla hlavné
ziskani novych dovednosti ve Wordu, urc¢ité se ji mizou tyto dovednosti v budoucnu
hodit. K4 je se spolupraci spokojen, jen by uvital, kdyby nemusely byt schiizky kazdy
tyden. Pfipadné by v budoucnu rad spolupracoval s muzem. Vadi mu pievaha Zen

V socialnich sluzbach.

Dalsi otazka zkoumala: ,,Doprovazel Vas pracovni konzultant organizace v prvnich

dnech na pracoviste?“ Pouze K4 vyuzil sluzbu pracovni asistence, kterou poskytuje
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pracovni konzultant. Chtél, aby s nim v prvnich dnech na pracovisti byl n¢kdo, koho
zna a mize mu pomoci, jak se na pracovisti orientovat a jak zacit rozhovor s ostatnimi
spolupracovniky. K3 uvedla, Ze se prvni den seSla s pracovni konzultantkou pfimo na

pracovisti kvtli kontrole jeji pracovni smlouvy a podepsani potiebnych dokumentd.

Nasledovala otazka: ,,Jakym zpiisobem Vam pomdha peer konzultant v Podporovaném
zameéstnavani? “ VSichni respondenti se v odpovédi shodli, Ze ndzev této pozice neznaji,
protoze tato organizace peer konzultanta nema. Slovo peer konzultant jsem jim

vysvétlila.

Na otazku: ,,Chodi Vias pracovnik organizace navstévovat do podporovaného
zamestnani?“ K1 odpovédél, ze ho pracovni konzultantka nenavstivila, ale ma to
Vv nejblizsi dobé v planu. Na jeji navstévu se tési a chee ji na pracovisti vse ukazat. K2,
K3 a K4 uvedli, ze za nimi pracovni konzultantka na pracovisti uz jednou byla. Ptala se,
jak jsou tam spokojeni, jaké maji vztahy s kolegy a jestli potiebuji s né¢im pomoci nebo

poradit. K4 potteboval poradit, jak vyplnit propustku k 1ékafi.

Dalsi otazka byla zformulovana: , Mdte pravidelné konzultace s pracovnikem
organizace nad tématem Podporovaného zaméstndavani? Jak casto se setkdavate/mdte
konzultace? Vsichni respondenti se shodli, ze na konzultace pravidelné¢ dochazeji.
Pfed nastupem museli dochéazet na schiizku jednou tydné, ted” kdyz uz pracuji, jsou
konzultace jednou za 14 dni. K2 a K3 uvedli, Ze maji moZnost i telefonickych
konzultaci s pracovnim konzultantem, které n¢kolikrat vyuzili, kdyz potiebovali rychle

vyftesit problém na pracovisti.

Posledni otazka pro klienty znéla: ,, Probihaji v organizaci spolec¢na setkavani klientii,
kteri jsou v projektu Podporovaného zaméstnavani? (Pokud ne), mél/a byste o né
zdjem? ““ VSichni klienti se shodli. Organizace nabizi Job kluby, jenom kvili vladnim
nafizenim v ramci koronavirové pandemie nemohou tato setkani probihat. VSichni by
otato setkani méli zajem. Byli by ochotni se jich zucastnit, i pokud jiz nebudou
zapojeni do projektu PZ. K2 a K3 by rady piedaly své zkusenosti s praci na plny Gvazek

a ukdzali ostatnim, ze i1 se svou diagndézou mohou plné pracovat.
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4.2  Vysledky rozhovoru s pracovniky

I. Sociodemografické udaje

Pohlavi Vek Vzdélani Pracovni Délka praxe
pozice V organizaci
Pracovni
P1 zena 27 VS —Mgr. | konzultant 1,5 roku
Pracovni
P2 Zena 28 VS —Bc. | konzultant/SP 2 roky
Pracovni
P3 7ena 46 VS —Ing. | konzultant/SP 2 roky

Tabulka €. 2 Sociodemografické udaje pracovnici
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Tabulky ¢. 2. je patrné, ze v organizaci pracuji jen zeny a vSechny maji
vysokoskolské vzdélani. P3 ma vzdélani v technickém oboru a pro praci v této
organizaci si musela dodélat kurz pracovnika v socialnich sluzbach. P2 a P3 na pobocce
klientim kromé& podporovaného zaméstnavani nabizeji 1 socialni rehabilitaci. Z téchto

davodu je jejich pozice socidlni pracovnik/pracovni konzultant.
Il. Projekt Podporovaného zaméstnavani

Prvni otazka této Casti byla: ,,Jak probihda projekt Podporovaného zaméstndavani? (od
kdy zapojeni, kolik klientu, financovani, délka trvani atd.)?* VSechny pracovnice se
shodly, Ze aktualni projekt zacal 1. 10. 2020 a jako vSechny ptedeslé je financovan
z Evropskych socidlnich fondd. P1 uvedla, Ze v aktudlnim projektu jsou nyni tfi
ucastnici, minuly projekt Gspésné absolvovalo 57 klientti. P2 a P3 pracuji na pobocce,
kde je aktualn¢ v projektu sedm klientd, minuly projekt Gspé€$né absolvovalo
27 ucastnikl a jeden zvladl rekvalifikaci. Cely proces podporovaného zaméstnavani ma
nekolik fazi. VSechny pracovnice uvedly, ze nejdiive probiha jednani se zajemcem.
P1 uvadi, ze toto jednani trva v priméru 6 hodin. Podle P2 je tato faze dulezita pro
rozhodnuti, zda je zajemce pro projekt vhodny a pomoc potiebuje. P3 popsala druhou
Cast procesu. V druhé casti se ze zajemce stava ucastnik, dojde k podpisu dohody.
VSechny pracovnice déale zminily, Ze néasledujici aktivita je nejvyznamnégjsi. V této fazi

dochazi k hledani praxe nebo k nauce a osvojeni si novych dovednosti. P1 vyjmenovava
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jednotlivé oblasti, jak klientovi pomoci: sepsani Zivotopisu, motiva¢niho dopisu,
orientace se v pracovné pravni oblasti, nauka prace s poc¢itacem. P1, P2 a P3 se shodly,
ze klicova je také praxe na pracovisti. Praxe trva 30 hodin a klient i zamé&stnavatel zjisti,
zda je tato prace vhodnd a bude mozna dalsi spoluprace. Dalsi fazi je poté nastoupeni
klienta do prace na pracovni smlouvu. V projektu mize byt kazdy klient finanéné
podporovan na pracovisti maximalné pul roku. P3 uvadi, ze béhem této doby stile
probihaji schiizky. P1, P2 1 P3 poté skoro stejnymi slovy odpovédély, ze pred
ukoncenim spoluprace musi kazdému z ucastniki vytvofit individudlni plan na tfi

mesice. K priabéhu podporovaného zaméstnavani bylo vytvoreno nasledujici schéma.

HPP SPOLUPRACE

PRAXE
NACVIK
DOVEDNOSTI
. ; ‘ PRACE NA UKONCENI
ZAJEMCE |[)>| UCASTNIK —

HLEDANI
PRAXE/REKVALIFIKACE \
REKVALIFIKACE

Schéma €. 2 — Priibéh podporovaného zaméstnavani
Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledovala otazka: ,, V' cem spatiujete prinos podporovaného zaméstnavani pro
klienty?“ VSechny pracovnice se shoduji, ze nejpfinosnéj$i pro klienty je ziskani
novych zkuSenosti, at’ uz téch pracovnich nebo 1 jen to, Ze se naucili néco nového. P2
uvedla, Ze ptinosem je u klientd, kteti nikdy pfed tim nepracovali, pochopeni zakladd,
jak si praci vyhledat, na co si dat v pracovni smlouvé pozor i jak si praci udrzet. P1
uvedla, ze vétSina jejich klientd nikdy nesestavovala zivotopis, a i pomoc S jeho
sepsanim ma velky pfinos 1 v budoucnu po ukonceni spoluprace. P3 odpovédéla, Ze jako

ptinosnou vidi zménu pohledu vefejnosti na osoby se zdravotnim postizenim.

Dalsi otazkou se zjistovalo: ,,Jaky prinos md podporované zaméstnavani pro
zaméstnavatele?“ P1, P2 1 P3 se shoduji, ze nejvétsi motivaci a pifinosem pro
zaméstnavatele je mzdovy piispévek, ktery pokryje mzdové nalady i povinné odvody na
zdravotnim a socidlnim pojisténi. P1 odpovédéla, ze pfinosem jsou danové tulevy pro
zaméstnavatele. S tim souhlasila 1 P2. P3 jesté doplnila, Ze néktefi zaméstnavatelé brali

jako pfinos sluzbu pracovni asistence. Zaméstnavatel tedy nemusel ze svych fad hledat
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zaméstnance, ktery by OZP musel pomahat. P2 na to navazala, Ze jeden ze
zaméstnavatel uvedl jako pfinos zaméstnani OZP zlepSeni pohledu vetejnosti na jeho

firmu.

Posledni otazkou této casti bylo: ,, Setkala jste se s nejakymi negativnimi zkuSenostmi
V podporovaném zaméstnavani? “ P2 zadnou negativni zkuSenost béhem své praxe
neméla. P1 vypovédéla, ze méla jednoho ucastnika S vaznym zdravotnim postizenim,
které mu brénilo zvladat pracovni ukoly v bariérovém prostiedi. Proto byla spolupréace
ukon¢ena po absolvovani praxe. P3 ma také jednu negativni zkuSenost, kdy
zaméstnavatel vyvijel na klienta nepfiméfeny tlak a nechtél mu umoznit zkraceni
pracovni doby. Spoluprace s timto zaméstnavatelem byla po praxi rovnéz ukoncena.
P1 dale wuvedla, ze jako negativum spatfuje velkou administrativni zatéZ pro
zameéstnavatele, pokud se rozhodne zaddat o mzdovy ptispévek na ptl roku. Dulezité je

Vv téchto piipadech, aby méla firma schopnou ucetni.

III. Spolupriace s klientem a zaméstnavatelem v projektu Podporovaného

zaméstnavani. Metody a techniky pouZivané v programu.

Prvni otazka této Casti se ptala: ,,Jak probihd Vase spoluprdce s klienty? “ VSechny
pracovnice se shodly, ze nejdilezitéjsi jsou individudlni schiizky v pratelské atmosfére
a mit na klienta dostatek ¢asu. P1, P2 i P3 v odpovédich uvedly, ze schiizky probihaji
jednou tydné, P3 jen doplnila, Ze pokud klient musi do organizace dojizdét z jiného
meésta, mizou byt schliizky napt. jednou za 14 dni. P2 uvedla, ze klicovou soucésti
spoluprace je mapovani situace klienta, a to zejména jeho pracovnich zkuSenosti
a dovednosti. P1 odpovédéla: V prubehu spoluprace miizeme klienta odkazat i na jiné
socialni sluzby, velmi casto maji klienti dluhy, nejcastéji proto predavame kontakt na
poradny oddluzeni. Viechny pracovnice se dale vyjadrily, ze spoluprace s klienty je
vyznamna V celém procesu podporovaného zaméstnavani i po ném. P1 stale udrzuje

kontakt s nékterymi klienty z pfedchoziho projektu.

Nasledovala otazka: ,Jaké kurzy musi klienti pred ndstupem do projektu

Podporovaného zaméstnavani absolvovat? “ P1, P2 a P3 shodn¢ odpovédély, ze zadné.

Dalsi otazkou se zkoumalo: ,, V' jakych intervalech probihaji konzultace s klienty
zapojenymi do projektu PZ?*“ VSechny pracovnice se shodly, Ze konzultace by ze
zacatku spoluprace mély probihat jednou tydné. V pozdéjSich fazich spoluprace,

zejména pokud je klient jiz na pracovisti, probihaji schiizky méné casto, piiblizné
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jednou za tfi tydny. Podle P1 je cas jednotlivych schizek velmi individudlni, ale
Vv pribéhu trva jednu hodinu. P2 i P3 uvedly, Ze by schiizka méla trvat maximalné dvé

hodiny. Poté uz je pro klienta té¢zké udrzet pozornost a zac¢ina byt unaveny.

Ptredchozi otdzku pak doplnilo: ,,Jak konzultace probihaji?““ VSechny pracovnice se
shodly, Ze konzultace nejCastéji probihaji v prostorech organizace. P1 uvedla, Ze
kazdému z klientii je vZzdy nabidnuta kava nebo Caj. P2 a P3 také diive nabizeli napoje,
ale z divodu zabranéni Sifeni onemocnéni koronavirem je jiz nenabizeji. VSechny se
zminily, ze se nejprve klienta ptaji, S jakym tématem na schiizku ptichazi. Pokud
neuvede, s ¢im prichazi, navazuje se na predchozi schiizku. Nejcastéji se ucastnikovi
pfeda list s pracovnimi nabidkami a probiha diskuse, jak zameéstnavatele oslovit.
P1 dava klientim mozZnost pouzit v konzultatni mistnosti i notebook, aby mohli na
nékteré pracovni nabidky odpoveédét pies formulaf. P1, P2 i P3 se shoduji, Ze na konci

kazdé schiizky si domluvi datum a Cas schiizky pristi, ptipadné tcastnikovi zopakuji

ukoly, které ma do ptisté vykonat.

Na otazku: ,, Dochazite za klientem na pracovisté podporovaného zaméstnavani? Jak
casto?“ vSechny pracovnice odpovédély stejné. Ano, dochazim za klientem na
pracovist¢ minimaln€ jednou za mésic nebo v piipade, Ze tam klient potfebuje akutné
tesit problém. P2 odpovédéla, ze pokud potiebuje jeji klient pracovni asistenci, dochazi
za nim na pracovisté podle jeho potieb. V pfipad¢€, Ze za nim nemiize jit nebo potiebuje

vetsi podporu, ma moznost vyuzit sluzeb dobrovolnika.

Nasledovala otazka: ,,S jakymi zaméstnavateli nejcastéji spolupracujete?“ P2 a P3
odpovédély, Ze jiz maji databazi zaméstnavateli, ktefi s organizaci ¢asto spolupracuji,
jedna se o tklidové firmy, mensi podniky na kompletaci soucastek, potravinové fetézce,
restaurace a kavarny. P1 odpovédéla, Ze se nejéastéji jedna o malé firmy nebo OSVC,
klienti tak nejcastéji pracuji v tklidovych firmach, malych prodejnach, v kavarnach

a v restauracich. Casto také najdou praci ve skladu nebo v zemé&dglstvi.

Ptedchozi otdzku doplnila nasledujici: ,, Na jakych pracovnich pozicich nejcastéji klienti
V projektu PZ pracuji?“ P1, P2 1 P3 se shoduji, ze nejCastéjs$i pozici u klientek je
uklizecka, pomocna sila v kuchyni nebo prodavacka v masném useku. U klienta je to
pozice strazného/vratného nebo pracovnika venkovnich praci. Casto pak také

vykonavaji pozice manipula¢niho délnika nebo kontrolora.
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Dalsi otazka znéla: ,,Jak probihd spoluprace se zaméstnavatelem? “ P3 odpovédéla:
., Na zacatku kazdého nového projektu posilame vsem zaméstnavatelum v nasem méste
email se zdakladnimi informacemi o projektu. Dale se vSechny pracovnice shodly, Ze
klicova je osobni schiizka se zamé&stnavatelem, aby mu bylo vSe detailné vysvétleno.
P1 doplnila, ze spoluprace se zaméstnavatelem je intenzivni i v oblasti administrativni
podpory. Ukolem kazdého pracovniho konzultanta je piipravit zaméstnavateli
dokumenty takovym zptsobem, aby je v idealnim piipadé musel uz jen podepsat.
P2 jako problém pfi spolupraci vidi, ze firmy maji ¢asto externi ucetni, které¢ se musi
podilet na vypliovani dokumenti a komunikace nékdy v tomto sméru vazne a cely
proces se zpomaluje. P3 déle odpovédéla, ze kazdému zaméstnavateli je nabidnuta

i pomoc s zadosti o slevu na dani, S timto zaméstnavatelim pomaha ucetni organizace.

Na otazku: ,, Dostdavate od zaméstnavatelu zpétnou vazbu o klientech, kteri jsou
V podporovaném zaméstnavani? *“ vsechny pracovnice odpovédély, ze ano a ve vétsing

ptipadi byva velmi kladna.

Otazka cislo 11 zjistovala: ,, Probihaji pravidelné konzultace se zaméstnavatelem? *
Vsechny pracovnice opét odpoveédély, ze ano. Konzultace probihaji pfiblizné jednou
za mésic, nejcastéji v kanceldfi zaméstnavatele. P1 odpovédéla, Ze pokud se vyskytne
na pracovisti problém s klientem, je konzultace domluvena co nedtive. Konzultace
podle P2 také Casto probihaji telefonicky, ma-li napt. zaméstnavatel sidlo v jiném

meste.

Nasledovala otazka: ,,Jakym zpiisobem  hodnotite projekt  Podporovaného
zaméstnavani? “ P1 zhodnotila projekt celkové, kladné hodnoti pfinos pro klienty, zapor
pak vidi ve velké administrativni zat&zi, kterd plyne z toho, Ze je projekt financovan EU.
P2 v projektu vidi hlavné ptinos pro klienty. Ti ziskaji nové dovednosti, zvysi se jim
sebevédomi a zbavi se stresu, Ze jsou pro trh prace nepouzitelni. Projekt jim také pfinasi
pomoc Vv sebeprezentaci. P3 hodnoti cely projekt velmi kladné. Klientovi ptfindsi oziveni
nebo nauceni se novym dovednostem, ziskani zakladnich pojmt v pracovné pravnim
pravu. Nékteré klienty mize vyvojoveé posunout na vyssi uroven. Projekt podle P3 také

slouZzi jako nastroj kompenzace zdravotniho postiZeni.

Dalsi otazka se ptala: ,, Miizete uvést priklad dobré praxe zapojeni klienta do projektu
PZ?* Uvedly ho P1 a P3, obé mély totiz dobrou zkusenost se zaméstnavatelem, jenz Si

nechal klientky na pracovisti 1 po uplynuti doby na narok financniho ptispévku.
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Klientky tak na pracovisté stale dochazeji, jejich mzda je jiz nyni placena z prostfedkt
zaméstnavatele. Klientka P1 je na pracovisti uz 15 mésici, klientka P3 je u stejného

zaméstnavatele skoro 2 roky.

., Setkavate se ze strany zaméstnavatelii s problémy, spojenymi se stigmatizaci osob
S dusevnim onemocnénim? “ — na tuto otazku odpovéde€ly pracovnice kladné. VSechny
se s timto problémem jiz setkaly. P2 doplnila svou odpovéd’, ze se zameéstnavatel
nejCastéji obava komunikace sosobou s duSevni poruchou. P3 dale uvedla, ze
zaméstnavatelé se obavaji, Zze pokud u osoby S dusevnim onemocnénim dojde k navratu
nemoci, pfijdou tak o zaméstnance z ditvodu dlouhé nemocenské. P2 jesté odpovédela,
ze zameéstnavatel radé€ji pfijme osobu s mentdlnim postizenim nez nékoho, kdo ma

dusSevni poruchu.

Na otazku: ,,Jak stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim ovliviiuje projekt PZ? “
P1 odpovédéla, Zze zaméstnavatelé uz maji z minulosti $patné zkuSenosti s 0sobami
s dusevnim onemocnénim a ani pfes nabizeny piispévek takového klienta nezaméstnaji.

P2 a P3 zopakovaly odpovédi z predchozi otazky.

Dalsi otdzka byla poloZena takto: ,,Je duSevni onemocnéni a s nim spojené stigma,
prekazkou pro hledani zaméstnani?*“ P1 a P2 odpovédé€ly pouze ano. P3 doplnila, ze lidé
S duSevnim onemocnénim potiebuji velkou psychickou podporu pti hledani zaméstnani,
dulezitou roli hraje rodina, pokud se klient nemize na rodinu obratit, je dobré vyhledat
pravé tuto organizaci. Na ufadech prace vétSinou lidé trpici duSevni poruchou

nedostanou potiebnou podporu a pochopeni.

Otazka cislo 17 uzce navazovala na tu piedchozi a znéla: ,, Maji klienti s duSevnim
onemocnénim, kteri jsou do projektu PZ zapojeni, zkusenost se stigmatizaci?*“ Kazda
Z pracovnic se u klientli s timto problém setkala. P1 a P2 se shoduji, Ze vliv na
stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim maji hlavné¢ média a jejich negativni
prezentace téchto osob. P3 také zminila, Ze vétSina klientd se i1 sebe stigmatizuje,
vétSina jich hledda zaméstnani v oblasti, které neodpovida jejich vzdélani. Hledaji tak
prace podfadné, aby zaméstnavateli tolik nevadilo jejich onemocnéni. P2 odpovéd
doplnila, ze klienti jsou v souvislosti se svym duSevnim onemocnénim stigmatizovani
Casto i tak, ze mizou pracovat jen na zkraceny uUvazek. P1 méla klientku, ktera se

setkala i s Sikanou na pracovisti mimo projekt, vice informaci ale uvadét nechtéla.

49



Dalsi otdzka se tykala modelu IPS ve znéni: , Jaké jsou Vase zkusenosti s IPS
(Individual Placement and Supporz)? “ P1 odpovédéla, ze nebyla ptimo proskolena na
tuto metodu, ale nékteré prvky z ni v praxi pouziva. P2 a P3 si mysli, Ze je cely projekt
na tomto modelu postaven a nejdiilezitéjsi je individualni pfistup ke kazdému z klientq,

v nékterych ptipadech i spoluprace s rodinou.

Nasledovala otazka: ,,Jaké jsou principy podporovaného zaméstndavani?“ P1 mezi
principy fadi: individualni podporu klient pii uplatnéni na otevieném trhu prace,
umoznéni rovnych pfilezitosti pfi zaméstnavani, respekt jedinecnosti kazdého ¢loveka,
jeho potieb a schopnosti. P2 a P3 se shodly, ze dilezitym principem je dorovnani
znevyhodnéni osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace. P2 poté jesté

doplnila, Ze dal$im principem je i finan¢ni podpora.

Navazovala otazka ¢islo 20: ,,Jaky je prinos podporovaného zaméstnavani?“
P1 odpovédéla, ze ,,jako prinos vidi boj wviici predsudkum wici OZP a jejich
zameéstnavani.* VSechny pracovnice se shodly, Ze nejvétSim piinosem je zaméstnani
klientd pomoci tohoto projektu, ktefi by bez odborné pomoci jinak uplatnéni na trhu

prace nenasli.

Tato otazka zkoumala: ,,Jaky vyznam ma podporované zaméstnavani v kontextu
socialni rehabilitace? “ P2 odpovédéla, Ze je to jeden z néstrojii socialni rehabilitace,
P3 uvedla, Ze na jejich pobocce vétSina klientl nejdiive dochazi do socialni rehabilitace
a v momenté, kdy je jejich socidlni situace ustdlend, piechazeji do projektu
Podporovaného zaméstnavani. P1 odpovédéla: ,,Prvky podporovaného zaméstnavani se
téz uplatnuji v socialni rehabilitaci. A naopak nékteré oblasti podpory, které resi
socialni pracovnik v rdmci soc. rehabilitace, jsou reseny i v projektu Podporovaného

zameéstnavani. Z odpovedi vyplyva, Ze v procesu je dilezitd ndvaznost sluzeb.

S ptedchozi otazkou souvisela nasledujici: ,,Jakd je role socialniho pracovnika v ramci
podporovaného zaméstnavani? “ P2 a P3 pusobi v organizaci i jako socialni pracovnice
a vypovédely, ze kromé pracovnich zélezitosti fesi s klienty 1 jiné a nové vzniklé
socialni situace. P1 uvedla, Ze i kdyz na jejich pobocce neni sluzba socialni rehabilitace,
tak klientim zdkladni socialni poradenstvi nabizi, protoZe tento obor ma vystudovany
a dobfe se v ném orientuje. P1 dale uvedla, ze socialni pracovnik piisobi v organizaci

jako prostfednik mezi klientem a zaméstnavatelem, jako motivator a poradce.
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Na otazku: ,Jaka je primérna mzda u klientii PZ?“ 1 na otazku: ,,Jakd je bézna vyse
uvazku v podporovaném zaméstnavani?“ vSechny respondentky odpoveédély stejné.
Uvazek byva nejcastéji na 4 az 6 hodin denné, jen v ojedinélych ptipadech maji klienti
osmihodinovou pracovni dobu. Mzda je pak u vSech klientd stejnd a odviji se od
aktualni minimalni mzdy. P2 pouze doplnila, ze jedné z jejich klientek zaméstnavatel

ptidal kazdy mésic o 1 000 K¢ vice.

Dalsi otazka znéla: ,,Jakd je ndpln cinnosti pracovniho konzultanta? Vzhledem
k tomu, Ze P1, P2 i P3 v organizaci pusobi jako pracovni konzultantky, odpovédély
vSechny velmi podobné. Pracovni naplni pracovniho konzultanta je poradenstvi
V oblasti prace, mapovani aktualnich nabidek na trhu prace, oslovovani zaméstnavatel,

ptiprava na schlizky s klienty, zapisy ze schiizek, Siteni povédomi o projektu.

Nésledovala otazka: ,,Jaké prekazky se mohu objevit v projektu PZ (napr. financni,
casové, persondlni, prekazky na strané klienta nebo zaméstnavatele, organizace,
omezené znalosti o trhu prdce, nedostatecnd znalost viastnich dovednosti?)“ Podle P1
se v projektu nyni vyskytuji ¢asové piekazky. Duvodem jsou opatieni proti koronaviru,
kdy klienti maji strach dochazet do organizace a je tézké z tohoto divodu naplnit
potiebny jejich pocet, jenz je dany na zaCatku projektu. S pandemii dale souvisi
| piekazky na strané zaméstnavatelt, kdy v této dob&é zaméstnance spiSe propoustéji,
ana trhu prace je nedostatek vhodnych mist. P2 a P3 jako piekdzku vidi mnozstvi
administrativni zatéze pro zaméstnavatele, kdy hrozi, ze pokud nema schopnou ucetni,

radéji z nabidnuté spoluprace odstoupi.

Dalsi otazku: ,,Jaké podminky musi splnit klient, zamé&stnavatel a organizace, aby bylo
mozné se zapojit do PZ? zodpovédély vSechny pracovnice stejné a bylo vytvoreno

nasledujici schéma.
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k\ KLIENT k ZAMESTNAVATEL ORGANIZACE

\1 POTVRZENI O ID | BEZDLUZNOST U AKREDITACE U
ZP, 0SSZ, FU MPSV
VICE JAK MESIC
NA UP NEVYCERPANA
PODPORA DE
BALST MINIMIS
ZNEVYHODNENI NEVYCERPANA
BYDLISTE V :2.2885%5
OKRESU ZDROJU

Schéma €. 3 — Podminky klient, zaméstnavatel, organizace
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pracovnice se v odpovédich shoduji, P1 u podminek klienta doplnila, Ze pokud nema
pfiznany invalidni diichod, postaci pro vstup do projektu i potvrzeni od lékaie
0 dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu. P2 zminila, Ze zameéstnavatel svou
bezdluznost u zdravotnich pojistoven, u OSSZ a u finan¢niho ufadu nejdiive jen Cestné
prohlasi a pokud mu MPSV pfispévek schvali, musi to poté dolozit pfimo potvrzenimi
od jednotlivych instituci. P3 také uvedla, Ze klient musi projevit vazny zajem o zapojeni

se na otevieny trh prace.

Otazku ,,Kdo tvori tym pro Podporované zaméstnavani? “ P1l, P2 a P3 zodpovédély
takto: tvofi jej pracovni konzultantky, socialni pracovnice, dilezitou osobou je pak
vedouci celého projektu, kterda je 1 UCetni a vyfizuje podavani zadosti o mzdovy
prispévek na MPSV. P1 doplnila, ze v tymu mtize byt i systemicky poradce. Tuto funkci
vykonéava feditelka organizace a mizZe k ni byt pracovni konzultantkou nebo socidlni
pracovnici doporucen klient, ktery se momentalné nachazi v krizi, a kromé prace fesi

I jiné socialni situace.

Dalsi otdzka znéla: ,, Prochazite tréninkem/vycvikem pro IPS (Individual Placement and
Support) nebo pro podporované zaméstndavani? “ Na tuto otazku odpovédély vsechny

pracovnice, ze nikoliv.

Na otazku: ,,Byly néjaké probléemy pri zavadeni projektu Podporovaného
zamestnavani?* bylo P1 a P3 odpovézeno, ze do projektu nastupovaly az v jeho
prabéhu a nevi, Ze by se néjaké problémy vyskytovaly. P2 si také nemysli, Ze zavadéni
projektu ma né&jaké vyrazné problémy. Mozné komplikace vidi jen ve sloZitosti rozsadhlé

administrativy, ktera predchazi zadosti o finan¢ni podporu z Evropskych zdroju. P1, P2
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a P3 pracuji pfimo s klienty a administrativu spojenou se zavadénim projektu tesi

reditelka organizace a vedouci projektu.

Nasledovala otazka: , Jaké jsou nejcastéjsi cile klientii v podporovaném
zaméstnavani? “ P1, P2 a P3 se shoduji, Ze nejcastéjSim cilem je uplatnéni se na trhu
prace a udrzeni si zaméstnani 1 po skonéeni finan¢ni podpory. P1 uvadi, ze pro jednoho
Z jejich klienti bylo cilem zvladnout rekvalifikaci, ta byla podminkou pro néstup do
zaméstnani. P2 uvedla, Zze u jedné z jejich klientek bylo cilem naucit se uklizet, protoze
to nikdy nedélala a rada by v budoucnu pracovala jako uklizecka. VSechny pracovnice
mély i klienty, pro které bylo cilem ziskat nové zkuSenosti, protoze nikdy pied tim
nepracovali. P1 ma v projektu nyni klientu, pro kterou je cilem ziskat potfebnou dobu

pojisténi pro narok na vyplatu invalidniho diichodu.

V odpovédi na otazku: ,, Probihaji supervize v ramci podporovaného zaméstnavani? “ se
P1, P2 a P3 shoduji. Supervize pro pracovni konzultantky probihaji 1x za tii mésice.
Vsechny konzultantky se schazeji na centrdle organizace. P1 doplnila, Zze nyni musely
byt dvé supervize zruSeny z diivodu vladnich opatfeni. P2 i P3 to potvrzuji a zminily, ze
mély moznost se se supervizorkou spojit pies Skype. Zadna z pracovnic tuto moznost

nevyuzila.

Posledni otazka znéla takto: ,, Probihaji setkavaini klientit v projektu Podporovaného
zameéstnavani? “ VSechny pracovnice odpovédély, Ze za normalnich okolnosti by takova
setkavani, tzv. Job Kluby, probihaly. Z divodu oOpatfeni omezeného poctu osob uvnitf
vV tomto projektu jesté¢ zddny Job klub neprobé&hl. P1 doplnila, Ze kazd4d pobocka by
méla mit ¢tyfi Job kluby za projekt, ktery bézi osmnact mésici. P2 uvedla, ze na Job
klubech se fesi témata jako je sepsani zivotopisu, pracovni pohovor nebo se klientim

vysvétluji zaklady z pracovniho prava.

4.3  Shrnuti vysledkii

HVO: Jak probiha podporované zaméstnavani u osob s dusevni poruchou?

Odpoved’: Z rozhovorl vyplynulo, Ze podporované zamestnavani ma v této organizaci
nékolik fazi. V prvni fazi probihaji jednani se zdjemcem, ta vedou pracovni konzultanti
a trvaji v priméru Sest tydni. Cilem této prvni faze je zjistit, zda je pro zajemce projekt

vhodny a zda bude dobie spolupracovat. Pokud pracovni konzultant vyhodnoti, ze Si
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zajemce bez odborné pomoci neni schopen najit zaméstnani, prechazi klient do druhé

faze a stava se z ngj ucastnik.

Ve druh¢ fazi dochazi k podpisu dohody o spolupraci mezi ucastnikem a organizaci.
Klient také musi pfinést potvrzeni o invalidité a podepsat Cestné prohldseni, ze ma
bydlisté v okresu realizace projektu. Ve druhé casti pokraCuje pracovni konzultant

ve schiizkach s ticastnikem a mapuje jeho dovednosti a potieby.

Nasleduje treti faze, ktera je zaméfend na hleddni zaméstnavatele pro uskutecnéni
podporované praxe. Ve treti fazi je také mozné klienta ucit novym dovednostem.
Pracovni konzultant pomaha ucastnikovi v oblastech, jako jsou napsani zivotopisu,
motiva¢niho dopisu, probira s nim, jak se pfipravit na pracovni pohovor. Nékteti klienti
neznaji portaly pro vyhledavani prace nebo nezvladaji zakladni praci s pocitacem.
Vsechny vyjmenované aktivity pomahaji klientovi s nalezenim vhodného pracoviste.
Tieti faze kon¢i po Gspésném absolvovani praxe, ktera musi probéhnout na DPP nebo
DPC a klient musi odpracovat 30 hodin. Praxe je duleZita pro klienta i zaméstnavatele,
aby ob¢ strany zjistily, jestli bude mozna a vhodna dalsi spoluprace, kterd by v idealnim

ptipadé¢ trvala pal roku.

Pracovnice uvedly, Ze ctvrtd faze je nejdelsi a musi se v ni vyfeSit 1 nejvice
administrativy. Pokud klient uspéSné absolvoval praxi a je na pracovisti spokojeny,
a i zamé&stnavatel hodnoti spolupraci kladn¢, mize zaméstnavatel zazadat o mzdovy
pfispévek na pll roku. S veSkerou administrativou se zaméstnavateli snazi pomoci
pracovni konzultanti a také do této faze zasahuje vedouci projektu. Podle ziskanych
odpovédi je dilezité, aby mél zaméstnavatel schopnou ucetni, kterd ma skoro vzdy na
starosti vypliiovani potfebnych dokumentt. Podle pracovniki je toto jeden z problémt,
ktery cely proces zdrZzuje. Pokud se povede vSechny dokumenty spravné vyplnit
a zaméstnavatel dolozi i Cestné prohlaseni o bezdluznosti, zasild se Zadost o mzdovy
piispévek na MPSV, které nejpozdéji do 3 tydnli rozhodne, zda méa zaméstnavatel narok
na ziskani finan¢niho ptispévku. Pokud MPSV rozhodne o ptidéleni mzdového
ptispévku, ktery pokryva naklady na minimélni mzdu a odvody na zdravotni a socidlni
pojisténi, nastupuje klient na pracovisté a v idealnim ptipad¢ zde pracuje pil roku. Po
pul roce zalezi na zaméstnavateli, zda si tohoto pracovnika ponechd nebo s nim

pracovni pomér ukon¢i.
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Po této fazi, kterd méa dobu trvani ptl roku, dochazi k ukonceni spoluprace. Pracovni
konzultant musi kazdému klientovi pfedat individualni plan na tfi mésice. Jedna

z pracovnic uvedla, ze s nékolika klienty je stale v pravidelném telefonickém kontaktu.

V rédmci podporovaného zaméstnavani nabizi tato organizace jesté pro klienty moznost
proplaceni rekvalifikace. Pokud se klient pro rekvalifikaci rozhodne, musi ji uspésné
dokon¢it, aby mu na ni byly proplaceny naklady i na ptipadné dojizdéni na vyuku. Dalsi
podminka je takova, Ze rekvalifikace musi mit akreditaci u MSMT nebo u MVCR.

V organizaci probihaji i spole¢na setkavani klientd, tzv. Job kluby. Na téchto
setkavanich probihaji diskuse k tématim, tykajicich se zaméstnavani, napft. ptiprava na
pracovni pohovor nebo zaklady z pracovniho prava. Pii rozhovorech s klienty
I pracovniky jsem zjistila, Zze v tomto projektu jesté zadny Job klub nebyl, a to z divodu
koronavirové pandemie a S ni spojenymi vladnimi opatienimi. Vsichni klienti se shodli,

ze by takové setkani radi navstivili a pod¢lili se o své zkuSenosti.

DVO 1: Jak se stigmatizace osob s duSevni poruchou projevuje piimo na

pracovisti?

Ve svém vyzkumu jsem se od klientd i pracovnikti dozvéd¢la, ze se se stigmatizaci osob
s duSevnim onemocnénim jiz setkali. Osoby s duSevni poruchou potiebuji velkou miru
podpory uZ pti samotném hledani vhodného pracovisté. Organizace jim s timto pomaha,
také muzeme klientovi domluvit zvlastni pracovni podminky. U osob s duSevnim
onemocnénim je touto podminkou nejcastéji zkracenda pracovni doba, nebo vice
prestavek. Pravé kvili zadosti o zkracenou pracovni dobu se Klienti potkali se
stigmatizaci. Zaméstnavatele vzdy zajima divod, pro¢ nemuze Zadatel o praci pracovat

na plny uvazek. Klienti mu nechtéli 1hat, tak pfiznali, Ze maji duSevni onemocnéni.

Z vypovedi pracovnich konzultantli vyplyva, Ze zaméstnavatelé maji vétSinou Spatné
zkuSenosti se zaméstnavanim lidi s duSevnim onemocnénim, a to zejména kvili
nestalosti jejich zdravotniho stavu a nasledné dlouhé nemocenské. Také se obavaji
komunikace s lidmi, ktefi maji psychiatrickou diagnozu, tento jiny pfistup poté
Vv pracovnim kolektivu vytvafi problém a osoba s dusevni poruchou je méné oblibena
nebo dokonce vyrazena. Klienti se v odpovédich shodovali, Ze duSevni onemocnéni je
prekazkou pro uplatnéni na trhu prace. V nekterych pripadech se i samo stigmatizuji,
dostatecné si neveti a hledaji uplatnéni na nizSich pozicich, neZ kterym odpovida jejich

vzdélani a pracovni zkuSenosti. Podle pracovniki 1 klientl jsou média divodem, proc€ je
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duSevni porucha vnimdna jako negativni a z toho prave vznika stigmatizace. Béhem své
praxe pracovni konzultanti zjistili, Ze zaméstnavatelé radéji pfijmou osobu s fyzickym

postizenim nez s duSevni poruchou.

DVO 2: Jakou roli hraje pracovni konzultant v projektu Podporovaného

zaméstnavani ze strany klienti?

Pracovni konzultant je pro klienty, ktefi dochazeji do této organizace klicovym
pracovnikem. Potkava se s klientem uz na prvni schiizce a také mu na konci spoluprace
pracovniho konzultanta je pro klienta individualni pomoc, podpora a motivace v celém
procesu zaméstnavani. Zacind pomoci s orientaci na trhu prace, nacvikem dovednosti,
domlouvanim zvlastnich pracovnich podminek. Funguje pro n¢j i jako pracovni asistent,
pokud klient tuto sluzbu potiebuje. Kromé pomoci v oblasti zaméstnavani, radi
Klientovi i v jinych socialnich problémech, ptipadné je prostifednikem mezi jednotlivymi

socialnimi sluzbami.
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5. Diskuse

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat podporované zameéstnavani u osob
s duSevni poruchou v kontextu socialni prace v organizaci, ktera projekt Podporovaného
zaméstnavani ma v rdmeci svych poskytovanych sluzeb. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit,
jaké piekazky a faktory existuji v procesu zameéstnani osob s duSevni poruchou, a to
Z pohledu socialnich pracovnikli a osob s dusevni poruchou. Druhym dil¢im cilem bylo
urCit, zda a jakym zplisobem ovliviiuje stigmatizace osob s duSevni poruchou jejich
uplatnéni na trhu prace, a to z pohledu socialnich pracovnikii a osob s dusevni

poruchou.

Hlavni vyzkumnou otadzkou znéla: Jak probihd podporované zaméstnaviani u osob
S dusevni poruchou? Prvni diléi vyzkumna otdzka hledala odpovéd na to, jak se
stigmatizace 0sob s dusevni poruchou projevuje primo na pracovisti. Druhou dil¢i
vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jakou roli hraje pracovni konzultant v projektu

Podporovaného zaméstnavani ze strany klientit?

Vysledky, které jsem ziskala pomoci polostrukturovanych rozhovori, jsem rozdélila do
dvou casti. Prvni ¢ast byla vénovédna klientim s duSevni poruchou, ktefi v dané
organizaci vyuzivaji sluzbu Podporovaného zaméstndvani. Druhd Cast se zabyvala

pracovniky, ktefi se v této organizaci zaobiraji podporovanym zaméstndvanim.

Prvni ¢ast zaznamového archu byla u klienth i1 pracovnikid stejnd a zjiStovala
sociodemografické udaje. V druhé casti jsem se zaméfovala na proces podporovaného
zaméstnavani a tieti ¢ast byla u klienti a ¢aste¢né 1 pracovnikli vénovana stigmatizaci
osob s duSevnim onemocnénim na trhu prace. U klientli zdznamovy arch obsahoval
i ¢tvrtou Cast, kde mé zajimalo, jakou roli hraje pracovni konzultant v procesu
podporovaného zaméstnavani. Nejvice mé zajimal proces podporovaného zaméstnavani
u 0sob s dusevni poruchou. V této organizaci je cely proces rozdélen do nékolika fazi.
Pracovnice se shodly, Zze nejdulezitéjsi je prvni a tfeti faze. V té prvni probihaji
setkavani s klientem a pomoci hodnoticich otdzek pracovni konzultantky mapuji, zda je
pro klienta projekt vhodny a opravdu pomoc potiebuje. Podle mého nazoru je zcela
zasadni zjistit, zda je pro klienta sluzba podporovaného zaméstnavani vhodna. Myslim
si, ze V této fazi se mize odhalit, zda je na tom klient s dusevnim onemocnénim po
zdravotni strance opravdu tak dobfte, aby zvladl navrat do prace, nebo je mu potieba

doporucit jinou sluzbu, napt. Centrum dusevniho zdravi.

57



Dalsi klicovou je faze tfeti. Klienti vypoveédé€li, ze je pro né¢ velmi duilezita, za prvé
ziskaji praxi a za druhé nové dovednosti. V této etapé klient s pomoci pracovniho
klienta vyhledava vhodné pracovni nabidky, uci se, jak na n¢ odpovidat, jak si sepsat
zivotopis. S pracovnim konzultantem miize nacvicit 1 pracovni pohovor. Soucasti tieti
faze je 1 podporovana praxe. Ta je dulezitd pro klienta, zaméstnavatele 1 organizaci.
Klient nastoupi na pracovisté¢ podle svého vybéru a musi zde odpracovat 30 hodin.
Zaméstnavatel zjisti, zda osoba s dusevnim onemocnénim praci zvlada a bude-li mozné
domluvit se na dalsi spolupraci. Klient zjisti, zda mu prace vyhovuje s ohledem na jeho
onemocnéni a zda ji bude zvladat i dlouhodobé. Organizace ziska informace o tom, jak
klient praci zvlada a zda je spolehlivy. Navic, pokud je zaméstnavatel spokojeny, ziska
organizace cenny kontakt pro budouci spolupraci, napt. v dal$im projektu nebo pro
dalsiho klienta. V této fazi mize klient vyuzit sluzbu pracovni asistence, kdy ho
pracovni konzultant nejcastéji v prvnich dnech praxe doprovazi na pracovisté a radi mu,
jak si praci zorganizovat nebo jak navazovat kontakty se spolupracovniky. Podle mého
nazoru je tato faze velmi pfinosnd, ale myslim si, ze 30 hodin neni pro klienty
dostatecné dlouhd doba, aby zjistili, zda je pro n€ zaméstnani vyhovujici. Jako idedlné
dlouhou dobu bych volila jeden mésic. Zdravotni stav je u lidi s duSevnim
onemocnénim nestaly a nahla pracovni zatéz mize mit vliv na jejich psychiku. Proto si

myslim, ze zvIast’ u klientl s dusevni poruchou by méla byt doba praxe delsi.

Pracovni konzultantky se v odpovédich shodly, ze c¢tvrta faze je Casové nejdelsi
a ptindsi také nejvice administrativni zatéze. V této etapé Podporovaného zaméstnavani
ziskava zamé&stnavatel moznost Zadat o mzdovy piispévek a klient ma tak zajiSt€énou
praci na pil roku. Zadost o mzdovy piispévek a &estné prohlaieni o bezdluznosti
zamestnavatele organizace posila na MPSV. Pokud zde zadost schvali, zaméstnavatel
ziska narok na mzdovy pfispévek, ktery pokryje minimalni mzdu a vSechny povinné
odvody. Zaméstnavatel ma pak povinnost kazdy mésic prokazovat proplaceni mzdy,
aby mu mohla byt zpétn€ proplacena. I v této fazi je klientovi nabizena pracovni
asistence. Zaméstnavateli je v této fazi nabidnuto 1 poradenstvi v oblasti zaméstnavani
OZP, napt., jak zazadat o slevu na dani. Ma i moznost zeptat se pracovniho konzultanta,
jak jednat s klientem, ktery ma dusevni onemocnéni nebo jak reagovat pii nahlém
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Myslim si, ze ziskat praci v ramci podporovaného
zaméstnavani na pul roku je pro osobu s dusevnim onemocnénim velmi pfinosné. Klient

diky této sluzbé ziska nové zkuSenosti, zlepSi si svoji finan¢ni situaci a zjisti, ze je
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schopny pracovat na otevieném trhu prace. Diky praci se zvysi dle mého nazoru i jeho
sebevédomi, které klientim s duSevnim onemocnénim c¢asto chybi. Také si podle mé
vylepsi sviij zivotopis a tim i zvySi Sance pii hledani dal$i prace, tentokrat uz bez
pomoci organizace. Klient se stane samostatnym a nezavislym na socidlnich sluzbach,

a to je hlavnim cilem sociélni prace.

Prvnim dil¢im cilem bylo stanovit, jaké piekazky existuji v procesu podporovaného
zaméstnavani, a to jak ze strany pracovnik, tak 1 ze strany klientl. Tii ze Ctyf klientt
jako hlavni prekdzku vidi nizkou informovanost zaméstnavatelll o moznosti vyuzit
sluzbu Podporovaného zaméstnavani. Diky nedostatku informaci poté nevédi, ze mizou
ziskat velmi motivované pracovniky z fad osob s duSevnim onemocnénim a jesté na né
Cerpat i prispévek z Evropskych socialnich fondd a dale i ziskat slevu na dani.
S vypovédmi klienti musim souhlasit, kdybych se pii své praxi béhem studia se
sluzbou Podporovaného zaméstnavani nesetkala, také bych o jeji existenci nic nevédéla.
Myslim si, ze pro $iteni podvédomi o sluzbach Podporovaného zaméstnavani by mohly
pomoci ufady prace, kam se zaméstnavatelé pro hledani novych zaméstnanct obraceji
na prvnim misté. Organizace by pak s Gfady prace tzce spolupracovaly. Pracovnice mi
rovnéz odpovedély, ze jako prekazku vidi mnozstvi administrativni zatéze, kterd miize
zamé@stnavatele od spoluprace odradit. Jedna z pracovnic dale jako piekazku vnima
souCasnou situaci na trhu prace, kdy kvili covidu-19 firmy spiSe své zaméstnance
propoustéji, nez hledaji jiné. Jako dalsi ptekdZka miZe byt vnimana 1 ¢asova narocnost,
ktera plyne z toho, Ze je tato organizace financovana z Evropskych fondu, s ¢imz je
spojené i velké mnozstvi administrativy, jez podle pracovnic ubira ¢as na pfimou praci
s klientem. Podle mého nédzoru je zvySena administrativni zatéz nevyhnutelna, a to

z duvodu GDPR.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda a jakym zpusobem ovliviiuje stigmatizace osob
s duSevni poruchou jejich uplatnéni na trhu prace, a to z pohledu pracovnikl a osob
s duSevnim onemocnénim. Pracovnici i OZP se v odpovédich shodli, ze se S urcitym
druhem stigmatizace na trhu prace jiz potkali. Obé skupiny pak v souladu uvedly, zZe
nejvetsi vliv na stigmatizaci osob s duSevni poruchou maji média. S tim souhlasi
I Ociskova a Prasko (2015). Ten uvadi priklad, ze pokud se stane n&jaké dopravni
nestésti, je spachan trestny ¢in nebo se mluvi o sebevrazde, média vzdy uvedou, ze dany
Clovék mél duSevni onemocnéni. To jen zvySuje negativni postoj veiejnosti k této

skupiné lidi. Klienti uvedli, Ze poté, co pfiznali pfi pracovnim pohovoru své dusevni
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onemocnéni, které je Castym divodem pro hledani prace na zkraceny uvazek,
zaméstnavatel ztratil zajem. Pracovni konzultantky se se stigmatizaci osob s dusevni
poruchou setkaly béhem své praxe nékolikrat. Velmi mé piekvapila vypovéd jedné
Znich, a sice ze zaméstnavatel rad¢ji piijme osobu s vazngjSim mentalnim nebo
télesnym postizenim nez S dusevnim onemocnénim. Pracovnice se dale shodly, ze
zamé&stnavatelé maji s témito 0Sobami Spatné zkuSenosti, a to hlavné z davodu, Ze
u takového ¢loveéka se mize nahle zhorsit zdravotni stav a né€kolik dni az mésicti nebude
do prace dochazet. Podle Ociskové a Praska (2015) jsou spole¢nosti nejhife vnimani
lidé se schizofrenii, a to hlavn¢ kvtli tomu, Ze Siroka vefejnost ma o tomto onemocnéni
Casto zkreslené predstavy. Pravé tomuto problému se snazi projekt Podporovaného
zaméstnavani predchazet. Jednim z nastroju, jak tomu piedejit, je v této organizaci
podporovand praxe, dale také moznost pracovni asistence. Pokud se klient kdykoliv citi
nejisté, dojde za nim pracovni konzultant pfimo na pracovisté a problém vytesi. Myslim
si, Ze problém se stigmatizaci 0S0b s duSevnim onemocnénim je opravdovou piekazkou
pro hledani prace, a to nejen kvuli vlivu médii, ale i vinou nizké informovanosti
vefejnosti. Bankovska Motlova (2020) potvrzuje, Ze lidé s dusevnim onemocnénim maji
ztizeny piistup na trh prace, a to z divodu, ze je Sirokd vefejnost nedostatecné
informovana o duSevnich nemocech. Pravé programy Podporovaného zaméstnavani
hraji podle m& vyznamnou roli v destigmatizaci osob s dusevni poruchou, protoze
dusevné zdravé spolecnosti dokazuji, ze 1 Clovek s duSevnim onemocnénim miize
pracovat na otevieném trhu prace. Ocikova a Prasko (2015) poté dopliuji, ze dal$im
zpusobem, jak snizit stigmatizaci, je vyuziti destigmatizac¢nich projektt, jednim z nich
je napf. znamy festival Mezi ploty. Tento pfistup k destigmatizaci je ve svété zcela

originalni, a to hlavné diky tomu, Ze probihd piimo v aredlech psychiatrickych léceben.

Vysledky této bakalaiské prace mohou byt piinosné pro lidi s dusevnim onemocnénim,
kteti zvazuji svlij ndvrat na otevieny trh prace. Bakalaiskd prace mizZe byt pouzita k
hodnoceni a srovnavani sluzeb mezi jednotlivymi organizacemi, které nabizeji
podporované zaméstnavani. Pfinosem by mohla byt i pro zaméstnavatele, jez zvazuji, ze

nabidnou pracovni pozici osob¢ s dusevni poruchou.
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6. Zavér

Bakalatska prace byla zamétfena na téma podporovaného zaméstnavani u osob s dusevni
poruchou. Tato prace je rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
seznamuje Ctenaie s jednotlivymi dusevnimi poruchami, dale s tim, jak probiha socialni
prace s touto cilovou skupinou a nakonec i S moznostmi pracovniho uplatnéni osob

S duSevnim onemocnénim.

V praktické ¢asti najdeme cil prace a stanové vyzkumné otazky, operacionalizaci
pojmi, metodiku a vysledky. Nejdulezitéjsi jsou v praktické ¢asti vysledky, jez byly
rozdéleny na dvé Casti. Prvni cast tvoii vysledky polostrukturovanych rozhovora
s klienty, v druhé c¢asti jsou popsany vysledky téchto rozhovori s pracovniky
organizace. Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum, jako techniku jsem
pouzila polostrukturované rozhovory, byla zvolena metoda dotazovani. Vyzkum jsem
realizovala v obdobi od prosince 2020 az do bfezna 2021, dtivodem této delsi doby byla
vladni protiepidemiologicka opatfeni a postupné zacletiovani klientd do projektu
Podporovaného zaméstnavani. Celkem vyzkumny soubor zahrnovalo sedm informantd,

z toho tii byly pracovni konzultantky a ¢tyfi tvorili Klienti.

Z vysledkt se dozvime, jak probiha cely projekt Podporovaného zaméstnani. Jednou
z dulezitych fazi je podporovana praxe, ktera ma v rozsahu 30 hodin a klient diky ni
ziska cenné informace o sob& samém, zda praci na dané pozici zvladne i na hlavnim
pracovnim poméru. Pfi rozhovorech s pracovnimi konzultantkami byly zjistény
piekazky, které se v projektu Podporovaného zaméstnavani vyskytuji. Jde zejména
0 piekazky na stran€ zaméstnavatele, jenZ ma Spatné zkusSenosti se zaméstnavanim osob
s duSevni poruchou a také s jeho strachem z komunikace s osobou, ktera takovym
onemocnénim trpi. VSichni informanti pak popsali rizné druhy stigmatizace. Klienti
se se stigmatizaci nejCastéji setkali jiz pfi pracovnim pohovoru, kdy museli vysvétlit

zvlastni pozadavky na pracovni pozici, jako je napt. zkracena pracovni doba.

Bakalarska prace bude piinosem pro organizaci, ve které vyzkum probihal a bude
slouzit k hodnoceni poskytované sluzby. Vysledky mohou byt pouzity i jinou organizaci
pro srovnani v poskytovani sluzby Podporovaného zaméstnavéani. Bakalatskd prace
muze byt i pfinosem pro zaméstnavatele nebo klienty, ktefi zvazuji zapojeni do projektu

Podporovaného zaméstnavani.
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Pfiloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s klienty s dusSevni poruchou

Sociodemografické udaje

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Rodinny stav

Bydleni

Jak dlouho vyuzivate sluzbu PZ v této organizaci?

N

© © N o g &~ W

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Pribéh Podporovaného zaméstnavani
Jaka je VaSe motivace se zapojit do projektu Podporovaného zaméstnavani?

Kolik mésict od zapojeni se do projektu Podporovaného zaméstnavani trvalo,
nez jste nastoupil/a do prace?

Na jaké pracovisté Podporovaného zaméstnavani dochézite?

Na jaké pracovni pozici jste zapojen/a?

Kolik hodin denn¢ pracujete v Podporovaném zameéstnani?

Kolik dni v tydnu dochézite do Podporovaného zaméstnani?

Jaké finan¢ni ohodnoceni dostavate?

Absolvoval/a jste pted nastupem do Podporovaného zaméstnavani pohovor?

Chodil/a jste pted nastupem do Podporovaného zaméstnani na néjaké kurzy,
rekvalifikaci nebo praxi?

Co Vam zapojeni do Podporovaného zaméstnani piinasi, co je nejprinosnéjsi?

Byl/a jste pied praci v tomto projektu Podporovaného zaméstnani zapojena do
ptredeslého projektu Podporovaného zaméstnavani?

Ma z VaSeho pohledu model Podporovaném zaméstnavani néjaka negativa?

Jaké prekazky vidite v modelu Podporovaného zaméstnavani (napt. nedostatek
informaci, prek4Zky na strané¢ zamé&stnavatele, ¢asove....)

Jaka jsou Vase cile/o¢ekavani od programu podporovaného zaméstnavani?

Mate néjaké obavy ze zapojeni se do projektu PZ?

wewr
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17.
18.

Jaké podminky jste musel/a splnit, abyste se mohl/a zapojit do projektu PZ?

Vite, jaké podminky musi splnit zaméstnavatel, aby se mohl zapojit to projektu
pPZ?

Stigmatizace osob s duSevni poruchou jako prekazka uplatnéni se na
otevireném trhu prace

PopiSte mi Vas pracovni kolektiv a vztahy na pracovisti?
Jak jste prozival/a prvni pracovni dny v Podporovaném zaméstnani?

PokouSel/a jste si najit praci na otevieném trhu prace mimo projekt
Podporovaného zaméstnavani?

Setkal/a jste se s diskriminaci kvili duSevni poruse?
Myslite si, Ze duSevni porucha mtize byt prekazkou k ziskani pracovniho mista?

Setkal/a jste se s potizemi si najit zaméstnani kvuli duSevni poruse?

Role pracovniki v procesu Podporovaného zaméstnavani
Jaka je Vase spoluprace s pracovnim konzultantem v této organizaci?

Doprovazel Vas pracovni konzultant organizace v prvnich dnech na pracovisté
Podporovaného zaméstnani? /Zajistil sluzbu asistence?

Jakym zplisobem Vam pomaha peer konzultant v Podporovaném zaméstnavani?
Chodi Vas pracovnik organizace navs$tévovat na Podporovaného zaméstnani?

Mite pravidelné konzultace s pracovnikem organizace nad tématem
Podporovaného zaméstnavani? Jak Casto se setkavate/mate konzultace...

Probihaji v organizaci spoleéna setkavani klient, ktefi jsou v projektu
Podporovaného zaméstnavani? (pokud Ne) mél/a byste o n€ zajem?
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Priloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s pracovniky

Sociodemografické udaje

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Pracovni pozice

Délka praxe v organizaci

Projekt Podporovaného zaméstnavani

Jak probihd projekt podporovaného zaméstnavani? (od kdy zapojeni, kolik
klientd, financovani, délka trvani, atd.)

V ¢em spatiujete piinos Podporovaného zaméstnavani pro klienty?
Jaky piinos ma Podporované zaméstnavani pro zameéstnavatele?

Setkala jste se s n&jakymi negativnimi zkuSenostmi v Podporovaného
zaméstnavani?

Spoluprace s klientem a zaméstnavatelem v projektu Podporovaného
zaméstnavani. Metody a techniky pouzivané v programu

Jak probiha Vase spoluprace s klienty?

Jaké kurzy musi klient pfed nastupem do Podporovaného zaméstnani
absolvovat?

Doprovazite klienta v prvnich dnech na pracovisté? /Zajistujete sluzby
asistence?

V jakych intervalech probihaji konzultace s klienty zapojenymi do projektu
Podporovaného zaméstnavani?

Jak konzultace probihaji?

Dochazite za klientem na pracovisté Podporovaného zaméstnavani? (jak casto,
prabeh, proc ne)

S jakymi zaméstnavateli nejCasteji spolupracujete?
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.

30.

Na jakych pracovnich pozicich nej€astéji klienti v projektu Podporovaného
zaméstnavani pracuji?

Jak probiha spoluprace se zaméstnavatelem?

Dostavate od zaméstnavatell zpétnou vazbu o klientech, ktefi jsou v
Podporovaném zaméstnani?

Probihaji pravidelné konzultace i se zaméstnavatelem?
Jakym zplisobem hodnotite projekt Podporovaného zaméstnavani?

Muzete uvést priklad dobré praxe zapojeni klienta do projektu Podporovaného
zaméstnavani?

Setkavate se ze strany zaméstnavatelll s problémy spojenych se stigmatizaci
0sob s dusevnim onemocnénim?

Jak stigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim ovliviuje projekt PZ?

Je duSevni onemocnéni a s nim spojené stigma, piekdzkou pro hledéani
zaméstnani?

Maji klienti s duSevnim onemocnénim, kteti jsou do projektu PZ zapojeni
zkuSenost se stigmatizaci a nemoznosti pracovniho uplatnéni?

Jaké jsou Vase zkusenosti s IPS (Individual Placement and Suport)?

Jaké jsou principy Podporovaného zaméstnavani?

Jaky je ptinos Podporovaného zaméstnavani?

Jaky vyznam ma Podporované zamé&stnavani v kontextu socialni rehabilitace?
Jaka je role a socialniho pracovnika v ramci Podporovaného zaméstnavani?
Jaka je primérna mzda u klienti v Podporovaném zaméstnavani?

Jaka je bézna vyse uvazku v Podporovaném zaméstnavani?

Jaka je naplil ¢innosti pracovniho konzultanta?

Jaké piekdzky se mohou objevit v projektu Podporovaného zaméstnavéani
(finan¢ni, casové, persondlni, piekdzky na stran€ klienta, na strané
zaméstnavatele, organizace, omezené¢ znalosti o potiebach trhu préce,
nedostatecna znalost vlastnich dovednosti)?

Jaké podminky musi splnit klient, zamé&stnavatel, organizace, aby bylo mozné se
zapojit do PZ?

Kdo tvofti tym pro Podporované zaméstnavani/IPS?

Prochézite tréninkem/vycvikem pro IPS (Individual Placement and Suport
/Podporované zaméstnavani)?

Byly néjaké problémy pii zavadéni projektu Podporovaného zaméstnavani?
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31.  Jaké jsou nejcastéjsi cile klientdt v Podporovaném zaméstnavani?
32.  Probihaji supervize v ramci Podporovaného zaméstnavani?

33.  Probihaji setkavani klientl v projektu Podporovaného zaméstnavani?
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