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Uvod

Schizofrenie je onemocnéni, které pfedstavuje vyznamny uzel v Zivotni
draze individua. Spole¢nost usiluje o ndvrat téchto osob do bézného Zivota
prostfednictvim rtiznych mechanismi. Tato prace se zabyva zaméstnavanim
osob se schizofrenii, protoZe soucasti integrace do spolecnosti je pracovni
zaclenéni. V teoretické casti je nejdfive do kontextu andragogiky zasazena
osoba se schizofrenii, kterd je objektem andragogického ptisobeni. Dale jsou
identifikovany tfi faktory, které ovliviiuji zaméstnavani osob se schizofrenii.
Prvnim faktorem je pracovni trh a jeho ekonomickeé a socidlni bariéry, které
znesnadnuji vstup na néj. Druhym faktorem je stat a jeho intervence na trh
prace prostiednictvim legislativnich opatfeni, které uklddd podnikiim
povinnosti, ale zaroven je motivuje . Tretim faktorem jsou osoby
se schizofrenii, které vlivem svého onemocnéni tvori specifickou skupinu
a vyzaduji upravu pracovnich podminek. Teoreticka ¢ast prace je zakoncena
kratkym shrnutim zjiSténych poznatkt. Empirickd cast je deskriptivni
pfipadovou studii, pro kterou byla vyuZita metoda chéapajiciho rozhovoru
podle Kaufmanna. Empirickd c¢ast se zabyva vyzkumnymi otdzkami,
metodologii, analyzou a interpretaci ziskanych dat. Vyzkumné otdzky byly
stanoveny nasledovné: Jak vnimaji osoby schizofrenii pracovni prostfedi,
ve kterém vykondvaji svou profesi? Jaky maji osoby se schizofrenii vztah
ke svému zaméstnani? Cilem této prace je popsat, jak vnimaji osoby
se schizofrenii praci v podniku, ktery podporuje osoby se zdravotnim

postizenim.



1  Osoba se schizofrenii v kontextu andragogiky

Na Univerzité Palackého v Olomouci se rozviji koncept integralni
andragogiky vychdazejici z pojeti Vladimira Jochmanna. Tento koncept nahlizi
na andragogiku jako na vSeobecnou péci o ¢lovéka. Vychova dospélych
je vnimana jako neomezeny proces, ve kterém dochazi k dotvareni, udrZovani,
nebo pfetvareni osobnosti. PIni podptrnou funkci v adaptaci na neustéle
se ménici Zivotni podminky a socidlni role (1992, s. 17). Za podminku, ktera
se v prubéhu zivota mutZe promeénovat lze povazovat socidlni status.
Vedle statusu vrozeného a pfipsaného, které je obtizné ménit, rozliSujeme
také status ziskany. Ten nds umistuje na urcité misto v socialni struktufre.

Kategorii ziskaného statusu je mozno definovat nékolika vzdjemné
propojenymi ukazateli. Mezi tyto ukazatele patfi zejména objektivni
charakteristika profese, kterou clovék vykonava, prestiz profese, dosazeny
stupent vzdélani a kvalifikace, moc ¢ vliv, pfijem a zivotni zptisob.
Pokud se zméni jeden z ukazatel(i, tato zména se promitne do ukazatelii
ostatnich.

Schaefer pfichdzi sterminem pfevlddajictho statusu, ktery je
dominantni a na jehoz zakladé je jeho nositel definovan ve spolecnosti. Jako
pfiklad uvadi situaci postizenych osob, u kterych mitize tento status
po urcitou dobu pfevazovat a predstavovat tak prevladajici status (2012, s.
105). Z vyse uvedeného miiZzeme vyvodit, Ze prace nas charakterizuje, definuje
a umistuje na pozici v socidlni strukture. Pokud je osoba pfipravena o profesi,
kterou vykonava, v tomto pfipadé projevem psychického onemocnéni, ztraci
spolu se zaméstnanim i prijem, vliv, prestiz a vyznam ztraci i dosazené
vzdélani. Pravé zde se objevuje prilezitost pro andragogiku a jeji intervenci,
ktera plni podptirnou funkci v adaptaci na rtizné zZivotni podminky a socidlni
role. V nasledujicich kapitolach budou diskutovany nastroje, metody

a techniky odstraniujici, nebo minimalizujici problémy spojené



s onemocnénim schizofrenie na trhu prace, protoze praveé integralni
andragogika zkouma odraz téchto zmén a hledd cesty k minimalizaci

negativnich duasledki pro clovéka.

2 Pracovni trh

Prace je komplexni lidska aktivita, kterd ma vliv na socioekonomickeé
postaveni c¢lovéka, jeho identitu a ovliviiuje ho hodnotou pracovniho
produktu i svym specifickym prostfedim. Andragogika se zabyva dospélym
clovékem v celém pribéhu jeho zZivotni drahy, a proto osoba se schizofrenii
bude pro ucely této prace nazyvana v souladu s koncepci andragogiky jako
objekt andragogického ptlisobeni. Cilem této kapitoly je zasadit objekt
do kontextu pracovniho trhu. V uvodu bude zodpovézena otdzka, kdo je
to osoba zdravotné postiZend z pohledu trhu préace. V navaznosti na tuto
definici bude popsan pracovni trh a jeho promény, které mély vliv
na jeho soucasnou situaci. Na zavér kapitoly budou identifikovany bariéry,

kterym na trhu prace tyto osoby celi.

2.1 Pracovni trh a invalidita

Dle zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti patii osoby s psychickym
onemocnénim do kategorie osob se zdravotnim postizenim. Osoby
se zdravotnim postizenim jsou lidé, kterym byl pfiznan invalidni dichod
pro invaliditu I, II. & III. stupné. Dle Ceské spravy socialniho zabezpeceni
je invalidita vymezena poklesem pracovni schopnosti, ktery nastal z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Podle miry poklesu pracovni
schopnosti se rozlisuji vyse zminéné stupné invalidity. Tabulka niZe poskytuje
piehled poklesu pracovniho vykonu a vychozi stupen invalidity. V poslednim
sloupci je zaznamenan pocet vypldcenych diichodd procentudlné osobdm,
které jsou v invalidnim déichodu z divodu duSevni poruchy, nebo poruchy

chovani. Ze vsSech pobiranych invalidnich dtchodt tvofi kategorie osob



s dusevni poruchou druhou nejpocetnéjsi skupinu z devatenacti a v roce 2019

byl vyplacen 103 235 lidem (Invalidni déichody podrobné).

Tabulka 1 Pokles pracovniho vykonu a stupeii invalidity, vlastni grafickd tiprava, dle web CSSZ (Invalidni
diichody)

Druh Pokles Pokles Pocet vyplacenych
invalidity pracovniho pracovniho dtichodd osobam s
vykonu vykonu dusevni poruchou

(min.) (max.)

25%

II. stupen

III. stupen

2.2 Pracovni trh a jeho promény

Trh je zalozen na vztahu dvou subjektti, prvni subjekt svou pracovni
silu nabizi a druhy tuto pracovni silu kupuje. Snahou nabizejiciho je praci
prodat za co nejprijatelnéjsi, z jeho pohledu nejvyssi cenu. Kupujici ma zajem
na tom, aby cena byla co nejniZsi a kupovana prace co nejkvalitnéjsi (Kuchaf,
2007, s. 11). Za skupinu, ktera ma s nalezenim prace potiZe, povazuje Kuchaft
osoby zdravotné postizené (2007, s. 155). Tuto skupinu miizeme oznacit
jako heterogenni, zejména kvili tomu, Ze do ni patfi osoby s fyzickym
tak psychickym handicapem, osoby mohou mit postizeni od narozeni, nebo
se muze vyskytnout v pribéhu Zivota. Kuchaf dale tvrdi, Ze mozZnosti

zamestnavani téchto osob se s prechodem na trZzni ekonomiku podstatné



zhorSily (tamtéZ). V minulosti existovaly podniky, pro které nebyla otazka
rentability rozhodujici. V pribéhu 90. let byla vSak vétSina z nich nucena
ukoncit svoji ¢innost. Doslo k omezeni pracovnich prileZitosti pro osoby
zdravotné postizené, coz posléze vedlo knarustu nezaméstnanosti.
Na druhou stranu se zménil pohled na situaci zdravotné postiZenych osob.
cilem bylo navratit zpétné tyto osoby do majoritni spolecnosti,
ale ve skutecnosti byly osoby izolovany a vétSinova spolecnost neméla Sanci
se s nimi mnohdy setkat. Soucasnad praxe prameni z konceptu zdravotniho
postiZeni jako socidlni bariéry, kterd znemoziuje uplatnéni postiZzenych osob

ve spolecnosti (tamtéz).

2.3 Pracovni trh a jeho bariéry

Bariéry na pracovnim trhu je mozné vnimat jako soubor podminek,
které v trznim prostfedi musi subjekt splnit, aby se mohl zaradit
do konkurence. Podle Beranové lze bariéry na pracovnim trhu v souvislosti

s osobami zdravotné postiZzenymi rozdélit na ekonomické a socidlni.

2.3.1 Bariéry ekonomické

Ekonomické bariéry jsou vytvafeny konkurencnim prostfedim
v podminkach trzni ekonomiky, které jsou pfic¢inou ibytku pracovnich
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Personalni politika zaméfena
na zisk vyviji tlak na vybér nejproduktivnéjSich pracovnikt. , Ani velké podniky
si nemohou dovolit udrZovat socidlni mista, ve kterych by byli zaméstnavani lidé
zdravotné postizeni, aniz by se od mnich ocekdval pracovni vykon srovnatelny
s ostatnimi” (Beranova, 2017, s. 24). Pfekazkou na pracovnim trhu vsak mtize
byt i pobirdni invalidniho dtichodu, protoze ten zajiStuje osobam
se zdravotnim postizenim zdkladni pfijem (tamtéZ). S tim souhlasi Kuchaf

a dodava, ze pobirani invalidniho dichodu mtze vyustit do situace, kdy



osoba ztraci motivaci k praci. Ztrata motivace prameni z diivodu nizkych
vydélkit ze mzdy nebo platu, které se vyrazné nelisi od pfijmii, naleZici témto
osobam z titulu zdravotnich obtizi (2011, s. 157). Navic se jevi, Ze osoby
s psychickym onemocnénim daleko vice znevyhodnéné neZ osoby postiZené
tyzicky. Pokud ma zaméstnavatel s osobou se zdravotnim postiZzenim uzavfit

pracovni pomer, ,,...tak se stdvd, Ze uptednostiiuje osoby jiného typu zdravotniho

postiZeni nez psychického” (Beranova, 2017, s. 25).

2.3.2 Bariéry socialni

V souvislosti se socidlnimi bariérami Schulze a Angermeyer uvadi
kratky, ale vystizny komentai: ,Ze vSech psychickych onemocnéni se jevi
schizofrenie jako nejvice stigmatizujici. Zatimco deprese, izkostné poruchy
a poruchy pfijmu potravy zaznamenaly zvySeny zdjem vefejnosti,
schizofrenie zlistdva spojovana snegativnimi stereotypy jako je nasili
a nebezpecenstvi pro okoli” (2003, s. 299). Socidlni bariéry tvori spolecenské
postoje, které ptisobi v neprospéch osob nejen s dusevnim onemocnénim.
Podle Beranové je pfistup soucasnych zaméstnavateld k pfijimani zdravotné
postizenych zaméstnancii v Ceské republice velmi neochotny. Mnoho osob se
zdravotnim postizenim celi stigmatizaci a stigmatizujici postoje jsou navic
vyraznéjsi, pokud se jednd o osoby s dusevnim onemocnénim (2017, s. 19-20).
Toto tvrzeni muZeme doloZit ndsledujicim vyzkumem, ktery provedl
Manning vroce 1995. V dotaznikovém prazkumu v Anglii, kterého
se ucastnilo dvé sté persondlnich manazerti velkych podnikti, 50 % z nich
uvedlo, Ze by nikdy nebo pouze pfilezitostné zameéstnali osobu s psychickymi
potiZemi. Navic 66 % uvedlo, Ze by nikdy nezaméstnalo osobu, ktera ma
schizofrenii. Pro porovnani, osobu, kterd trpi alkoholismem by nezaméstnalo
73 % respondentti (1995, s. 541). Kuchat uvadi dalsi dtivody, pro¢ nejsou
podniky ochotny pfijimat zdravotné postizené osoby: ,Trebaze jim hrozi

penalizace za to, Ze tyto lidi nezaméstnaji, je pro né stdile vyhodnéjsi pri soucasné
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podobé pracovné priavni ochrany takového clovéka zaméstnat a pak se jej nemoci
zbavit” (2011, s. 157). Dale uvadji, Ze roli hraje investice pro apravy prostfedi,
kterou neni podnik ochoten financovat (tamtéz). Podniku vSak Zadné naklady
v souvislosti s tipravou prostfedi nevznikaji. V kapitole o pracovnim trhu

a legislativnich opatfenich uvidime, Ze stat nejen tyto naklady hradi.

24  Pracovni trh z pohledu osoby se schizofrenii

Pokud se na bariéry budeme divat optikou osoby se schizofrenii,
je pro Schulze a Angermeyera stigmatizace jevem, ktery vstupuje do klicovych
oblasti, které lze aplikovat na pracovni prostiedi (2003, s. 304). Osoby
se schizofrenii nejcastéji celi stigmatizaci, kterd jim kromé problémi
s nalezenim prdce ¢ini potiZe i v souvislosti s jejim udrZenim. Identifikovany

byly tfi oblasti, ve kterych se stigmatizace osob se schizofrenii vyskytuje:

- Interpersonalni vztahy,
- vefejny obraz duSevni choroby,

- strukturalni diskriminace a p¥istup k socidlnim rolim.

Interpersondlni vztahy

Dtsledkem stigmatizace dochdzi k wutajovani faktu, Ze osoba
ma psychotickou zkuSenost, anebo ze ji byla diagnostikovdno psychické
onemocnéni, schizofrenie. V pfipadé, Ze by doslo k odhaleni této diagnodzy,
osoby to vnimaji jako pospinéni dobrého jména. Diagndzu se tedy snazi utajit
pred prateli, nebo i pfibuznymi a okolim. Utajovani miize byt také zplisobeno

negativnimi predchozimi zkuSenostmi a reakcemi (2003, s. 304).

Verteijny obraz duSevni choroby

Ve spolec¢nosti existuji rtizné stereotypy o duSevnich onemocnénich,
kterych jsou si osoby se schizofrenii védomy. Pfevaha negativnich obrazli

o schizofrenii neni vnimana pouze jako pfi¢ina stigmatu a diskriminace,
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ale je vnimana jako pfimo diskriminacni a skodliva. Tento negativni obraz
zapricinuje nepratelské socialni klima vitici lidem se schizofrenii a psychickym
onemocnéni viibec. To miize vést ke snaze o vyhnuti se socidlnimu kontaktu

na strané stigmatizovanych (2003, s. 305).

Strukturalni diskriminace a pristup k socidlnim rolim

Ke stigmatizaci a diskriminaci dochazi také v dasledku nerovnovahy
a nespravedlnosti v socidlnich strukturdch, politickych rozhodnutich
a pravnich pfedpisech. Ve spojeni s pracovnim prostfedim je to orientace
soucasné spolecnosti zaméfend na uspéchy, konkurenceschopnost, kterd
prispiva k dalsi diagnostice osob se schizofrenii. Diky obecnému zaméfeni
na ekonomicky uspéch, flexibilitu a aktivitu nejsou lidé trpici psychickou
nemoci schopni zvladnout dominantni kritéria pro socialni uznani a integraci
(2003, s.306). O tomto tlaku hovori také Beranova v souvislosti
s ekonomickymi bariérami (2017, s. 24). Stigma schizofrenie se také projevuje
v situacich, kdy nemoc pfedstavuje hlavni pfekdzku odepirajici pfistup
dtllezitym socidlnim rolim. Vysoké ndroky na vykon a nazor, ze lidé
s duSevnimi chorobami nejsou schopni je splnit, maji obzvlasté negativni

dopad na jejich situaci na trhu prace (2003, s. 307).

241 Stigmatizace

Protoze stigmatizace je v souvislosti se zaméstndvanim osob zdravotné
postizenych vyznamnym tématem, prace se bude vénovat i procesu, kterym
podle Edwina Lemerta dochédzi ke konstrukci devianta. Lemert se zabyva
procesem interakce mezi jedinci, ktefi jsou povazovani za narusSitele
spolecenskych norem a mezi spolecnosti, kterd kritéria normy vytvari
a vramci téchto norem narusitele hodnoti. K primdrni deviaci dochazi

v pfipadé, kdy se osoba vymyka a porusuje normy skupiny (v tomto ptipadé
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se jedna o onemocnéni schizofrenie). Pokud dokaZze své jednani
racionalizovat, tedy vysvétlit ostatnim, existuje Sance, Ze se své nalepce vyhne.
V pfipadé, Ze toto jednani racionalizovat nedokaZe, probiha sekundarni
deviace. Stigmatizujici ndlepka je mu poté nejen prisouzena spolecnosti,
ale osoba se sni zacne identifikovat. Racionalizace jednani muZe nastat ze
dvou dtvodii, protoze je vysilujici neustdle vysvétlovat davody svého
deviantniho jednani. Osoba se stane clenem organizace, nebo skupiny, ktera
disponuje systémem hodnot, se kterymi se mtiZze identifikovat a vyuZivat
solidarity skupiny (1951, s. 96-97). V ptipadé, Ze skupina identifikuje chovani,

které se vychyluje z normy, mtze reagovat nasledovné:

- integruje tento zpusob chovani do své kultury,

- nastava rovnovaha nového a soucasného stavu,

- reaguje represi a odmitnutim.
Pokud se toto chovani vyskytuje v del$im ¢asovém ramci, je osobé pfisouzeno
stigma. Na osobu zac¢ne byt nahlizeno v ramci jeho stigmatu, které obsahuje
stereotypni znaky. To vede k nepfijeti jedince, nebo jeho izolace od majoritni

skupiny (Lemert, 1951, s. 64).

Schaefer prichazi s terminem prevladajiciho statusu,
ktery je dominantni a na jehoz zakladé je jeho nositel definovan ve spolecnosti.
Prevladajici status vznika zdiiraznénim jedné dominantni charakteristiky,
ktera upozadi vSechny ostatni. Jako pfiklad uvadi situaci postizenych osob,
u kterych mtiZe tento status po urcitou dobu prevazovat a predstavovat tak
prevladajici status (2012, s. 105). Vramci stigmatizace muze pravé
onemocnéni schizofrenie pfedstavovat dominantni charakteristiku, na jejimz

zakladé je jedinec definovan ve spolecnosti a stava se jeho jedinou identitou.

Cilem této kapitoly bylo zasadit objekt andragogiky do kontextu

pracovniho trhu. Objektem je tedy z pohledu pracovniho trhu osoba
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zdravotné postizend, ktera je pfi vstupu na pracovni trh nucena celit bariéram
ekonomickym (pobirdni invalidniho ditichodu, tlak na produktivitu prace)
a socialnim (neochota podnikii zaméstnavat tyto osoby). Z pohledu objektu
muZe byt bariérou na pracovnim trhu stigmatizace, ktera se projevuje
v interpersonalnich vztazich, strukturalni diskriminaci a pristupu k socialnim

rolim.
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2.5 Pracovni trh a rehabilitace

V predchozi kapitole byl objekt umistén na trh prace a byly identifikovany
bariéry, které se v souvislosti s nim mohou objevit. Onemocnéni schizofrenie
je nepopiratelné vyznamnym uzlem v Zivotni draze a ritizné organizace
se pred vstupem na otevfeny pracovni trh svou intervenci snaZi o vymizeni,
¢i zmirnéni duasledkd plynoucich z onemocnéni. Beranova zdtraznuje,
Ze u 0sob s psychickym onemocnénim je pred vstupem na otevieny pracovni
trh dtilezité rozvinout jejich sebedtivéru, motivaci, schopnost vyporadat
se zuzkosti a efektivné reagovat na zhorSeni stavu (2017, s. 19). Protoze
schizofrenie je zdvazné onemocnéni, které ovliviiuje nejen pracovni Zivot,
predpokladam, Ze pfed vstupem na otevieny pracovni trh se osoby alespon
kratky Casovy tsek udastnily pracovni rehabilitace. Uastnici pracovni
rehabilitace se mohou nachdzet v rtiznych fazich stability a rehabilitace nabizi
vhodnou pomoc vSem. Rehabilitace se mohou tcastnit osoby po akutni fazi
onemocnéni, ale i aspirujici na ziskdni zaméstnani na otevieném pracovnim
trhu. Cilem nasledujici kapitoly je popsat postupny proces prechodu
z chranéného prostiedi na otevieny pracovni trh, u néjz je typicka zvysujici
se mira autonomity na strané zameéstnance a snizujici se mira podpory na
strané zaméstnavatele, nebo poskytovatele sluzby.

K popisu procesu postupného prechodu z chranéného prostredi
na otevieny pracovni trh bude vyuzito rozdéleni socializace z andragogického
pohledu dle Simka a Bartorikové (2002, s. 17) na:

e Socializaci specidlni (pfizptsobeni individua prostfedi a povaze
malych vztaznych skupin),

e socializaci obecnou (pfizptisobeni se SirsSimu kulturnimu prostredi).

Prvnim krokem je z pohledu andragogiky pfizptisobeni jedince prostredi
a povaze malych skupin, které lze dle vyse uvedeného nazvat specialni

socializaci. Uskutectiuje se pomoci pracovni rehabilitace v chranéném
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prostfedi a ve skupiné, ktera ma funkci podptrné socializacni instituce.
Po zvladnuti této socializace mtiZe osoba aspirovat na vstup na otevieny
pracovni trh, ve kterém jiz vstupuje do pfirozeného socidlniho prostiedi,
coZ je mozné povazovat za socializaci obecnou. Beranova (2017, s. 14) definuje

tyto typy pracovni rehabilitace:

socialné terapeutické dilny,

prechodné zaméstnavani,

tréninkova pracovni mista,

- podporovana zaméstnani.

Jak jiz bylo zminéno, typy pracovni rehabilitace se od sebe lisi. Tyto odlisSnosti

budou diskutovany v nasledujicich podkapitolach.

2.5.1 Socidlné terapeutické dilny

Jiz z ndzvu je mozné odvodit, Ze cilem této skupiny je socializace
v urcité skupiné a prostfedi. Podle Beranové jsou tyto skupiny tvofeny
prevazné lidmi se zdvaZnéjsim pribéhem onemocnéni (2017, s. 13).
Mira podpory ze strany poskytovatele sluzby je vysokd, osoby jsou
v uzavieném prostfedi a cilem socidlné terapeutické dilny je naudit
se respektovat fad a pravidla dané skupiny. Socidlné terapeutickou dilnu
je mozné vnimat jako prvni krok specidlni socializace, ktery mutze vést

k naslednym trovnim.

2.5.2 Tréninkova pracovni mista

Trénink je vykondvan v ramci organizaci, které se na tuto formu
zameéstnavani orientuji. Podle Beranové jsou tréninkova pracovni mista
mezistupném mezi rehabilitaci a vstupem na volny trh prace (2017, s. 14).
Osoby se nachdzeji v prostfedi, kde pfichdzi do styku s vefejnosti. Stavaji
se vice autonomnimi, osvojuji denni pracovni rutinu a vzhledem k tomu,

ze (napiiklad v porovndni se socidlné terapeutickou dilnou) nejsou
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v izolovaném prostfedi, nacvicuji socialni dovednosti. K dispozici je pracovni
terapeut, proto je mozné fict, Ze tato forma obsahuje prvky socializace
specialni i obecné. Trénink je casové omezena forma pracovni rehabilitace
a muZe trvat aZ jeden rok. Podle Knlazka je vSak byt zaméstnan v ramci
tréninkového pracovniho mista je smysluplné pouze ,po dobu nezbytnou
k ziskani pracovnich ndvykii a nezbytnych dovednosti” (2008, s. 16). Tréninkova
pracovni mista tedy slouZi jako faze, kdy si objekt osvoji potfebné dovednosti
a pokracuje vjiném typu pracovni rehabilitace, nebo mifi na otevieny

pracovni trh.

2.5.3 Pfechodné zaméstnavani

Tato forma rehabilitace je urcena osobam, které zatim nejsou schopny obstat
na volném pracovnim trhu bez podpory a probihd na pracovnich mistech,
ktera nevyZzaduji odbornou praxi. Socidlni dovednosti jsou nacvicovany
v prostfedi volného pracovniho trhu, avSak za pfitomnosti a podpory
odborného pracovnika. Tuto formu rehabilitace proto mtizeme povazovat
jako vice se priblizujici obecné socializaci, nez socializaci specidlni
(v porovnani s tréninkovym pracovnim mistem). Podle Péce , Prechodné
zaméstndvini slouzi ke znovunabyti schopnosti pracovat, vytvoreni smyslu
pro povinnost a posilent sebediivéry” (2009, s. 120). To je cilem nejen prechodného

zaméstnavani, ale vSech forem pracovni rehabilitace.

2.5.4 Podporovana zaméstnani

Podle Beranové je tento zptisob pracovni rehabilitace jednim z nejvice
vyuzivanych. ,Sluzba se predevsim snazi o zvySeni miry samostatnosti jejich
uzivatelii” (2017, s. 16). Jedna se o asistenci pracovni, nacvikovou, v jejimz
pribéhu dochazi ke snizovdni podpory v pracovnich i socidlnich
dovednostech. Vysledkem je samostatnost na pracovisti ve vSech oblastech

pracovni naplné, v komunikaci se zaméstnavatelem a kolegy
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a prace s pomuckami. Mira podpory je minimdlni a dtiraz je kladen na zvySeni
autonomity zameéstnancti. Tuto formu pracovni rehabilitace miizeme oznacit

jako nejvice socializujici v 8irSim obecném prosttedi.

Cilem této kapitoly bylo popsat postupny proces pfechodu na otevieny
pracovni trh. Tento pfechod, se uskutecriuje se pomoci pracovni rehabilitace,
pomoci které se objekt socializuje. Dle miry podpory a autonomity osoby
rozdélujeme na socializaci specidlni a obecnou. V ptipadé, Ze bychom
si socializaci specidlni a obecnou predstavit jako prostor, objekt
by se pohyboval na pomezi téchto dvou prostor(i, dle vySe uvedeného,

priblizné jako je uvedeno na obrazku ¢.1.

Obrdzek 1 Pracovni rehabilitace a socializace, vlastni grafické zpracovini

Socialné terapeutické dilny Tréninkova pracovni mista Prechodné zaméstnani Podporovana zaméstnani

Specidlni soc. Obecna soc.

Socidlné terapeutickd dilna je provozovana v uzavieném prostredi
a kolektivu, jednd se zejména o socializaci specidlni. Tréninkové pracovni
misto je kombinaci otevieného a wuzavieného prostredi, ucelem této
rehabilitace je ndcvik, proto se pfibliZuje spiSe socializaci specidlni. Pfechodné
pracovni misto je sice provozovano na otevieném trhu, ale stale je po celou
dobu k dispozici pracovnik, jehoz tkolem je starat se o hladky priibéh
procesu. Pfechodné pracovni misto je proto mozné umistit na pomezi
specidlni a obecné socializace. Podporované zaméstndni je v porovnani
s ostatnimi typy pracovni rehabilitace nejblize obecné socializaci. Casteéné
se vSak stdle nachdzi na pomezi socializace specidlni, protoZe na pocatku

je k dispozici odbornik, ktery pomaha s nezbytnymi tkkony.

18



3  Pracovni trh a legislativni opatfeni

V kapitole, kterd se vénovala trhu prace, byly identifikovany bariéry
na strané trhu prdce. Nasledujicim faktorem, ktery ovliviiuje zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZenim je stat, ktery se snazi minimalizovat bariéry na
trhu prace a pomoci legislativy vytvaii podminky, jejichz zameérem
je motivovat zaméstnavatele k zaméstnavani osob zdravotné postiZenych.
Cilem nasledujici kapitoly je proto definovat jakymi zptisoby se snazi stat
tyto bariéry odstranit, ¢i minimalizovat. Soucasti této kapitoly je také popis

formy statni intervence, které se tyka pripadova studie.

3.1 Legislativni opatfeni

Legislativné je zaméstndvani osob s dusevnimi poruchami ukotveno
pravnimi predpisy o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Zasadnim
je Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti (déle jen zdkon o zaméstnanosti),
ktery uklddd povinnost zaméstnavatelim viéi osobam se zdravotnim

postizenim.

3.1.1 Plnéni povinného podilu

Dle zédkona o zaméstnanosti podniky, které maji vice nez 25 zaméstnancti
v pracovnim poméru, jsou povinni zaméstndvat osoby se zdravotnim
postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob na celkovém poctu
zameéstnancli zaméstnavatele. Povinny podil ¢ini 4 %. Tuto povinnost mohou

plnit nasledujicimi zptisoby:

- zaméstnavanim v pracovnim poméru,
- odbérem vyrobkii ¢i sluzeb, zaddvanim zakazek zaméstnavateltim,
ktefi maji 50 % zaméstnancti se zdravotnim postiZenim,

- odvodem do statniho rozpoctu.
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Stat tedy uklada vétsim podnikiim povinnost podilet se na socidlni politice,
kterda ma mit pozitivni dopady na osoby zdravotné postizené. Zaméstnavatelé

si mohou sami zvolit jaky zptisob pInéni podilu je pro né nejvyhodnéjsi.

3.1.2 Pracovni rehabilitace
Tomuto typu intervence byla jiZ podrobnéji vénovana kapitola pracovni
trh a rehabilitace, ve které byly podrobné popsany jeji formy. Nyni se vSak
vénujeme této problematice z pohledu prava, které mohou osoby
se zdravotnim postizenim vyuzit. Osoby se zdravotnim postizenim maji
dle zdkona o zaméstnanosti prdvo na pracovni rehabilitaci, jejiz cilem
je ziskani a udrZeni si zaméstnadni. Zahrnuje poradenskou ¢innost, praktickou
a teoretickou pfipravu pro zameéstnani a vytvareni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani. Pfiprava k préci je ¢innost sméfujici k zapracovani
osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskdni
znalosti, dovednosti a ndvykt nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani.
Tato pfiprava trva nejdéle 24 mésicti a probiha:
- na pracovistich, individudlné pfizptisobenych zdravotnimu stavu
osoby,
- na chranénych pracovnich mistech, nebo v chranénych pracovnich
dilnach,
- ve statnich vzdélavacich institucich, obc¢anskych sdruZenich a dalSich
pravnickych a fyzickych osob.
Zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti pfipravu k praci osob
se zdravotnim postizenim, mohou byt také uhrazeny naklady na pfipravu

k praci téchto osob.

3.1.3 Piispévek na zfizeni pracovniho mista a thradu provoznich nakladi
Na zfizeni pracovniho mista se dle zdkona o zaméstnanosti pro osobu

se zdravotnim postizenim poskytuje zaméstnavateli piispévek. Pracovni
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misto musi byt obsazeno minimalné po dobu 3 let. Zaméstnavatel miize
rovnéz Cerpat prispévek na uthradu provoznich ndkladti vynaloZenych
v souvislosti se zaméstnadvanim OZP.

Dale mohou zaméstnavatelé vyuZit pfispévek na thradu provoznich
nakladt vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim zdravotné postiZzené
osoby. V kapitole vénujici se bariérdm na trhu prace Kuchaf uvadi,
Ze zaméstnavatelé nechtéji prijimat zdravotné postizené osoby z diivodu
investice pro upravy prostfedi a tento problém vnimd jako bariéru (2011,
s. 157). Ze zdkona o zaméstnanosti vSak vyplyva, Ze zaméstnavateli jsou
prostiedky vynaloZené na tupravu prostiedi uhrazeny. V pfipadé, Ze by
se jednalo o pouhou neinformovanost zaméstnavatelt o moznosti vyuziti
tohoto prispévku mtizeme hovofit o bariéfe, stat se vSak zasazuje o to, Ze hradi
naklady na tpravu pracovniho prostfedi, pokud je prokazatelné ze naklad

je spojen se zaméstnavanim zdravotné postizené osoby.

3.1.4 Dohoda o uznani zaméstnavatele za zaméstnavatele na chranéném
pracovnim trhu

Pfipadova studie byla realizovdna v podniku, ktery je uznan
jako zaméstnavatel na chranéném pracovnim trhu, proto se této formé
pfispévku budu vénovat vice podrobné. Dle zdkona o zaméstnanosti je tato
dohoda urcena pro zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim z celkového poctu zaméstnanci. Pfispévkem jsou
nahrazovany prostiedky na mzdy nebo platy zaméstnanci v mésicni vysi
75 % na zaméstnance v pracovnim poméru. Maximalni mésicni ¢astka, kterou
1ze pobirat je 13 600 K¢ zaméstnanci, ktery ma pfiznan 1. - 3. stupen invalidity.
Pro osoby zdravotné znevyhodnéné je mési¢ni ¢astka 5 000 K¢. Zaméstnavatel
také kazdy mésic obdrzi 1 000 K¢ za kazdou zdravotné postizenou osobu

v pracovnim pomeéru. Celkem muiZze byt zaméstnavateli poskytnout pfispévek
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az 14600 K¢ mésicné u osob invalidnich a az 6 000 K¢ mésicné u osob
zdravotné znevyhodnénych.

Za dalsi naklady, o které lze zvysit prispévek, se povazuji zvySené spravni
naklady ve vysSi 4 % definované primérné mzdy, ndklady provoznich
zameéstnanci  a pracovnich asistentti, naklady nadopravu spojené
se zaméstndvanim zdravotné postiZzenych osob. MuiZe se jednat o:

- dopravu materidlu a hotovych vyrobki,

- prispévek na prizptisobeni provozovny (zahrnujici napt.: PC vybaveni,

technologické vybaveni),

- prizptisobeni hygienickych, tepelnych, svételnych nebo hlukovych

podminek a vystavbu nebo rozsifeni provozi.

Vsechny tyto ndklady musi mit pfimou souvislost se zaméstndvanim osob
zdravotné postizenych. Pro ziskani tohoto prispévku zaméstnavatel poskytuje
jmenny seznam zaméstnanct a doklada o jejich zdravotni postiZeni.

Zaméstnavatel, ktery je uzndn jako zaméstnavatel na chranéném trhu
prace ziskava prevadznou cast provoznich prostfedkii ze svého podnikani,
prispévek slouzi ke kompenzaci osobnich nékladti. Prace v takovém podniku
probihd na vhodném pracovnim misté mezi dal$imi spolupracovniky
s pfidanou hodnotou, s jejimiz vysledky zaméstnavatel podnikd a konkuruje
na volném obchodnim trhu. Mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem plati
béZny pracovnépravni vztah, je zde zaru¢ena mzda a neexistuje Zadna zvlastni
ochrana. Primarnim cilem zaméstnavatele je podle Augustové (2013, s. 12)
uspésny vysledek podnikdni srespektovanim podminek sjednanych
v dohodé o uznani zaméstnavatele, tedy udrzeni a rozvoj pracovnich mist
a osobni rozvoj osob zdravotné postizenych. Tyto podniky by se tedy mély
zasazovat nejen o vytvofeni vhodného prostfedi, ale o rozvoj svych
zameéstnanct.

Cilem této kapitoly bylo definovat jakymi zptisoby se snazi stat bariéry

na pracovnim trhu minimalizovat. Stat na trh prace zasahuje ukldddnim
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povinnosti podilet se na socidlni politice ve forme, kterou si muze zvolit
podnik. Mimo uklddani povinnosti také finanéné motivuje zaméstnavatele
k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, a navic dorovnava naklady
s tim spojené. Byla popsana forma statni intervence, ktera se bude tykat

pripadové studie.
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4  Osoby se schizofrenii

Predchozi kapitoly se vénovaly faktoriim ovliviiujicim zaméstndvani
osob se zdravotnim postiZenim. V této chvili je jiZ zndm Sir§i kontext
a prostiedi, ve kterém se objekt andragogického ptlisobeni nachazi. Cilem této
kapitoly je proto charakterizovat tento objekt a jeho specifika, ktera kladou
specidlni poZzadavky na pfizptisobeni pracovniho prostfedi. Tato specifika
jsou zasazena do kontextu pracovniho prostfedi a zaméstndvani v zavéru

kapitoly.
4.1 Charakteristika onemocnéni

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které narusuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v Zivoté. Libiger
popisuje schizofrenii jako zménu vztahu ke skutecnosti, deformaci prozivani
a chovani, vedouci ke zméné osobnostnich charakteristik (1991, s. 21).
Existuje sedm zdkladnich typti schizofrenie — diagnoz, pro cil prace vSak neni
stéZejni je vyjmenovavat, nebo popisovat. Pro ucely této prace bude vyuzit
popis obecné charakteristiky onemocnéni. V psychiatrii se pro tcel diagnozy
tyto typy stdle vyuzivaji. Mezindrodni klasifikace nemoci vymezuje
onemocnéni nasledovné: , Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizoviny
podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimdni...Jasné védomi a intelektudlni
kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv v priibéhu doby se mohou vyvinout urcité
kognitivni defekty” (2020, s. 204). Podle Styxe je dosavadni svét nahrazen
svetem, ktery si konstruuje dotycnd osoba (2003, s. 94). Pé¢ dodavs,
Ze se hranice mezi konstruovanym vnitfnim a vnéj$im svétem stiraji
(2009, s. 34). Proto je pro osobu se schizofrenii obtizné rozliSovat mezi
objektivnim a subjektivnim svétem. Podle Atkinsonové je zdsadni soucasti

prozitku schizofrenie ,,...neschopnost rozliSovat mezi vnéjsim a vnitinim, redlnym
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a imagindrnim, ovladatelnym a vnucenym” (2003, s. 549). Onemocnéni
se tak promitda do socidlnich vztahti, pracovnich a interpersonalnich
kompetenci. Atkinsonova tvrdi, Ze tyto skutecnosti se projevuji do takové
miry, Ze osoba neni schopna zvladat osobni ani profesni Zivot (2003, s. 547).
Sice se tato skupina osob potyka s pfiznaky, které jim znesnadnuji kazdodenni
fungovani a rovnéz pracovni Zzivot, ale v dalsich kapitolach uvidime,

ze toto tvrzeni rozhodné neni definitivni.

4.2  Ptiznaky onemocnéni

Podle Péce se pfiznaky lidi intenzitou, praibéhem, a tim i dtsledky
onemocnéni (2009, s. 34). Jak jiz bylo uvedeno, popis nebude zaméfen
na jednotlivé typy schizofrenie, popsana bude obecna charakteristika

onemocnéni. Pfiznaky se nejcastéji rozdé€luji do tii kategorii:

- pozitivni (bludy, halucinace, dezorganizace),
- negativni (poruchy motivace, schopnosti interakce),

- kognitivni (poruchy pozornosti, paméti, exekutivnich funkci).

Pro popis byly v nasledujicich kapitoldch vybrany priznaky, které
se u onemocnéni objevuji nejéastéji. V rdmci popisu budou uvedeny i jevy,
které se bézné ve stabilni fazi, kdy osoba muze vykonavat bézné aktivity,
nevyskytuji. Jejich popis je dulezity pro ziskdni komplexniho pohledu
na onemocnéni. Prabéh nemoci se muze zhorsit, navratit se do akutni faze
a popis téchto netypickych znakii pro fazi stabilni mtize slouzit k rozpoznani

vcasnych varovnych pfiznakd.

4.2.1 Pozitivni pfiznaky

Pozitivni priznak miizeme oznacit jako jev, ktery v psychice pfebyva.

Subjektivni realita se vlivem téchto jevii vytraci a dominuji v ni psychotické
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prozitky. Boucdek fadi do pozitivnich priznakdt bludy, halucinace,

dezorganizované chovani a mysleni (2006, s. 51).

Blud je presvédceni o realité, které by mohlo byt nazvano chybnou
interpretaci. Mimo jinych, vzacnéjSich bludd, jsou podle Atkinsonové
nejcastéjsi bludy paranoidni. Osoba si vytvofi logicky systém, ktery vede
k pfesvédcéeni, Ze je na ni zaméfena pozornost a vytvari si domnénku
o sledovani, odposlouchavani, ovladani (2003, s. 548). Podle Kaliny se osoby
ve svété bluda uzaviraji, izoluji se od druhych a objektivni realita se vytraci

(2001, s. 17).

Halucinace vznikd samovolné, bez stimulace prostfedi a podle
Atkinsonové je nejvaznéjsi poruchou vnimani (2003, s. 549). Podle Bauerové
jsou nejcastéjsi typy halucinace sluchové, zrakové a haptické. Se sluchovou
halucinaci se podle Bauerové potyka asi 75 % osob, s halucinacemi zrakovymi
30 % a haptickymi 29 % osob (2011, s. 323). Pfestoze bylo podle Bloma (2013,
s. 45) identifikovano az 14 typti halucinaci, podle Bauerové trpi jinym nez vyse

uvedenym typem halucinaci pouze 7 % osob (2011, s. 323).

Za pozitivni pfiznak se také povazuje dezorganizované chovani
a mysleni. Myslenky se pfesouvaji od jednoho tématu k druhému,
aniz by mély objektivni logickou ndvaznost. Osoby vytvari asociace,
ve kterych ostatni lidé nenachdzi spojitost. Torrey (2013, s. 44) uvadi ptiklad,
kdy v konverzaci zaméni osoba se schizofrenii hada za cibuli, protoze

struktura cibule a hada se mu zda podobna.

4.2.2 Negativni pfiznaky

Negativni pfiznak je nécim, co v psychice absentuje. Nejcastéjsimi
negativnimi pfiznaky jsou podle Weinbergera emoc¢ni plochost, nezdjem
o socidlni kontakt a absence motivace (2011, s. 12). Negativni pfiznaky

se podle Prikryla promitaji do zhorSeného socidlniho fungovani, narusenych
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interpersondlnich vztahti a také do snizeni pracovniho vykonu (2008, s. 352).
V nasledujicich kapitolach uvidime, Ze na rozdil od priznaki pozitivni

pretrvavaji tyto jevy i ve fazi stabilni.

4.2.3 Kognitivni pfiznaky

Priznak kognitivni je charakteristicky tim, Ze funkce pozornosti,
paméti, schopnost planovat a konstruktivnim zptisobem fesit problémy jsou
zhorSeny. Weindberger uvadi sniZenou rychlost zpracovani informace,
poruchy pozornosti, sniZenou schopnost abstrakce a vhledu (2011, s. 13). Jeden
z ptikladt poruchy pozornosti uvadi Torrey: ,Kdyz s nékym mluvim, staci aby
zk#iZil nohy, nebo se poskrabal na hlavné, jd se rozrusim a zapomenu, co chci ¥ict”
(2006, s. 32). Marwaha povazuje kognitivni pfiznaky za zaklad problému
funkcénich dovednosti ovliviiujicich pracovni vykon (2016, s. 314). Je jisté,
Ze pracovni vykon ovliviiuje pozornost, pamét a schopnost fesit problémy.
Tyto funkce jsou vsak mohou byt u osoby trpici schizofrenii zhorSeny

i ve stabilni fazi.

4.3 Prubéh onemocnéni

Po popisu ptiznakt schizofrenie bude pfedstaven priibéh onemocnéni,
kde je evidentni, vjaké mife se vyskytuji pfiznaky pozitivni, negativni
a kognitivni. Schizofrenie je epizodické onemocnéni, ma tedy tendenci
se opakovat. Ataka je oznacovana jako prvni ndstup vysSe zminénych
pozitivnich, negativnich a kognitivnich pfiznakt. Po atace nasleduje obdobi
stability, ve kterém se priznaky vyskytuji minimalné, nebo téméfr vymizi.
Takové obdobi je oznacovano jako remise. Opétovné navraty priznakt

se nazyvaji relapsy. Priabéh onemocnéni je zndzornén v grafu ¢. 1.
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Graf 1 Priibéh onemocnént (Petr, 2012, s. 30)

1. ataka ; remise i 1. relaps i 2

Cervena kiivka predstavuje pozitivni pf¥iznaky. Ty se ve velké mite
objevuji pri nastupu akutni fadze. Vyskytnout se mohou halucinace, bludy a
dezorganizované projevy. S ustupem pozitivnich priznaka se projevuji
priznaky negativni, zndzornéné na Sedé kfivce. Manifestuji se jako nedostatek
motivace, ztrata zdjmu o socidlni kontakt. Soubézné s negativnimi pfiznaky
kolisaji i pfiznaky kognitivni, které zndzornuje cerna kfivka. Schopnost udrzet
pozornost, rychlost zpracovani informace a funkce paméti se snizuji.

Remise je obdobi, kdy osoba bez vyraznéjsich potizi zvlada kazdodenni
zivot, podle Orla vS8ak mohou nékteré ptiznaky pretrvavat (2009, s. 175).
V souvislosti se zhorSovanim stavu je dtlezitou fazi relaps. Na kfivce je
znazornén kolisavy nastup pozitivnich a kognitivnich pfiznakti, oznacuje se
jako casné varovné priznaky. Rozpoznani casnych varovnych pfiznaki je
velmi dtlezité, protoze diky jejich znalosti mtize byt nastup relapsu vcas
rozpoznan blizkymi osobami, ale také spolupracovniky, nebo vedoucim.

V Zivoté osoby, ktera trpi schizofrenii se mohou objevit rtizné scénéfe.
Podle Petra do jednoho roku po propusténi dojde k navratu onemocnéni az u
50 % osob, do péti let az u 80 % osob (2012, s. 33). Torrey uvadi, ze 22 % osob
se po prvni atace navrati do béZného stavu, 43 % osob ma relapsy, ale stavy
mezi nimi jsou stabilizované. Posledni skupina, kterd tvoii 35 %, také celi

opakovanym relapstim, ale jejich stav se zhorsuje (2006, s. 165). Vratme se

28



k Atkinsonové, ktera tvrdi, ze osoba s onemocnénim schizofrenie neni
schopna pracovat a vést osobni Zivot (2003, s. 547). S prihlédnutim k progndze
a schopnosti fungovat v remisni fazi, ma platnost spiSe tvrzeni Praska.
Neschopnost, ~ kterou  popisuje  Atkinsonova neni  pravidlem.
Osoba se schizofrenii je schopna pracovat, a také mit osobni Zzivot.
Prasko vSak upozornuje, Ze vykon v zameéstnani a ve spolecenské oblasti mtize
byt zhorSen (2009, s. 19). DtleZitou roli miize hrat také véasné rozpoznani
varovnych priznak.

Priibéh onemocnéni ovliviiuji faktory jako vystavovani se stresovym,
negativné vnimanym, nebo matoucim situacim, které mohou
zpusobit nachylnost k projevu symptomt (Cohen, 2004, s. 8).
Rozpoznani a predchédzeni téchto situaci se vénuje psychoedukace, se kterou
se osoby mohou setkat v nemocnici, nebo ji vyhledat po prvni psychotické
zkuSenosti. Cilem psychoedukace ,...je predini srozumitelnych informaci
o0 vzniku, pfiznacich a moZnostech 1écby onemocnéni. Komplexné provedend edukace
vede k lepsimu porozumeéni nemoci a zkvalitnéni spoluprdce. Vyjsledkem je mensi pocet
relapsii ~ a  rehospitalizaci a  zlepSeni  kvality = Zivota  nemocnych.
Dochizi téz k normalizaci komunikace v rodiné” (Pidrman, 2002, s. 161).
V Ceské republice se realizuje nékolik téchto programii PRELAPSE,
PREDUKA, Program pro dobré zdravi, a program Cesta. Jednotlivé se lisi

délkou a metodami, ale vSechny maji spolecny cil.

4.4  Specifika osob se schizofrenii v pracovnim prostfedi

Urcita mira napéti a stresu je béznou soucasti zivota, ktera se vyskytuje
i vdobfe zorganizovanych podnicich a pracovnim prostfedi.
Osoby, které se potykaji se schizofrenii vSak nemohou byt vystaveni velké
nebo casté zatézi spojené se stresem, protoze to miize negativné ovliviiovat

jejich psychicky stav. Stejné je tomu tak s pfestavkami, nebo pozadavky
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na zkraceni pracovni doby. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je tfeba s témito
aspekty by mél zaméstnavatel pocitat a byt na né pfipraven. Podle Augustové
je pri zaméstnavani téchto osob diilezitd komunikace. Odpovédna osoba méla
znat diagndézu, aby mohla navrhnout prislusnou kompenzaci, ¢i pfizptsobit
prosttedi. ,Mnohdy vsak staci pomérné snadné zaskoleni — trénink spolupracovnikil
a respektovini pravidel diverzity, samoziejmé spojené se vzdjemmnou dilvérou
a otevrenosti na obou strandch” (2015, s. 9). Pomoci tréninku a seznament se s tim,
co znevyhodnéni druhého obndsi mtize vést k pochopeni a vétsi spokojenosti
zaméstnavatele i zaméstnanci. Augustova (tamtéz) uvadi obecné zasady
vychdzejici z principti diverzity vjednani sosobami se zdravotnim
postizenim, které by méli podniky dodrZovat. I prestoZe se zmiriuje o osobach
zdravotné postizenych (tedy i fyzicky postizené osoby) lze tento model

aplikovat na andragogicky objekt. Model uvadi tyto zasady:

otevienost v komunikaci (hranici urcuje osoba se zdravotnim
postiZenim),
- vyhnout se falesné ohleduplnosti a soucitu,
- pozitivni pfistup,
- dialog sbudoucimi spolupracovniky (pfed i po jeho nastupu
do kolektivu),
- nalezeni a podpora 1-2 zainteresovanych spolupracovnikii v blizkém
okoli.
Dle vySe uvedenych zdsad je podle Augustové oteviena cesta k motivaci
a rovnopravnému zaclenéni osoby do podniku i kziskani pozitivniho
postoje k socidlné odpovédnému chovani firmy ze strany spolupracovniki
(2015, 5. 9).
Augustova dodava, Ze tento pfistup predpokladd pripravu nejen
manazerli, ale i pracovnich kolektivii, které musi zejména zpocatku
akceptovat specifické potfeby postizeného spolupracovnika (2015, s. 15).

Tento pfistup jisté vyzaduje investici z pohledu podniku na pfipravu
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a koordinaci, ale vysledkem mitize byt trvaly efekt nejen ekonomicky,

ale i pozitivni vliv na firemni klima a goodwill podniku.

Cilem této kapitoly bylo charakterizovat objekt a popsat jeho specifika. Osoba
se schizofrenii je na trhu prace specificka tim, Ze vyZaduje apravu pracovnich
podminek, pokud neni jiz ve stabilni fdzi onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni
maji vliv na pracovni vykon, interpersonalni vztahy a socidlni fungovani
na pracovisti. Znalost charakteristiky onemocnéni je prevenci rozvinuti
relapsu a muze tak ovlivnit jeho priibéh. Je tedy dulezité, aby zaméstnavatel
i kolegové byli sezndmeni stim, jakym zplisobem se mohou prfiznaky
manifestovat. Déle se diky znalosti charakteristice nemoci mtize predejit
nedorozuménim na pracovisti (sniZeny zdjem o socidlni kontakt,

soustfedénost). Takovy pfistup je vyhodny pro zaméstnance i zaméstnavatele.

4.5 Shrnuti teoretické casti

Spole¢nost vytvofila soubor postupti jejichz cilem je vratit clovéka
se znevyhodnénim do bézného Zivota, kompenzovat mu nasledky a vytvofit
podminky pro integraci do spolecnosti. Plnohodnotné zaclenéni
do spolec¢nosti se déje také prostiednictvim pracovniho zaclenéni. Pracovni

zaclenéni objektu ovlivnuji faktory, kterym se vénovaly pfedchozi kapitoly.

Prvnim faktorem je pracovni trh, ktery povazuje objekt za zdravotné
postizenou osobu. Tyto osoby musi prekondvat bariéry trhu, identifikovany
jako ekonomické (vysoka produktivita prace, pobirani invalidniho dtichodu)
a socidlni (stigma postiZeni). Z pohledu osoby se schizofrenii je pravé stigma
nejvetsi bariérou pii ziskavani zaméstnani.

Druhym faktorem jsou legislativni opatfeni statu, ktery se snazi bariéry
na pracovnim trhu minimalizovat. Zasahy se uskuteciuji prostfednictvim

ukladéani povinnosti podilet se na socidlni politice. Kromé toho vsak financné
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motivuje zaméstnavatele k zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim,

a navic dorovnava naklady s tim spojené.

Tretim faktorem je objekt, osoba se schizofrenii, kterd je specificka

ve svych pozadavcich na tpravu pracovniho prostiedi.
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5 Pripadova studie

Z teoretické casti vyplynulo, Ze v zaméstnavani osob se schizofrenii
hraje roli stat, trh prace a sam jedinec. Cast prakticka se zamé¥{ na pozorovani
syntézy téchto tfi faktort prostfednictvim explorace a deskripce podniku,
ktery byl uzndn jako zaméstnavatel na chranéném trhu (vice nez 50 %
zaméstnanci v podniku je zdravotné postizenych). Podnik se vénuje
obchodovani na volném trhu a vsoucasné dobé ma 37 zaméstnanci.
3 zaméstnanci maji III. stupeni zdravotniho postiZeni, 27 zaméstnancti ma I.-I1.
stupeni zdravotniho postizeni. Osoby zdravotné znevyhodnéné v podniku

nejsou. Pfehledné jsou tidaje o zaméstnancich zaznamendny v tabulce ¢.2.

Tabulka 2 Ptehled OZP v podniku

Celkem I II.al 0zz
zamestnancti stupen OZP stupen OZP
37 3 27 0

Nasledujici kapitoly se vénuji cili prace, formulaci vyzkumnych otazek

a popisu metody, ktera byla zvolena.
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6  Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem prace je popsat, jak vnimaji osoby se schizofrenii praci
v podniku, ktery podporuje osoby se zdravotnim postiZenim. Na zakladé
kombinace teoretické ¢asti prace a vystupt ze sbéru dat byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

- Jak wvnimaji osoby schizofrenii pracovni prostfedi, ve kterém
vykonavaji svou profesi?

- Jaky maji osoby se schizofrenii vztah ke svému zaméstnani?

Otazky se budou zaméfovat zpusoby, kterymi nahliZeji osoby se schizofrenii
na praci ve firmé zaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim, jak
interpretuji rtizné aspekty tykajici se prace, zda psychickd nemoc ovliviiuje
jejich vztahy a zda se citi byt vlivem svého onemocnéni stigmatizovani

a pokud ano, jakym zptlisobem.

7  Metodologie

Za nejvhodnéjsi feSeni pii hleddni odpovédi na vySe uvedenou
vyzkumnou otazku byl zvolen pfistup kvalitativni. Tento pfistup umoznuje
zkoumani jevii a problému v autentickém prostiedi, jehoZ cilem je ziskat
komplexni obraz téchto jevii (gvafiéek, Sedové & kol., 2007, s. 17). V ramci
pristupu je vyzkumné Setfeni provedeno pomoci pripadové studie. Pfipadova
studie se vyuziva k podrobnému, komplexnimu popisu jevu redlného Zivota,
v némz se bézné vyskytuje a probiha (Mares, 2015, s. 121). Pro tuto praci byla
vybrdna metoda chédpajiciho rozhovoru, kterou uvadi J.C. Kaufmann. Sdm
autor této metody uvadi, Ze je malo rozsifend a apriori podeztela (2011, s. 11).
Jsem si proto védoma, Ze vyzkum miuzZe byt ovlivnén pfimo vyzkumnikem.

V pripadové studii byla kzardmovéani vyzkumu vyuzita metoda

exploracniho rozhovoru. Pro zahdjeni vyzkumu byl zvolen nestrukturovany
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rozhovor. Na zdkladé zjisténi z exploracniho rozhovoru byly provedeny
upravy vyzkumnych otdzek a nasledovala realizace chapajiciho rozhovoru.
Metoda chapajiciho rozhovoru prebira oba prvky (teorii a metodu), ale obraci
taze konstruovani objektu. Chapajici pfistup se zaklada na presvédceni,
Ze lidé nejsou pouhymi nositeli struktur, ale aktivnimi tviirci socidlna, maji
jakousi funkci strazci vyznamného védéni, které je tfeba pochopit zevnitr,
prostfednictvim hodnotového systému (Kaufmann, 2010, s. 30).
Podle Kaufmanna se v klasickém modelu konstruovani objektu fidi pfesnym
postupem: formulovani hypotézy (zaloZené na ucelené teorii), nasleduje
definovani ovéfovacich technik (2010, s. 27). Zvolend metoda je odliSna
v porovndni s klasickym modelem, kde vzorek je peclivé vybrany, usiluje
o reprezentativitu, struktura otdzek je standardizovand a pro vedeni
rozhovoru je typickd vyzkumnikova zdrZenlivost. V chdpajicim pfistupu
terén neslouzi verifikaci pfedem stanovené problematiky, ale je vychozim

bodem pro jeji zkoumani (Kaufmann, 2010, s. 23-27).

7.1 Eticka stranka vyzkumu

Etickd strdnka vyzkumu se tykala ziskani informovaného souhlasu.
Vsichni tcastnici byli sezndmeni s cilem a smyslem vyzkumu a vyuzitim

ziskanych dat.

Vyzkum byl realizovan se specifickou skupinou osob a nékteré otazky
mohly byt pro respondenta velmi intimni, nebo nepfijemné. Bylo proto nutné
uvazovat o varianté, kdy respondent odmitne na poklddané otazky
odpovidat, anebo odmitne déle pokracovat ve vyzkumu. Zaroven vSak takové
jednani maze byt pfinosem, protoZe se jedna o projev, ktery muze nabyvat

urcitého vyznamu.

Z divodu anonymity respondentti je ve vyzkumu vyuZzito oznaceni

pismena a c¢isla, pficemz T= tazatel, R= respondent a ¢islo za R reprezentuje
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jednotlivého respondenta. Mésta a konkrétni mista jsou také anonymizovana,

protoze nehraji ve vyzkumu diileZitou roli.

Hendl uvadi, Ze vyzkum nesmi zasdhnout do fyzické, nebo psychické
roviny zdravi a je tfeba tedy otazky a cile vyzkumu fadné promyslet (2005,
s. 155-156). V tomto vyzkumu se skutecné objevovala témata, kterd mohou byt
oznacena za intimni, nebo choulostivd, a to zejména pokud se hovoftilo
o onemocnéni. Otdzky proto byly voleny dle otevienosti respondenta
a pokladany nepfimo, tak aby se zamezilo jakémukoliv negativnimu dopadu
na respondenta. Respondenti byli navic upozornéni, Ze pokud je jim otazka

nepiijemnd, nebo na ni nechtéji odpovidat mtiZeme ji vyloudit, nebo preskocit.

7.2 Validita

V chapajicim rozhovoru se hypotézy vyvozuji z pozorovani,
coz je podle Kaufmanna dobrda zaruka na zac¢atku, ale ne na konci. Vyzkumnik
se miiZe nechat unést zavadéjicimi interpretacemi a posouzeni validity
vyzaduje zvlastni druh pozornosti (2010, s. 34). Dutkazy validity
je tfeba nalézt v koherenci vyzkumného postupu, ve zptisobu jakym jsou
hypotézy opfeny o pozorovani a propojeny, v ovéfenych zobecnénich.
Déle v analyze zvoleného modelu a toho, jak odpovida faktim (tamtéz).
Podle Kaufmanna existuji také testovaci ndstroje, znichZ nejdiileZitéjsi
je modelova saturace. Modely se vytvaii na zdkladé pozorovani. Zpocatku
jsou neostré a postupné se vynofuji na zakladé pozorovani. Pozdéji maji
jasnéjsi obrysy, stabilizuji se a jsou doplhovany zpresnujicimi fakty.
Tento proces vyusti vsaturaci a data jiz nepfinaSeji nic nového.
Diky tomuto vnitfnimu ndstroji miize vyzkumnik sam dolozit validitu
vysledklt (2010, s. 35). Nasledujicim moZnym nastrojem zajisténi validity
je vyuziti statistik a vysledky vyzkumt tykajicich se podobného tématu.

Kaufmann povazuje za vhodné konfrontovat vysledky jiz realizovanych
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vyzkumt a rozdily vyuZit pro testovani a upfesnéni modelt. V neposledni
fadé je to zardmovani vyzkumu, které predstavuje teoretickou pripravu

s odkazy na vyzkumy s podobnou tématikou (2010, s. 37).

7.3 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily jednotlivé dotazované osoby a pfi jejich

vybéru byla stanovena tato kritéria:

- pracovat v podniku XY, zaméstnavajici osoby se zdravotnim
postizenim,

- d@vod zdravotniho  postizeni je  psychickd  porucha,
ktera ma schizofrenni charakteristiku (schizofrenie, schizotypalni
porucha, poruchy s trvalymi bludy, akutnich a prechodné
psychotické poruchy a schizoafektivni poruchy).

Podnik XY zaméstndva 37 osob, znichZz je 30 zaméstnanci zdravotné
postiZenych, 27 zaméstnanct je v 1. a II. stupni invalidity, ve III. stupni
invalidity jsou 3 lidé a zbytek tvofi osoby, které nemaji zdravotni postiZeni.
V podniku se nachdzely tfi osoby, které spliiovaly tato kritéria.
Prostfednictvim pracovnika, ktery je zodpovédny za vedeni personalni
agendy, byly se souhlasem dotyénych osob poskytnuty kontakty
na respondenty. Jednalo se tedy o metodu totalniho vybéru vzorku, kterd
je zaloZena na tom, Ze vyzkumny soubor je tvofen vSemi moZnymi prvky
uvazovaného souboru. (Miovsky 2006, s. 131). Hendl zafazuje tuto metodu
do skupiny postupti, kde pfedem zname strukturu vybéru. Metoda totalniho
vybéru se tak vyuziva v pripadech, kdy je pocet prvka v zdkladnim souboru
velmi maly a provedeni totdlniho vybéru je vyhodné (2005, s. 151).
Tito respondenti byli osloveni a s rozhovorem vSichni souhlasili. Vyzkumny
soubor, ktery byl slozen ze tfi respondentti, reprezentoval vSechny osoby
se zdravotnim postizenim z divodu psychické poruchy v podniku. VSichni

respondenti méli pfiznan I. stupen invalidity.

37



8 Metoda ziskavani dat

Rozhovory byly provadény zplisobem, ktery doporucuje Kaufmann,
ktery tvrdi, Ze pokud vyzkumnik odrecituje seznam otdzek, respondent
si osvoji stejny styl odpovédi a omezi se na velmi strucnd sdéleni. Chapajici
rozhovor ma daleko blize ke konverzaci dvou sobé rovnych partnerd,
nez shora fizenému dotazovani (2010, s. 56). Tazatel je aktivni a rozhovor
vede, ale zdroven musi umét vystupovat zdrzenlivé a taktné.
Snazi se porozumét, pozorné, soustfedéné nasloucha a dava najevo, Ze jim

poskytnuty rozhovor ma velky vyznam (2010, s. 60).

Pred rozhovorem byli vSichni respondenti sezndmeni s cilem
a smyslem vyzkumu. Uvodni seznameni mélo podpotit vzajemnou diivéru
a eliminovat ostychy respondenta. VSichni respondenti byli upozornéni na
zaznamenavani rozhovoru a sviij souhlas potvrdili podpisem dokumentu
Informovaného souhlasu s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyuzitim pro tucely diplomové prace. Pribéh jednotlivych

rozhovort byl zaznamenan pomoci audionahravky.

Prvnim krokem vyzkumu bylo provedeni exploracniho rozhovoru.
Kromé skupiny otdzek, které byly pokladany béhem rozhovort byla skupina
otazek popisnych charakteristik, jako je vék, profese, v tomto pfipadé i druh
dusevniho onemocnéni. Dotazy ohledné duSevniho onemocnéni ¢ini
zrelativné rutinni sady otdzek =zalezitost, ktera se tyka dtvérnych
a soukromych oblasti respondenta. Podle Kaufmanna neni vhodné tyto idaje
(popisné charakteristiky) zaznamendvat na diktafon, protoze to mimo jiné
dava rozhovoru koncepci dotazniku a doporucuje tyto tidaje zaznamenat
mimo nahravku (2010, s. 59). Tato data byla zaznamenana béhem neformalni
konverzace pred, ale i po provedeni rozhovoru (zejména z divodu, Ze néktefi

respondenti byli po rozhovoru vice otevieni nez na jeho zacatku).
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8.1 Exploracni rozhovor

Exploracni rozhovor umoznuje zahdjit a zaramovat vyzkum (Kaufmann,
2010, s. 21-22). Pro zahajeni vyzkumu jsem zvolila nestrukturovany rozhovor,
snahou nebylo ziskat od respondentii stejné informace. Pro tyto rozhovory

byly stanoveny tfi okruhy témat, které byly odvozeny z teoretické c¢asti prace:

- stigmatizace,
- status,

- zaclenéni do spolecnosti.
K témto okruhtim byly posléze pfifazeny otazky:

Okruh stigmatizace:

- Béhem Vaseho ziskdvani zaméstnani, nebo béhem zapracovani a prace
jste se setkal sréiznymi lidmi, skolegy, vedoucimi. Jak hodnotite

komunikaci v souvislosti s komunikaci s témito lidmi?

Okrubh status:

- Vy mate v prdci urcitou pracovni pozici a lidé se podle toho k Vam

néjakym zptisobem chovaji. Souhlasi chovani s Vasim oc¢ekdvanim?

Okruh zaclenéni do spolec¢nosti:

- Jaky presah ma Va3e prace do béZzného Zivota? Co Vam préace pfinasi?

Okruhy témat slouzily jako orientacni body, ve kterych jsem pfedpokladala,
Ze se respondenti budou pohybovat. Otdzky slouzily jako nastroj pro otevieni
a exploraci daného okruhu a pfipadnému prostoru k prechodu k okruhtim
a tématim jinym, dtlezitym pro respondenta. Protoze se jednalo o rozhovor
exploracni a dalsi rozhovor nasledoval, zaméfila jsem se také na ziskani
divéry, v pfipadé Ze se v pribéhu nasledujiciho rozhovoru budeme dotykat

citlivych témat. Respondenti se vcelku vyjadfovali v ramci vytycenych

39



okruhd, ale také pfinaseli do rozhovoru témata nova, nad kterymi nebylo
ptivodné uvazovano. Z jednotlivych rozhovort vyplynuly zdkladni kategorie,
o nichZ se vétsina komunikac¢nich partnerti urcitym zptisobem vyjadfovala.

Tyto kategorie jsou uvedeny a rozvedeny v nasledujici kapitole.

8.2 Rozhovor

V navaznosti na exploracni rozhovor byly vytvofeny nasledujici
kategorie, ke kterym byly posléze pfifazeny otazky pro tcel provedeni

rozhovoru chépajiciho:

Kategorie 1: Pracovni prosttredi

- Jak se v praci citite?

- Coje pro Vas v praci dtlezité?

Kategorie 2: Vztahy na pracovisti

- Jaké vlastnosti vedouciho pracovnika jsou pro vas dtlezité?

- Jacijsou kolegové? / Jak si pfedstavujete dobrého kolegu?

Kategorie 3: Vztah k praci

- Cim je pro vas prace dtilezita?
- Jakym zptisobem Vas prace ovliviiuje v mimopracovnim Zivote?

- Cim se tato prace lisi v porovnani s jinou Vasi pracovni zkusenosti?

Rozhovor zpravidla zacinal neformalni konverzaci, ktera nebyla soucasti
nahravky. V tvodu rozhovoru byl respondent dotdzan, zda ma néjaké
doplnujici informace, nebo otazky ohledné vyzkumu. V pribéhu rozhovoru
byla respondentiim ponechana volnost k vyjadfeni rtiznych asociaci, které
mohly slouzit jako podklad pro oblasti, které by mély byt rozkryty.
Respondenti byli podporovani k tomu, aby rozvinuli své nedokoncené
myslenky, vyjasiiovali rozpory ve vypovédich a dochdzelo i k ujistfovani se

o spravnosti tvrzeni (zda jim vyzkumnik rozumi tak jak je respondent
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skutecné myslel). V rtznych castech rozhovoru se néktefi respondenti
uprostted své vypovédi zastavili a nemohli si vzpomenout, co bylo ptivodni
otdzkou. Proto bylo v zijmu provedeni rozhovoru ucelné se vracet
k ptivodnim tématiim a otdzkam, parafrazovat sebe i respondenta a po celou
dobu rozhovoru poskytovat respondentiim zpétnou vazbu. V otdzkach, které
byly pro respondenty emocné vypjatéjsi byl ponechan prostor pro vyjadreni,
delsi odmlky, které mély respondenty podnitit k pfemysleni, zptsobu
vyjadfeni. Na tento typ otdzek vzdy navazovaly dotazy spiSe odlehcujici,
slouzici kuvedeni rozhovoru zpét do neutrdlniho rezimu. Neéktefi
respondenti pokracovali v rozhovoru déle, i pfestoZe uvedli Ze se mu mohou
vénovat jen omezeny cas. V zavéru rozhovoru byl respondentim poskytnut
prostor na to, zda maji néjaké doplnujici témata, o kterych by chtéli hovofit,
zda je néco, co zlistalo nevyiceno. Poté bylo nahrdvani rozhovoru ukonceno

a vétsinou nasledovala neformalni konverzace.

Respondenti mohli kdykoliv své vypovédi doplnit, to se stalo v jednom
piipadé, kdy mé respondent telefonicky kontaktoval po explora¢nim
rozhovoru. BohuZel jsem nebyla pfipravena a tuto vypovéd jsem
nezaznamenala. Proto jsem respondenta v nasledujicim rozhovoru pozadala,
zda by mohl zopakovat to, co mi sdéloval pfes telefon. Bezprostiedné
po kazdém rozhovoru ndasledoval pfepis, ktery slouzil také k poznamenani

rtiznych postiehtt béhem rozhovoru.

8.3  Analyza dat

Data vramci pfipadové studie je tfeba analyzovat, aby vysledky
analyzy mohly byt interpretovany a vyvozeny urcité zavéry. V literatufe
se setkavame s rliznymi doporucéenimi, jak pfi analyze dat postupovat (Mares,
2015, s. 129). Yin povazuje analyzu dat piipadové studie za nejméné
rozvinutou oblast spojenou s pfipadovou studii (2009, s. 127). Kaufmann

upozornuje v této fazi na limity pfistupu. Prvni limit spociva v pfiliSném
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zaméfeni se na indukci, kdy se terén setkava s hypotézou, ale po slibném
zacatku muZe zpusob prace dosahnout svého stropu. Pro opusténi popisné

roviny je nutné hledat dalsi spojitost s teoretickymi pristupy (s. 106-107).

Pro analyzu pfipadové studie je jednou z moznych technik pouZiti
logiky porovnavani vzori. Tento pfistup analyzy srovnava empiricky
zalozZeny vzor se vzorem predpokladanym. Pokud se vzory shoduji, vysledky
mohou pomoci pripadové studii posilit jeji validitu. Pokud je pfipadova studie
popisnd, je stdle parovani vzori relevantni, pokud je pred sbérem
dat definovan predikovany vzor konkrétnich proménnych (Yin, 2009, s.136-

137).

Analyza dat byla provadéna nékolika zptisoby, vyuZivany pro ni byly
prepisy rozhovorti a poslech nahravek. Poslech nahravek jsem byl vniman
jako velmi uziteény z divodu, Ze bylo mozné zpétné si vybavit emocni
zabarveni rozhovor(t a uvédoméni si diirazi na urcita témata, ¢i pomlky
napomahajici lepSimu porozuméni respondentim. Béhem opakovaného
poslechu nahravek byly do prepisu rozhovori vkladdny komentare,
které mély deskriptivni povahu, reinterpretovaly respondenta a vztahovaly
se k vyzkumnym otdzkdm. Zaméfovaly se na obsah vypovédi respondent,
strukturu jejich mySlenek a zkuSenosti, které popisovali. Dochdzelo
tak k vytvorfeni zdkladnich kategorii, které byly pro pfipad charakteristické.

Abstraktni kategorie byly dopliiovany daty, zjisténymi v pribéhu rozhovort.

ProtoZze respondenti vyuzivali spontdnni chronologicky vyklad, ktery
popisoval vyvoj ptipadu, byl vyuzivan také vyvojovy diagram, ktery usnadnil
urcit vztahy mezi kategoriemi. Kritériem pro identifikaci klicovych témat
nebyla kvantita vyskytujicich se stejnych, ¢i podobnych pojmd, ale spise
emocni zabarveni odpovédi respondentt na dand témata. ProtozZe se béhem

identifikace klicovych témat objevovaly vzory, které byly popsany
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v teoretické ¢asti, byly komparovany s empirickymi daty a bylo posuzovano,

zda se tyto vzory shoduji a v jakych ¢astech se rozchazeji.

Celkem byly provedeno pét rozhovorti, dva znich pfedstavuji
rozhovory exploracni, které trvaly v priméru 57 minut. Poté nasledovaly dalsi
rozhovory se tfemi respondenty (dva respondenti tedy poskytli rozhovory
dva). Primérnd délka rozhovort byla 55 minut. Po dobu sbéru dat byli dva
ze tfi respondentti v pracovni neschopnosti. Nasledujici ¢ast textu je vénovana
kategoriim, vytvofenym pomoci analyzy a komentovanym vypovédim

respondentt.

8.3.1 Tlak na produktivitu

Podnik, ve kterém byla provadéna pfipadovd studie se zabyva
prodejem vyrobkt, které nabizi na otevieném pracovnim trhu. VSichni
respondenti maji zkrdcené pracovni tuvazky, kazdy vsSedni den pracuji
4 hodiny a prilezitostné po predchozi domluvé jsou v praci delsi dobu
(maximdlné o 2 hodiny vice). Odpracované hodiny tydné nepfekracuji hranici
25 hodin. Respondenti se v souvislosti sndplni prace zmirovali o jeji
narocnosti prace, kterd se z pohledu dlouhodobého horizontu zvysuje.
Nékteti uvadi, Ze tento tlak ma vliv na jejich zdravotni stav.

R1: Jak uz jsem tikal diiv, tak zaucovat nékoho novyho béhem kritké doby taky
neni nejzabavnéjsi, nejprijemnéjsi. ProtoZe se musis vénovat jak jim, tak jesté
sobé. TakzZe tam je zas ta vyssi pravdépodobnost chyby a tak. Ale to je asi bézny,
jako mneni béZny mit furt novy lidi, ale Ze se musi zaucovat.
Jesté dalsi véc je, Ze to zaucovini, jak odesel ten $éf, tak to zaucovdani moc nefunguje.
Tam prosté to zaucovani musim délat jd, bez toho, aby mi to nékdo fekl.
Ted’ to déld teditel, fekne tady je tohle, tady je tamto. Ale uz nefekne, co a jak se ma

deélat. Dfiv to délal ten manaZer, nebo nékdo ze skladu, ale urcité ne my.
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Respondent uvadi, Ze mimo svou praci musi prebirat zodpovédnost za Skoleni
nové prichozich pracovnikti. Je to pro néj obtizné, protoZe ma problém
se soustfedénim, a navic se vénuje zaucovani kolegy. Za tuto praci by nemél
byt zodpovédny, protoze historicky byla tato aktivita zaleZitosti vedouciho.
Uvadi do kontextu situaci, kdy se vénuje své praci, ale musi zaskolit nového
kolegu. Kvili odpovédnosti za zasSkolovani novych pracovniki nabyva

pocitu, Ze jeho pracovni vysledky nejsou vzdy stoprocentni.

R1: A ty uz tieba néco délas, mas néco rozdélaného a tieba zazvoni nékdo, Ze piivezl
zbozi, myslim dopravce, a ty kontrolujes to zbozi, jestli to sedi. Do toho mds rozdélanou
vydejku a ted, ted, ted, prosté, eh, prosté chci tim fict, Ze po tobé chtéji tieba tri
véci najednou. A ne kazdej vi, co je priorita, nebo tak. TakZe ja bych to védét mél,
a ne vidycky to udélam spravné. Samoziejmé néjak se to zvlddne vidycky,

ale nevim, jestli je to vZdycky tiplné top provedeny.

Tlak na pracovni vykon popisuje i dalsi respondent.

R2: , Ta price je takovd, Ze padidte na hubu, pak je pdr dni klid. Ale posledni dobou
ten klid ubyvd, a to si clovék ¥ikd, to se miizu honit nékde jinde za dvojndsobny penize,
takovy mdte myslenky (smich)... pak propustili toho manaZera a jd jsem se dostdval
kviili nafizenim toho séfa do takového stresu, Ze jsem se ani na chvilku
nezastavil, jo. To mé dopililo a uz jsem se pak rozjel a vynadal mu. Pak jsem
Sel k doktorovi a mam i tlak z toho spatnej a musel jsem medikaci zmeénit,

lé¢bu jo, na ty psychicky potize.”

Respondent vysvétluje, Zze v dlouhodobéjsim horizontu z jeho pohledu prace
pribyva. Po persondlnich zméndch na respondenta zacal byt vyvijen tlak
na zvySeni pracovniho vykonu, ktery zapficinil jeho stres a zhorSeni

zdravotniho stavu.
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R2: ,Ja mdm jeden kontakt na clovéka s postizenim, obcas jsem s nim v kontaktu.
On déld ted néjaky obdlky a predtim pracoval i tady se mnou, ale tikal Ze kdyz
to srovnd tak ten charakter prdce se mu tam zdd spis jako pro ty postiZeny. Ze tam md
pomalejsi tempo, poklid. No, takzZe tak.”

Nasledujici respondent komentuje situaci timto zptisobem:

R3: ,Jd si nechci délat v prdci zbytecny konflikty, radéji poslechnu vse, co se mi ¥ikd

a myslim si o tom svoje, je ale pravda Ze nékdy je toho hodné.”

V praci pocitovali respondenti vyssi tlak na produktivitu, a nutnost pfebirani
zodpovédnosti za jiné tkony. Vysoké cile v souvislosti s vykonem na strané
zaméstnavatele a problém tyto cile naplnit na strané zaméstnance
ma negativni dopad jak pro obé strany. U zaméstnance tento tlak pusobi
na psychickou pohodu a podnik pfichazi o pracovnika, ktery mu generuje

zisk.

8.3.2 Vedouci pracovnici

Respondenti popisovali, Ze v podniku probéhly persondlni zmény a jejich
vedouci opustil podnik. Na této pozici se v soucasné dobé nachazi jiny
pracovnik. Komunikace ze strany nového vedouciho je hodnocena

respondenty negativné, coz ovliviiuje pracovni vykon.
R1:,Joje tam jeden $éf viil, ha. Né, sranda, dobry (smich). Prosté...né, né, to je jedno.”

Nasledovalo ujisténi respondenta o tom, Ze rozhovor je skutecné anonymni

a byl podpofen k pokracovani ve své vypovédi.

R1: ,(smich) Je tam jeden zistupce vedouciho, o kterym fidici ¥ikaji Ze je neschopnej
a tak. On neni zlej, on je v pohodé. No chtél jsem ¥ict néco v tom smyslu, Ze kdyz

tam byl ten manazer, tak se zvlddalo vsechno daleko lip a kdyz je tam tenhle clovek,
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tak ne vsechno zvladd. VZdycky kdyzZ néco potiebujes, tieba kdyz tam ddvais néjaky
papiry na podepsini, tak aby ses skoro omlouval, Ze to tam ddvds... ale mél

jsem dojem, ale mozZnd to byl fakt jen dojem, Ze lidsky mé nepfijima.”

Respondent se odkazuje na to, ze jeho kolegové maji problém s neschopnosti
nového vedouciho. Posléze vSak uvadi osobni zkuSenost s nadfizenym
a vyjadfuje svlij dojem, Ze ho vedouci nepfijima. Hanlivé vyjadfeni prameni
z vlastni, nikoliv zprostfedkované zkuSenosti. Vjiné casti rozhovoru

respondent dodava:

R1: S tim jednim jsem v pohodé, ten je super, ve vztahu k lidem je fajn. To je néco
podobnyho jako ten, co odeSel. Ten byl top, ale ten druhej, jak jsem minule 7ekl,
nazor. Ale jako to nemiiZu asi néjak jako. To je normadlni Ze nékdo té vidi v lepsim,
nékdo té vidi v horsim svétle. Jako nemiiZu ¥ict, Ze mé iplné nerespektuje

(odmlka).

Respondent si mysli Ze ho novy vedouci nepfijimd, ma na néj skepticky ndzor

a také se zminuje o respektu.

R2: ,,..jak se ménili vedouci, tak tam p7isel pan, ten tam délal manazera, délal takovyho
vedouciho vyssiho. Ten mél néjaky predstavy a celkem se zddlo, Ze napliiuje
miij takovej jako idedl, p¥isnej ale hlavné spravedlivej. Letos v Cervenci
ho ale propustili, tak jako z Cistyho nebe....ale kdyz feknu dalsi véc tam se stavd
to, Ze kdyz ten Séf dostdvd na nds ty stdtni prispévky, tak na nékoho kdo ma téch 20
hodin tydné, tak mu to pokryje celou vyplatu... Ale tam se zase stdvd nékterejm lidem,

Ze jsou doma néjakou dobu a maji to zaplaceno, jako kdyby byli v prdci.”

T: Myslite, kdyZ maji nemocenskou?
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R2: ,,Ne, ne, on nema nemocenskou, on nemd dovolenou, on nemd nahradni volno,
on nemd nic. On jde tfeba dfiv, tfeba v poledne a ma to zaplaceny jako kdyby

tam pracoval, anebo tieba neptijde viibec a ma to zaplaceny.”

Respondent se zminuje o predchozim vedoucim pracovnikovi,
ktery pro néj byl spravedlivy. Se zménou nového natizeného podle néj
v podniku dochdazi k situacim, kdy jsou upfednostiiovdni, nebo naopak
upozadovani néktefi pracovnici, a to pro néj znamena nespravedlivé jednani.

Vysvétluje také proc si mysli, ze se takovym zptisobem jeho nafizeny chova:

R2: ,Vite co, $éfovi to vychizi do plusu. TakzZe on to u nékoho obcas jako udéld. Takze
on nemd ani dovolenou, nahradni volno, nic, ale ma to placeny jako kdyby pracoval.
My jsme to zjistili ndhodou, protoZe samoziejmé s tim se nikdo nechlubi...Jd vam
feknu tohle mé dokdzZe nazdvihnout ze Zidle a ja mam sto chuti jit za tim
$éfem a vict: Jd to chci taky tak, to prece chce kazdy byt doma a mit to placeny.
Jo ale vite co, ale ve mné to budi zlost, ve mné to budi zlost, ja mdm vdziné
sto chuti vzit baseballovou pdlku a za tohle, za tohle toho séfa pretdahnout
pres palici. Ja jsem se s timhle nikde v Zivoté nesetkal! Ji dokdZu pochopit,
Ze nékdo potiebuje byt dva dny doma, tak neplaceny volno. Domluvi se, to je férovy,
spravedlivy, kdyz uZz nemdm Zddnou dovolenou, ndhradni wvolno proste,

tak ty dva dny mam neplaceny.”

Respondent je v této casti vypovédi velmi emotivni, mirné zvysuje hlas.
Rik4, e by chtél mit takové tlevy jako maji néktefi jeho kolegové.
Poté ale zduraznuje, Ze by méli mit vSichni zaméstnanci podminky stejné.
Respondent opét zdiraziiuje spravedlivost, ktera je pro né&j dutlezita.
Za strujce nespravedlivého pracovniho prostfedi povazuje svého soucasného

vedouciho.
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8.3.3 Vztahy na pracovisti

Pracovni skupina ma funkci podptrné socializa¢ni instituce. Respondenti
se rozchazeli v nahledech na vztahy s kolegy. Tyto vztahy byly hodnoceny
jako prinosné a presahujici pracovni prostfedi, nebo sice pfinosné
pro odreagovani v praci, ale nepresahujici pracovni prostredi.
V ramci interpersondlnich vztaht také vystupoval vedouci, ktery vytvari

v pracovnim prostfedi spiSe hostilni klima.

Respondent hovofti o tom vztazich s kolegy v pracovnim prosttedi, ve kterych

se neciti komfortné:

R1: Urcité se nezlepsujou, urcité to slo dolu celkové, no. Myslim, Ze je to moji Spatnou
asertivitou, vis. Ze jsem se tam nechal tak tu osobu svoji takovym zpiisobem néjak,
takovym zpiisobem jsem se nechal, jak to fict, nevim, oznackovat, vis,
jak to myslim. JakoZe jsem se mechal néjakym zpiisobem, oni néjakym zpiisobem
té néjak poznaji, vyciti néco a (odmlka)...Eh, tak jd nevim, tak to je tieba jen uz
oslovovani, vis. Jak se nechdvim oslovovat. Jako Ze tieba prosté, ji jsem hned
na zacdtku tikal, Ze Péto to je v pohodé, ale kdyz té oslovi Petdnku a oslovi té tak pred
zikaznikem, tak té to jako nastve. Pripadal jsem si jako nékdo, kdo tam mezi téma
zaméstnancema nemd takovy, jak to fict, respekt mezi nimi. A nejenom
jak to piisobi na néj, ale jak to piisobi na mé... Ale to neni jenom jedna véc to oslovent,
to je i chovini mimo to osloveni, Zejo...Tak feknéme, kdyz pracuju tak ostatni jsou
schopny pti tom komunikovat, nebo se néjak bavit, ale ja ne, ja mam dost
problémii zvladnout to co mam. V posledni dobé se hiif soustiedim, souvisi
to trosku i se mnou, Ze jo. No, a tak si hledim hlavné té price a moc se nebavim.

Spis na obédé tieba s kolegama. Pfipravi mé to o soustredénost v té prici,
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je pravdépodobnéjsi, Ze udélam chybu. No a oni to miiZou brat, jako néco,

jako osobné. “

Respondent uvadi, Ze se mezi kolegy nachdazi na pozici,
kterd je mu nepfijemna, nerespektuji jeho pfani byt oslovovan zptisobem jaky
je mu prijemny. Poté uvadi priklad, kdy pracuje a vlivem nemoci se hir
soustfedi, proto neni mozné, aby si povidal s kolegy a vykonaval né&jakou
¢innost. Toto shledava jako klicové a zdtiraznuje, Ze mohou brat osobné jeho

socialni neaktivitu.

R1: ,,...oni vi Ze jsem tam s psychickym problémem, ale jak jsi Fikala u toho obéda,
tak myslim Ze jsme si 7ekli, kdo co md. TakZe oni to vi, akordt nevi, co to obndsi,

Ze jo.”

Pokud se vsak jedna o nepracovni aktivity, hodnoti vztahy pozitivnéji.

R1: ,Jo, to musim ¥ict Ze jo, Ze hlavné ze zacitku jsme se takhle hodné bavili.
Pak se ty témata hodné vycerpali. Ale myslim Ze se dokdZeme bavit, takZe
si myslim Ze néjakd funkce odreagovdni od prace tam je. I kdyz jd jsem takovej
introvert, takZe bych to zvladnul i sam, ale zvladnu to i kdyz je nékdo se mnou. Ja bych
to shrnul tak, Ze jsem se nechal zapasovat do role, kterd mi nesedi
a Ze mi to vnitiné vadi a neprospivd. Nevim, jak to mdam ddt néjakym zpiisobem
do néjaké formy, kterd by mi umozriovala (odmlka) zvlddat. Tak jd to zvldddm, ale
umoznovalo by mi to zvladat prijemnéji. Moznd to, co jsem ti fikal odpoledne.
Prosté jim to tam tict. Abych prosté dal najevo, Ze jsem takovej a tohle je moje soucdst
a néjakym zpiisobem, aby to i pfijali oni. Ja uZ nevim, co bych ktomu fekl

(oddychnuti).
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Respondent komentuje, Ze by si ptal, aby jeho kolegové védeéli, co nemoc

obnasi a pochopili nékteré situace, ve kterych reaguje nestandartné.

V souvislosti se vztahy také uvadi svou zkuSenost, ktera pro néj byla emoc¢né

silnd, tykala se vSak nikoliv kolegti, ale vedouciho pracovnika:

.Jako ale to je spis spousta malych véci, coz nejde pouzit jako priklad.
Jako nevychazim jen z tohohle. To by bylo asi hloupy (odmlka). No tak jednou
jsem prosté sedél na zidli za skfittkou, prosté Ze mé nevidéli séfové, a tak se o nds bavili,
komu a jak daji smény. Ehm, (odmlka) a mluvili o nds o kazdym, koho miiZou dat
s kym a tak. Prosté jeden z nich o mné mluvil dobfe a druhej naopak Ze: Jo tak Pétu
nemiiZeme dat s Martinem, to by bylo spatnyj. Prosté Ze tfdskavijho Martina

nemiiZeme dat se zmatenym Petrem a takovy.”

Respondentova zkuSenost stim, jak o ném jeho nadfizeny hovofti
v jeho nepfitomnosti je pro néj nepfijemnd a ponizujici. Z vyse uvedeného
je pochopitelny respondentiv pocit, Ze jej nadfizeny neprijima.
Nasledujici respondent vnimd vztah jeho nadfizeného k nému podobné,

i kdyz v odliSnych souvislostech:

R2: , A ja jsem ted ve stadiu Ze ta prdce je pro mé absolutné demotivacni. Protoze
on vam ten S$éf vam da najevo, Ze cim mensi vy mdte ten tuvazek,
tak pro néj je to lepsi. On to tak nepfimo da najevo, Ze se tomu nebrani,
tak si to klidné snizte na 20 hodin jo. Tim pddem se mnou nemd Zddny starosti
a dostane od stdatu co pokryje mou vyplatu. A to je absolutné demotivacni
situace...Jd vim feknu, jd jsem ted na té neschopence a ji mdam jen o tisic korun
miii, nez kdybych chodil do prdce. |4 mdm o tisicovku min, ale jd jsem na tom jesté
lip, protoze neprojedu dva tisice korun. Ja jsem na tom jednoznacné lip, nez kdybych

chodil do price, ale ja pracovat chci.”

50



Respondent je demotivovany, protoZze ma pocit, Ze vedouci s nim nepocita
jako s pracovni silou, ale jako osobou generujici zisk i kdyz nepracuje.

Kdyby do prace nechodil, mél by stejny pfijem, ale pracovat chce.

R3: , Reditel se tam chodi dvakrit podivat se na nds, takova reprezentationi slozka.
Mné to teda moc nevoni. Takova ta, jako on je v pohodé ten Teditel,

on se snazi vychdzet, protoZe jako vi, koho md zaméstnanyho za lidi tam.”

Respondenti vSak hodnotili vztahy na pracovisti také pozitivné v souvislosti

se svymi kolegy:

R2: ... jsem tam mnéjakej cas byl spokojenej, protoZe jsem se sezndmil
s lidma, ktefi mé jako sedli. Mam tam kamardda, se kterym se navstévujeme

idoma.”

R3: ,...Ze si snima miizu popovidat, to je pro mé dilezity snékym mluvit.

Jako mdm je rdda.”

8.3.4 Vztah k podniku

Vztah respondentti k podniku pfedstavoval dvoji ndhled. Respondenti
sami sebe spojuji spiSe s profesi, nez s podnikem. Podnik vnimaji jako néco,
co je zafazuje do uréité nezadouci kategorie. Castym tématem, které
respondenti zminovali byla prace v podniku, kterad se nevénuje zaméstnavani
osob zdravotné postizenych. Ti, ktefi maji zkuSenost, zminovali narocnost
prace, kvuli které byli nuceni zaméstndni opustit. VSichni respondenti
by chtéli pracovat v “normalnim” zaméstnani, ale maji obavy ze zvladani

pracovnich narok a ¢astéjsi pracovni neschopnosti.

Respondent uvadi pfinosy, které pro néj prace ma:
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R1: Tak kdyz porovndm tu financni rovinu, tak je to zabezpeceni. To je jedna

véc. Pak je néjaka ta rovina, ehm, (odmlka) jako spolecensky status, Ze mas prdci.

Zaroven vSak dodava, ze:

R1: (...) vidycky musim byt hodné opatrnej, kdyz mluvim o tom, kde pracuju
nebo co a jak. To uz nesouvisi s tou praci, to souvisi s tim, kde pracuju
a Ze by si to nékdo chtél najit. A ten clovék by mi nebyl tak blizkej, abych chtél
aby védél, Ze pracuju ve firmé zaméiené na lidi s OZP, tak by mi to bylo nepfijemny
(...) kdyz to neni clovek, kdo je mi blizkej, to znamend Ze nevi jakou mdm indispozici,
tak nechci aby védél Ze pracuju pro firmu, kterd je tady s tou indispozici. To znamend,
Ze je tam ten predpoklad Ze jsem ten, kterej ji md. TakZe ja vidycky skoncim
a dam si zdleZet na tom, aby ten clovék uzZ se ddl neptal a spokojil
se s tou odpovédi, Ze pracuju ve skladu v jedné firmé v (krajském mésté)

a tim koncime, no.

Sdéleni profese nebo ndplné prace je zalezitosti, kterou respondent vnima
neutrdlné. Pokud se vsak jednd o typ podniku, ma pocit, Ze je stigmatizovan

zaméfenim podniku. Na zavér respondent uvadi, Ze se obava:

R1: Neptijmuti, nepochopeni. Tak jako, stigmatizace néjakd.

V praci mezi kolegy je pro né komfortnéjsi hovotit o svych indispozicich

nez s osobou, kterou praveé potkal:

R1:...Protoze s téma lidma jsem jenom v prdci a ten Zivot mé s nima néjak, moznd
to zni trosku, prosté ten Zivot mé s nima néjak nepoji, jenom v té prdci a jinak
uz se nevidam, takZe. A ja jim néjak musim vérit, Ze to ziistane mezi ndama.

Nebo ze to ziistane v té prici a Ze tam to skonci ty mnaSe rozhovory,
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takzZe tak si to dovolim ¥ict (...)No jako jad jsem se s tim asi psychicky nesrovnal
nikdy, no, s tim Ze vlastné pracuju ve firmé, prosté, vis. No Ze to vlastné neni
uplné normdlni prdce, Ze je to prdce, kterd vlastné zaméstndvd tyhle lidi.
No mélo by to byt prosté prechodny, nez se z toho néjakym zpiisobem dostanu Zejo.

Nechci tam byt v pétactyficeti, takze.

Respondent nema problém v ramci pracovniho kolektivu hovofit o své
indispozici. Jakmile ale opousti toto prostfedi hovoii pouze o své profesi a o
¢innostech, které vykonava. Jeho snahou je co nejvice anonymizovat podnik
ve kterém pracuje, protozZe ten by ho mohl snadno zaradit do kategorie osob
sindispozici a zapfi¢init jeho nepochopeni, nepfijeti, stigmatizaci. Svou
profesi vSak vnimad jako jeho kvalitdim nedostacujici, ale vlivem onemocnéni

jedinou moznou volbu:

R1: ,Nevim jd to furt beru jako svoje osobni selhini, vis. Kdybych byl zdravej,
tak by to asi bylo osobni selhdni. Nebo ne osobni selhdni, ale kdyZ beru svoji
predchozi kariéru, tak to beru jako néco nedostacujiciho, ale ne jenom
nedostacujictho, ale neuspokojujiciho, z pohledu toho pracovniho Zivota.
Z toho, no takhle, prosté tim spis ze kdybych byl zdravej tak pak by zase nebyl diivod,
pak bych tady asi nebyl. No je to tézky no, nebo jsou o tom presvédceny vSichni
v rodiné, kdyby se nestaly tyhle picoviny tak, je promiii ono je to nahrdvany vlastné

(smich).”

Profesi a podnik oddéluje také nasledujici respondent:

R2: Jako ja jsem se stal vlastné fidicem, ja jsem si tim trochu polepsil.
To je jak kdyby takova nejlepsi funkce jo, vite co, ten Sofér to uz jste vlastné
fidi¢, tam uz se nikdo nepta na silnici, jestli jste néjakej postizenej,

jste prosté Sofér a jedete.
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Jakmile je respondent oddélen od podniku ziskava status nepostizeného

clovéka, je definovan pouze profesi, Sofér.

R2: Tak vite co, kdyz se bavim tak néjak nezachdzim do podrobnosti. Prosté feknu

Ze jezdim jako Sofér s drogerii a jako tecka.

V pfipadé Ze respondent hovofi o své praci, zminuje pouze profesi, nikoliv

podnik, pro ktery ji vykonava.

Respondenti v souvislosti s podnikem také zminovali pfedchozi zaméstnani,
které nebylo urceno osobdm zdravotné postizenym:

R2: ,No jd jsem délal jako na vice mistech, ale ne néjak dlouho. Treba jsem délal
na posté dorucovatele, tam jsem to nedal, nezvlddl. Bylo toho hodné a ta posta

to je specificky, to je drsny prostiedi, to musim uznat, Ze oproti tomu mame rdj.”

R2: ,]d jsem predtim pracoval u firmy, ta se zabyvala stavebni ¢innosti a technickymi
sluzbami.(...)Pak jsem sekal trdvu, to mé bavilo. Pak mi vedouci fekli, Ze musim
zrychlit, Ze jsem pomalej, tak jsem zrychlil. No to uz jsme si néjak nesedli,
pak jsem délal néco jinyho, néjaky 1idrzby zelené a byl jsem otrdvenej. No, a tak jsem

skoncil.”

R2: ,No takhle, viastné mné je 51 let a ten diichod mdm del$i dobu a kdyz kolikrdit
fikdm Ze bych Sel jinam, jako do normdlni firmy, tak mam takovy pochybnosti

o sobé, jestli bych to dal jo.”

R3: ,]a se bojim, Ze by to pro mé mohlo byt narocny, ale do budoucna bych zase chtéla
pracovat v néjaky mnormdlni firmé. Zté predchozi jsem totiz musela odejit,

bylo toho moc na mé.”
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R1: ,No ja tieba pred touhle praci jsem byl jesté na jednom pohovoru, obycejnyym,
teda normadlni price prosté v (okresnim mésté) no ani nevim co bych tam délal,
hm, (smich). Ale bylo to néco celkem seriozniho na Cdstecny tvivazek. Eh, tak jsem

to tam pravé fekl a uz se mi neozvali. Tak to asi néjakou roli hrdlo, no.”

R1: ,Pak se mi nemiiZe pak ale uz stit, Ze se zhorsim. Tady mds furt néjakou
zpdtecku, Ze prosté kdyZ se zhorsis, tak v normdlni prdaci uzZ si nemiiZes
dovolit jako. No, jak jsem tieba ted dostal tu neschopenku. Tak jd uz jsem to neddval

mezi lidma, nebo tu prdci. Tak tam uz budu muset byt stabilni.”

9  Odpovédi na vyzkumné otazky

V rdmci interpretace zjisSténych skutecnosti je odpovézeno

na vyzkumné otazky:

Jak vnimaji osoby se schizofrenii pracovni prostfedi, ve kterém vykonavaji

svou profesi?

Vliv na pracovni prostfedi osob se schizofrenii ma vice faktorti, mezi
identifikovan jako zvySujici se a neZaddouci. V souvislosti s tlakem na pracovni
vykon respondenti popisovali negativni vliv na jejich psychicky stav.
Nasledujicim faktorem byly interpersondlni vztahy na pracovisti. Jako zadsadni
byla identifikovana role vedouciho, ktera nebyla vnimdna jako velmi
podptirnd. Vedouci vytvari v podniku z pohledu zaméstnanct hostilni klima,
které ma vliv na jejich sebepojeti. V interpersondlnich vztazich hrdli roli také
kolegové, ktefi pro nékteré respondenty predstavovaly vztahy, které byly
udrzovany i mimo pracovni ramec. Pro jiné respondenty byly vztahy s kolegy

spiSe kategorii spadajici do oblasti prace, nepfesahujici tento rdmec.
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Jaky maji osoby se schizofrenii vztah ke svému zaméstnani?

Vztah ke svému zaméstnani rozdélili respondenti do dvou dimenzi.
Prvni dimenzi je pro respondenty profese. V kontextu mimopracovniho
prostfedi hovofi respondenti pouze o své profesi a cinnostech,
které vykonavaji. Dimenzi druhou je podnik, ktery je s vykonavanou profesi
neoddélitelné spjat, ale respondenti ho v mimopracovnim prostfedi zdmérné
nezminuji. Diivodem tohoto zatajovani je fakt, Ze se jedna o podnik specidlni,
zaméstnavajici osoby zdravotné postizené a respondenti nechtéji byt

s touto skupinou osob ztotoznovani.

10 Diskuze

Po prezentaci vyse uvedenych zjisténi se otevira prostor pro souhrnné
zhodnoceni pfedklddané prace s ohledem na cile a vyzkumné otdzky. Cilem
vyzkumu bylo popsat a, jak vnimaji osoby se schizofrenii praci v podniku
podporujici osoby se zdravotnim postizenim. Tento cil se podafilo naplnit
prostfednictvim popisu subjektivniho pohledu respondentti na pracovni
prostfedi a identifikaci faktorti které ho ovliviuji. Dale pak pohledem
respondentli na podnik a svou profesi v Sir§im socialnim kontextu. Také byl
popsan vliv pracovniho prostfedi na psychicky stav respondentt. V rdmci
diskuze jsou vysledky konfrontovany s teoretickymi poznatky vcetné zjisténi

z jinych studii sledované oblasti.

Na zdkladé kombinace teoretickych a empirickych poznatka byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka sméfovala
ke zjisténi: Jak vnimaji osoby se schizofrenii prostfedi, kde vykondvaji
svou profesi. Ze ziskanych dat byly postupné vygenerovany tfi okruhy:

tlak na produktivitu, vedouci pracovnici a vztahy na pracovisti.
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V okruhu pojmenovaném tlak na pracovisti se vynofily vypovédi,
které zdtraznovaly naroky vedouciho na zvySovani vykonu respondenta.
O tomto tlaku hovofi také Beranova v souvislosti s ekonomickymi bariérami.
Tyto bariéry jsou vytvafeny konkurenénim prostfedim v podminkach trzni
ekonomiky (2017, s. 24). Podnik se v podminkach trzni ekonomiky nachazi,
ale zaroven pobira statni prispévek, ktery ho zavazuje k tomu,
aby se zasazoval o rozvoj osob zdravotné postizenych a kompenzuje
mu osobni ndklady. Schulze a Angermeyer tvrdi, zZe k diskriminaci dochazi
také v dasledku nerovnovahy a nespravedlnosti v socidlnich strukturach,
politickych  rozhodnutich a pravnich pfedpisech (2003, s. 306).
Z vyse uvedeného lze konstatovat, Ze ekonomické bariéry nejsou odstranény

ani v pripadé¢, Ze stat zasahuje pravnimi predpisy a socidlni politikou.

Okruhem nasledujicim byli vedouci pracovnici, pfiemz z vypovédi
respondentti byl odvozen hostilni pfistup vedouciho pracovnika vychazejici
z jeho pfimé ¢i nepfimé komunikace. Hostilni pfistup a neptatelské socialni
klima je podle Schulze a Angermeyer zapficinén negativnim vefejny obrazem
dusevni choroby (2003, s. 305). Pro spojeni tohoto empirického jevu s vyse
popsanou teorii vSak neni dostatek dat. Moznosti, pro¢ jsou respondenti
nespokojeni sjeho komunikaci mohou byt také manazerské dovednosti.
Tyto osoby tvofi specifickou skupinu a manaZer nemusi disponovat
prislusnymi znalostmi a dovednosti pro jejich vedeni. Augustova zdliraziiuje
pristup nejen manazert, ktefi musi zejména zpocatku akceptovat a reagovat
na specifické potieby téchto osob. Dale uvadi obecné zasady vychazejici
z principtt  diverzity vjednani sosobami se zdravotnim postiZenim,
které by mély podniky dodrzovat. V modelu jsou uvedeny nasledujici zasady
(tykajici se vedouciho pracovnika):

- otevienost v komunikaci (hranici urcuje osoba se zdravotnim

postizenim),
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- vyhnout se faleSné ohleduplnosti a soucitu,

- pozitivni pristup.
Vyse uvedené zasady maji vést k motivaci a rovnopravnému zaclenéni osoby
do podniku (2015, s. 15). Pfi zhodnoceni zasad, nebyla vedoucim pracovnikem
realizovana ani jedna. Pravé diky nedodrZeni téchto zasad mohou

byt pracovnici demotivovani a negativné hodnotit svého vedouciho.

Vztahy na pracovisti tvofi tfeti okruh, kde byla zdaraznovana role
kolegti, diky kterym se pro respondenty pracovni vztahy transformovaly
i ve vztahy osobni. V souvislosti s témito vztahy se vSak vynofilo téma, které
dfive nebylo diskutovano. Je jim informovanost o pfiznacich nemoci na strané
kolegti, kterd byla shleddna jako pfinosnd. Respondenti se setkavali
s nepochopenim svého jednani ze strany kolegli v pfipadé€, ze se u nich
projevovaly negativni a kognitivni pfiznaky. Podle Augustové je proto
dtlezitd komunikace a odpovédna osoba, kterd by méla znat diagnozu
a prizptsobit prostfedi. , Mnohdy vsak staci pomérné snadné zaskoleni — trénink
spolupracovnikii a respektovdni pravidel diverzity, samoziejmé spojené se vzdjemnou
diiverou a otevienosti na obou strandch” (2015, s. 9). Pomoci tréninku a seznameni
se stim, co znevyhodnéni druhého obndsi mtize vést k pochopeni

a vétsi spokojenosti zaméstnavatele i zaméstnancti.

Nasledujici vyzkumna otazka zjistovala, jaky maji osoby se schizofrenii
vztah ke svému zaméstnani. Profese a podnik byly vnimany jako dvé
navzajem neslucitelné se slozky. Profese byla vnimana neutralné, dokud
nebyla spojena s podnikem, ktery zaméstndva zdravotné postizené osoby.
Schulze a Angermeyer tvrdi, Ze dusledkem stigmatizace dochdazi k utajovani
psychického onemocnéni. V pfipadé, ze by dosSlo kodhaleni,
bylo by “zdiskreditovano dobré jméno” nositele. Proto osoby se nemoc snazi
utajit pfed prateli, nebo i pfibuznymi. Utajovani mtize byt také zptisobeno

negativnimi predchozimi zkuSenostmi a reakcemi (2003, s. 304).
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V pripadé profese byli respondenti otevieni dialogu, pokud se vSak jednalo
o téma podniku, ktery je mohl oznacdit jako osoby zdravotné postizené snazili
se o jeho utajeni. Je mozné konstatovat, Ze dochazi k paradoxu:
Podnik, ktery ma osobam pomoci v navratu na otevieny pracovni trh a do

spolecnosti, se stava pfedmétem stigmatizace.
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Zaveér

Formou strucného prehledu budou prezentovana klicova zjiSténi
realizované pifipadové studie, ktera se zaméfovala na zaméstnavani osob se
schizofrenii.

Onemocnéni schizofrenie je ndro¢nym Zivotnim uzlem v zZivotni draze
jedince. Ovliviiuje nejen bézny a osobni Zivot, ale promitd se i do Zivota
pracovniho. Snaha spolecnosti o jeho navrat k béZnému Zivotu a integraci do
spolec¢nosti je realizovana také prostfednictvim pracovniho zaclenéni. Tuto
integraci ovliviuji faktory, které na sebe vzajemné reaguji. Prvnim faktorem
je pracovni trh, ktery v sobé skryva bariéry ekonomické a socidlni. Za
nejvyznamneéjsi bariéru pfi vstupu na pracovni trh je povazovano stigma
onemocnéni. Druhy faktor pfedstavuje legislativni opatfeni statu, které se
snazi vySe zminéné bariéry trhu svou intervenci zmirnit. Zasahy se
uskutecnuji prostfednictvim uklddani povinnosti podnikiim podilet se na
sociadlni politice, ale také systémem financnich motivaci, které maji podpofit
podniky ve spoluprdci stémito osobami. Tretim faktorem je objekt
andragogiky, osoba se schizofrenii. Tato osoba je specifickd a na trhu prace
vyzaduje prizpusobeni pracovnich podminek. Praktickd ¢ast se zaméftila na
osoby se schizofrenii a jejich vinimani prace v tomto podniku. Cilem této prace
bylo popsat, jak vnimaji osoby se schizofrenii praci v podniku, ktery
podporuje osoby se zdravotnim postizenim. Tento cil se podafilo naplnit
prostfednictvim popisu subjektivniho pohledu respondentti na pracovni
prostiedi a identifikaci faktorti které ho ovliviiuji. Z vypovédi respondentti
vyplynulo, Ze pracovni prostfedi neni prizptisobovano jejich potrebam.
Objevuje se zde tlak na zvySovani produktivity zaméstnanct, komunikace ze
strany vedoucich se jevi jako hostilni a ponizujici. Podnik byl respondenty
vniman jako prostfedek, pomoci kterého dochazi kjejich stigmatizaci.
Dochézi tedy k paradoxu, podnik, ktery ma osobdm pomoci v navratu na

otevieny pracovni trh se stdva pfedmétem stigmatizace.
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