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Uvod

Je obecné znamo, ze vétsina lidi dneSni populace, chape pojem zdravi pouze jako
tfyzicky stav. Malokdo si uvédomuje existenci dusevniho zdravi, které je vedle zdravi
fyzického neméné dulezité. Kazdy Cloveék potiebuje kolem sebe spolecnost lidi,
urcité postaveni ve spoleCnosti, distojnost a uznani. Pokud dojde k tomu, ze se
Clovek zjakéhokoli divodu stane izolovanym, byva tato situace neprospésna jak
pro jedince, tak i pro jeho okolni spolecnost. S timto problémem se bohuzel Casto

setkavame prave u osob, trpicich nékterym z dusevnich onemocnéni.

Pied studiem na této VS jsem si problematiku dusevnich onemocnéni také ne tplngé
uvédomovala. Védéla jsem jisté o existenci n€kterych z nemoci, avSak az v prubéhu
praxe jsem dosla ke zjisténi, Ze dusevnim onemocnénim muze trpét opravdu kazdy
z nas, aniz by to na postizené osobé& bylo na prvni pohled vidét. Nejednou se mi
pfi vykondvani povinné praxe stalo, ze jsem se setkala s Clovekem, kterého jsem
diive potkavala v bézném zivoté, a nikdy by mé nenapadlo, ze zrovna on muze trpét
nekterym z onemocnéni. Pravé tyto chvile mé dohnaly k zamysleni a bylo to zaroveri
prvnim impulsem, ktery mé& pifimél k tomu, zabyvat se timto tématem ve své
bakalarské praci. DuSevni onemocnéni nemusi byt zfejmé na prvni pohled a tato

mySslenka by se méla vice Sifit do podvédomi spolecnosti.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat specifika podpory v oblasti zaméstnavani
osob s dusevnim onemocnénim, a to konkrétn€ v socialnich sluzbach pro tyto osoby

v Pardubicich.

Cilem teoretické Casti prace je v prvni fadé seznameni se s problematikou dusevnich
onemocnéni, jejich klasifikaci a konkrétn&j§i popis duSevnich nemoci,
které z rozhovori vychazi jako nejcast€jsi diagndézy zaméstnanci chranénych
pracovist. Dal§im predmétem zajmu je specificka podpora osob, které trpi dusevnim
onemocnénim v oblasti zaméstnavani. V neposledni fadé je teoretickd Cast
bakalarské prace zameéfena na socialni sluzby, které soucasné pisobi jako zfizovatelé

chranénych dilen na izemi Pardubic.

Realizovany vyzkum bakalaiské prace zahrnuje vyzkumné Setfeni. Jeho cilem je

zjistit, jaka je uroven pracovniho zivota duSevné nemocnych a jaké pfinosy vidi



v ramci specifické podpory v oblasti zaméstnavani v chranénych dilnach. Otazky
realizovaného vyzkumu jsou rozdéleny do tfech oblasti. Prvni oblast je zamétfena
na ptinos zaméstnancii v chranénych dilnach v ekonomické oblasti z pohledu
vedoucich pracovnikii. Pfedmétem zajmu druhé oblasti, je zjistit, jaky pfinos maji
z pohledu vedoucich pracovnikti chranéné dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim
v ramci osobniho rozvoje téchto lidi. Tteti oblast zjistuje, jaky pfinos maji z pohledu
vedoucich pracovnikti chranéné dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim v oblasti

integrace.
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1 Teoreticka ¢ast

Pro nahlédnuti do tématu zaCina teoreticka Cast vymezenim zakladnich pojmd,
které jsou klicové pro dané téma prace. Dale je tato Cast bakalarské prace zamétfena
na popis nejcastejSich diagnoz informanti. Poté je jiz vétsi Cast prace zaméfena
na specifickou podporu osobam s dusSevnim onemocnénim v chranénych dilnach
v Pardubicich. Zavér teoretické Casti prace je vénovan organizacim, jejichz naplni je

zfizovani chranénych dilen pro cilovou skupinu.
1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

V této kapitole se prace zabyva vymezenim zakladnich pojmu, které jsou pro danou

préci stézejnimi.
1.1.1 Zdravi

Zdravi vzdy obsazuje predni misto v hierarchii lidskych hodnot. Pojem zdravi
obsahuje mnoho jevu a je tedy nutné na n€j pohlizet komplexné. Velmi dilezitou roli
hraje zivotni styl, ktery mize mit na zdravi pozitivni ¢i naopak negativni dopad.
Zakladnimi prvky zivotniho stylu jsou: vyziva, fyzicka ¢€i sexudlni aktivita,
zaméstnani, duSevni pohoda, socialni vztahy, odolnost vuci stresu, ¢i nékteré
ze zavislosti. (Celedova, 2010, str. 14) Existuje fada definic a pojeti pojmu zdravi.
Zdravi je jednim ze zakladnich prav ¢lovéka. Jednou z nich je definice Ministerstva
zdravotnictvi, ktera zdravi popisuje jako stav uplné, télesné, duSevni a socialni

pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. (WHO, 1948)
1.1.2 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi chapeme jako schopnost pfizpusobit se zivotnim zménam, ménicimu
se prostredi a situacim. (Hartl, 2009, str. 702) Pojmem dusSevni zdravi se v minulosti
zabyvalo mnoho autort, napiiklad S. Freud. (in Hartl) DuSevni zdravi definuje jako
schopnost pracovat, milovat a hrat si. Zajimavé pojeti predklada M. Jahodova
(in Hartl), ktera stanovila Sest zakladnich kategorii, které definuji dusevni zdravi jako
,pozitivni postoj jedince viici sobé samému, zdravy riist a stupen sebeaktualizace,

vyvinuté stiedni syntetické funkce, autonomie, primérené vnimdni reality, zviddani
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vnéjsiho prostiedi.“ (Hartl, 2009, str. 702) Vzhledem k tomu, ze dfive vzniklé
definice obsahovaly znaky, které samy o sobé nebyly piesné definovany, vznikla
rada spekulaci a jako reakci na tuto problematiku B. Wootonova (in Hartl) tekla,
ze nelze definovat duSevni zdravi pro Clovéka vSech dob a kultur, ale pouze

pro konkrétniho Cloveka v daném historickém a socialnim kontextu. (Hartl, 2009,

str. 702)
1.1.3 Nemoc

Na nemoc mizeme pohlizet z hlediska objektivniho a subjektivniho prozivani.
Objektivnim prozivanim méame na mysli fyziologické projevy a na zéklade€ nich
stanovenou diagnézu. Naopak z hlediska subjektivniho prozivani se zaméfujeme
na prozivani nemoci a jeji hodnoceni pacientem.

Pfi prozivani jsou vzdy prfitomny 3 aspekty. Prvni aspekt je somaticky, Cimz
rozumime télesny projev nemoci. Dale je to aspekt psychicky, ktery je dan
charakteristickymi vlastnostmi ¢lovéka a tizce souvisi s emocnimi prozitky, jako
reakci na danou nemoc. Poslednim aspektem je aspekt socialni, ktery je urCovan

predev§im pohledem spoleCnosti na dané onemocnéni. (Vagnerova, 2012, str. 76)

1.1.4 DusSevni onemocnéni

Psychicka nemoc je takova nemoc, ktera postihuje jak psychiku ¢lovéka, tak i jeho
psychické procesy. Casto miva také dopad na vnimani vlastniho t&la, socialni
fungovani ¢i duchovni rozmér ¢lovéka. (Matousek, 2013, str. 400) DuSevni nemoc,
mnoha autory oznacovana jako dusevni porucha se projevuje poruchami prozivani
amezilidskych vztahd. Existuje Mezinarodni klasifikace nemoci, dle WHO,
ktera rozd€luje zakladni skupiny duSevnich onemocnéni na psychozy, poruchy
nalady, poruchy osobnosti, organicky podminéné poruchy a tuzkostné poruchy.
(Matousek, 2008, str. 54)

Ackoliv jsou pfiznaky duSevnich onemocnéni v zasadé¢ podobné, byva na né
nahlizeno rizné, a to predevsim z divodu kulturnich rozdild. Je odhadovano,

Ze témito nemocemi trpi piiblizn€ 1- 2 % populace. (Hartl, 2009, str. 346-347)
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1.1.5 Socialni sluzba

Socialni sluzby jsou zpravidla poskytovany lidem, ktefi jsou né€jakym zptisobem
spoleCensky znevyhodnéni. Cilem téchto sluzeb je zlepSit kvalitu jejich Zzivota,
v maximalni mozné mife je zaclenit do spoleCnosti a zaroven spoleCnost chranit
pred moznymi riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. (Matousek, 2011, str. 9)

Socialni sluzba muze byt poskytovana jako sluzba vefejna nebo komer¢ni. Vefejné
sluzby jsou poskytované v zajmu spolecnosti. Komer¢ni sluzby jsou na rozdil
od sluzeb vefejnych financovany z vefejnych rozpoctd, tim padem jsou zavislé

na politickém rozhodovani. (Matousek, 2011, str. 9)

1.1.6 Chranéna dilna

Chréanénou dilnou rozumime pracovisté, které je provozované pravnickymi
¢i fyzickymi osobami a ve kterém pracuje alesponi 60% obcani se zmeénénou
pracovni schopnosti. Chranénym pracovi§tém muze rovnéz byt také pracoviste,
které je zfizené v domacnosti obCana, u kterého se vyskytuje zménéna pracovni

schopnost. (Matousek, 2008, str. 74)
1.2 Klasifikace duSevnich onemocnéni

Dusevné nemocny je predev§im clovek, ktery ma specifické potieby a odlisné
zpusoby jejich uspokojeni. Proto je velmi dilezité nepohlizet na n& jen jako
na diagndzu, nebo jako na problém. Potize nemocného se objevily v nékteré z oblasti
psychickych funkci nebo se jednd o kombinaci poruch téchto funkci. (Gabriela
Mahrova, 2008, str. 28)

V Ceské republice je krozdeleni dusevnich onemocnéni pouzivana klasifikace
MNK - 10. Tato klasifikace je postavena na zakladé spolecnych znakt a piiznakd,
které se v daném souboru odliSuji od ostatnich a nereprezentuji jind onemocnéni.
Tato klasifikace je pro socialniho pracovnika dulezitym voditkem k rozliSovani

nejdualezitéjSich ptiznakd dusevnich poruch. (Probstova, 2014, str. 20)
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Kapitola MKN - 10

Nazev diagnostického okruhu

F00-F 09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F 19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpasobené uzivani
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypni a poruchy s bludy

F30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F 60 —F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F 89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F 98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

Tabulka 1: Klasifikace MNK - 10, Zdroj: Probstova

Socialni pracovnici se u svych klienti setkavaji nejcastéji s poruchami, které spadaji

do kategorie tzv. psychoz. Psychozou oznaCujeme nejzavaznéj§i duSevni nemoci,

u kterych dochazi ke zméné vile, vnimani a prozivani, a tim odtrzeni od reality.

Radime sem napiiklad schizofrenii. (Hartl, 2009, str. 489)
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1.2.1 Schizofrenie

Schizofrenie je nejCastéjSim a zaroven nejzavaznéjSim onemocnénim ze skupiny
psychotickych dusSevnich poruch. Toto onemocnéni je doprovazeno vyraznou
poruchou mysleni, vnimani, citi a chovani. Lidé, ktefi jsou postiZzeni touto nemoci,
Casto ztraceji kontakt s realitou. Pod vlivem svych predstav, kdy slysi nebo vidi véci,
které nejsou skute¢né, jednaji neobvykle a nepfimeérene.

V laické vetejnosti Casto dochazi k mylnému chépani pojmu schizofrenie. Lidé toto
onemocnéni Casto chapou jako ,rozstépeni® osobnosti, avSak podstata je mnohem

slozit&jsi. (Prasko, 2001, str. 44-45)
Epidemiologie

Raboch ve své publikaci uvadi, ze celozivotni prevalence schizofrenie je asi 1-1,5 %.
Co se vyskytu tohoto onemocnéni tyCe, nezalezi na rozdilnosti svétovych kultur, ras,
jednotlivych kontinentti ¢i pohlavi. Rozdil mezi pohlavimi pozorujeme pouze
ve veéku, kdy se onemocnéni projevi. U muzi se schizofrenie zalina projevovat
nejcasteji mezi 16 - 25 lety, u zen mezi 22 - 34 lety. AvsSak ojedinéle mize byt
schizofrenie diagnostikovana v détském véku nebo naopak po Ctyficatém roce zivota.
Toto onemocnéni celosvétoveé fadime mezi deset nejzavaznéjSich zdroji pracovni

neschopnosti. (Raboch, 2012, str. 245)

Pri¢ina onemocnéni

V soucasné dobé€ je znamo, ze neexistuje zadna hlavni ¢i jedind piic¢ina tohoto
onemocnéni. Jedna se o spolecné pusobeni fady biologickych a psychosocialnich
faktori. Mezi biologické faktory patii predev§im dédi¢nost. Ze studii o dédicnosti
vyplyva, ze pokud je jeden z rodicli postizen timto onemocnim, je asi desetiprocentni
pravdépodobnost, ze jeho dit€ onemocni také. Jestlize onemocnénim trpi oba rodice,
riziko vyskytu schizofrenie u ditéte je 30 — 40 %. Ze studii je také ziejmé,
ze jednovajecna dvojCata onemocni Cast€ji, a to ve tficeti az Ctyficeti procentech nez
dvojcata dvouvajecna, a to i za predpokladu, Ze dvojcata vyristala oddélené v jiném
rodinném i socialnim prostredi. Dulezité je vSak zminit, Ze se dédi pouze nachylnost

k nemoci, nikoliv nemoc samotna. (Prasko, 2001, str. 17)
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V rozvoji schizofrenie maji dilezitou roli neurotransmitery dopamin a serotonin.
Neurotransmitery jsou chemické latky, které prenasi nervové vzruchy. Jestlize ma
cloveék nadbytek dopaminu, dochazi k prenaseni piilis velkého mnozstvi informaci.
V disledku toho mozkova kura nedokaze rozliSit, které zpravy jsou dulezité
a které naopak nepodstatné, tudiz je nedokaze spravné zpracovat.

PrenaSeC serotonin ovliviiuje emoce, agresivitu, cyklus spanku, bdéni a pfijem
potravy. Jestlize je pfitomen nadbytek dopaminu, dochazi k vzajemné nerovnovaze

pisobeni dopaminu a serotoninu a tim pak vznikaji nejriiznéjsi psychické priznaky.

Vramci studia piicin  schizofrenie, je velka pozorost také zameéfena
na psychosocialni faktory. Nejdulezit€jsim faktorem je vztah v zakladni rodiné.
Dulezité je zaméfit se na vztah mezi matkou a ditétem, kde existuji tzv. dvojznacné
vztahy. Vztahy mohou byt jednak vzajemné zavislé s nadmérné ochranujici matkou

nebo naopak vzajemné odcizené, s nadmérné kritizujici matkou.

Na vzniku schizofrenie se podili vzajemné pisobeni biologickych a socialnich
faktori. Lze tehdy predpokladat, ze k propuknuti onemocnéni dochazi tehdy,
kdyz jsou lidé, ktefi maji vrozenou vlohu k psychotickému onemocnéni, vystaveni

nadmeérné zatézi z okolniho prostredi. (Prasko, 2001, str. 17-19)
Klinické projevy

Na samém pocatku onemocnéni se postizeny muze citit t€lesné unaveny, neschopen
se soustiedit, bez radosti a mize se u n€j projevovat napiiklad nepochopitelné napéti
nebo obava. V opa¢ném piipadé mohou byt jedinci bezciln€ aktivni, kdy zahajuji
napfiklad fadu c¢innosti, avSak nic fadné nedokonci. Na zakladé toho lze piiznaky
schizofrenie rozd¢lit na pozitivni a negativni, pfi€emz pozitivni pfiznaky znamenaji
nadmérné nebo zkreslené vyjadfeni normalnich funkci a negativni piiznaky

znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci. (Prasko, 2001, str. 20-21)
Pozitivni priznaky

U schizofrenie jsou typickymi pozitivnimi pfiznaky halucinace a bludy.

Halucinace jsou falesné smyslové vjemy, které vznikaji bez zevniho podnétu a jsou

projevem zkresleného vnimani reality. Mohou jimi byt postizeny vSechny smysly.
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Nejcastejsimi jsou vSak halucinace sluchové, kdy ¢lovék slysi bud’ jednotlivé zvuky,
nebo hlasy. Hlasy mohou hovotit piimo k ¢lovéku, kdy mohou napiiklad
nemocnému davat piikazy a on pod jejich vlivem jedna a muze tim ohrozit sebe
¢i své okoli. Hlasy naopak mohou hovoiit o ném, kdy napiiklad komentuji jeho
jednani. Zvlastnim typem halucinaci jsou halucinace intrapsychické. Pfi téchto
halucinacich ma clovék pocit, jakoby mu nékdo myslenky vkladal do hlavy
nebo naopak odnimal. Pfi zrakovych halucinacich dochéazi k tomu, ze ¢lovék vidi
riizné tvary, barvy, osoby nebo celé scény, jakoby z filmi. Cichové a chutové
halucinace vét§inou pusobi spolecné a vétSinou byvaji soucasti bludi. NejCastéji
nemocny citi zpravidla nepfijemné pachy a chuté, coz v ném cCasto vyvolava pocit,
ze mu nékdo podal napftiklad jed. Existuji také halucinace teélesné, které se projevuji
pfevazné zvlastnimi télesnymi pocity (paleni, doteky na téle, zmény vlastnosti

vnitinich organa).

Bludy patii mezi poruchy mysleni a jsou charakterizovany jako mylna a nevyvratna
presvédceni. Tyto pocity nemocnému pripadaji zcela pravdivé a realné. NejCastéjSimi

obsahy bludu jsou pocity vztahovacnosti a pronasledovani.

K pozitivnim pfiznakiim fadime i rizné poruchy chovani, které vychazi z toho, ze se

nemocny chova dle svych halucinaci a bluda. (Raboch, 2012, str. 248- 249)
Negativni priznaky

K negativnim pfiznakim schizofrenie fadime sniZeni a ochuzeni citového prozivani,
omezeni komunikace s okolim, snizeni mimiky obli¢eje, poruchu koncentrace
pozornosti, obtizné rozhodovani, ¢i snizenou schopnost planovat.  Dal§im
vyznamnym negativnim pfiznakem je Uplna ztrata Ci oslabeni vile. Dalsi skupinou
negativnich pfiznaki jsou poruchy nalady, kdy se casto objevuji pocity
ménécennosti, pocity beznadéje, coz Casto muze vést az k sebevrazednym
mySlenkam. Je nutné zminit, ze se v n¢kterych pripadech objevuje naopak nadmérné
vesela nalada se zvySenym sebevédomim, coz je vSak méné Casté. (Raboch, 2012,

str. 249-250)
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Lécba a resocializace

Schizofrenie se fadi mezi choroby, které jsou léCitelné, avSak ve vét§iné pripada
nikdy nedojde kuplnému uzdraveni. Na nemocného byva aplikovana lécba
psychofarmakologicka, ktera je ve vétSiné piipadi doplnéna psychoterapii. Tato
1écba muze trvat velmi dlouho a v jejim prabéhu muze dochazet ke stiidani akutnich

atak s fazemi remise. (Vagnerova, 2012, str. 365)
Psychofarmakologicka lécba

Psychofarmakologicka 1écba zpravidla tlumi pouze symptomy, které jsou spojeny
s onemocnénim. V praxi jsou vyuzivana piedevS§im antipsychotika, ktera slouzi

ke snizeni napéti a zkosti. (Vagnerova, 2012, str. 365)
Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti pii 1écbé schizofrenie. Jejim ukolem je zejména
podpora nemocného pii zvladani nemoci. (Vagnerova, 2012, str. 365)
Psychoterapii lze dle jejiho zaméfeni rozdélit do péti skupin:

e Individualni psychoterapie pomaha k vytvoreni divérného vztahu s osobou,
na kterou se mize nemocny ve svych krizovych situacich obratit. Je pro ni
typicka pratelska atmosféra, pochopeni a dilezité je nemocného do ni¢eho
nenutit.

o Skupinova terapie si dava za ukol predevSim uvédomeéni nemocného,
ze i druzi, které nemoc postihuje, prozivaji mnohdy podobné véci. Mize se
od nich naptiklad 1 ucit, jak se s psychozou vyrovnat nebo jak fesit
kazdodenni problémy spojené s nemoci.

e Kognitivné - behaviordlni terapie se zameétfuje predev§im na jedince
s dlouhodobym postizenim nemoci a trénuje dovednosti potiebné
pro samostatny  zivot. Jejim cilem je zlepSeni socialni adaptace
v sebehodnoceni a objektivnim hodnoceni.

e Rodinna terapie zaclenuje rodinné piislusniky do samotné 1écby. Jejim cilem
je vroding€ vytvofit pfijemnou atmosféru, bez zbyte¢nych hadek, ¢i jinych
negativnich emoci, coZ je pro psychiku nemocného v prubéhu nemoci velmi

dalezité.
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e Psychoedukace je zakladnim prvkem uc¢inné 1éCby schizofrenie. Zamétuje se
na poskytnuti dostateného mnozstvi informaci o psychoze v adekvatni

formé, a to pro nemocného i jeho blizké. (Raboch, 2012, str. 255-256)

1.2.2 Afektivni poruchy

Chorobné afektivni poruchy jsou zavazné zmény v emotivnim prozivani,
které ovliviiuji psychiku 1 fyziologické reakce clovéka. Projevuji se chorobnou
naladou, kterd je doprovazena emocemi a neodpovida redlné zivotni situaci
nemocného. Je postizena regulacni funkce emoci, coz vede k neadekvatnimu jednani.

(Vagnerova, 2012, str. 369-370)
Vznik a vyskyt

Stejn€ jako u schizofrenie je vznik onemocnéni podminén mnoha faktory. Nejvétsi
roli hraji dédicné predpoklady, které se podileji na zménach struktury a funkce
mozku. Vnéj§imi vlivy, které byvaji zaroven ¢asto spousté¢em onemocnéni, mohou
byt zatézové faktory, nepfiznivé rodinné klima, zivotni situace, ¢i naptiklad
psychicka zatéz souvisejici sroli dospélého nebo osamostatnéni se. (Vagnerova,

2012, str. 370-371)
Nejcastejsimi afektivnimi poruchami jsou deprese, méanie a bipolarni porucha.
Depresivni poruchy

Depresivni poruchy se fadi mezi nejcastéjsi duSevni onemocnéni. Od schizofrenie se
lisi tim, Ze jejich Cetnost vyskytu je odlisna v riznych sociokulturné i antropologicky
odlisnych spoleCenstvich. Mlize byt ovlivnéna i naptiklad klimatickymi podminkami.
Existuje 1 urcita zavislost na rocnim obdobi, kdy se onemocnéni projevuje vice a kdy
méne. Jeji vyskyt 1ze pfedpokladat spise napiiklad v zemich, kde je méné svétla ¢i je
vice chladu. Casové ohranieni polatku onemocnéni byva mezi 20 - 40 rokem,
avSak v poslednich letech zaznamenavame postupné snizovani véku, kdy o sobé dava

onemocnéni védet. (Vagnerova, 2012, str. 370-371)

Clovék trpici depresi mize byt charakteristicky jak svym vzhledem, tak svym

chovanim. Navenek ¢lovék muaze pisobit neupraven€, az zanedbané. V jeho chovani
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je predevs§im charakteristicka Spatna nalada, kdy nemocny neni schopny prozivat
radost. Deprese jsou provazeny pocity beznadéje a ménécennosti. Charakteristicky je
i jeho télesny projev, kdy pohyby byvaji zpravidla zpomalené, a je zfetelny vyrazny
pokles energie. Deprese postihuje 1 fyziologickou stranku Clovéka, coz se muze
projevovat ztratou chuti k jidlu ¢i naptiklad snizenim sexualni potieby. (Markova,

2006, str. 250)
Manicka porucha

Manické poruchy jsou mnohem vzacnéjsi a samostatné se vyskytuji pouze ojedinéle.
Ve vétsiné pripadt byvaji soucasti bipolarni poruchy. (Vagnerova, 2012, str. 371)
Pacient trpici manickou poruchou miva zpravidla dobrou naladu, je usmévavy
a nadmérné aktivni. Tito lidé mivaji nadmérné sebevédomi a Casto si na sebe kladou
velké naroky. U zen je typickd i jejich vizualni stranka - vystfedni make-up

¢i vystiedni styl oblékani. (Markova, 2006, str. 256)
Bipoldrni porucha

Jestlize je u pacienta rozvinuta minimalné€ jedna manické epizoda, 1ze predpokladat,
ze se jedna o bipolarni poruchu. U vétSiny téchto poruch jsou vSak pfitomny
i depresivni epizody. Prvnim projevem bipolarni poruchy byva jedna nebo vice
depresivnich epizod, pfi ¢emz manické projevy se rozviji pozdé€ji. Od unipolarnich
depresi se odliSuji pfedevsim tim, ze zacinaji v ¢asn€j§im veéku, jejich epizody jsou
Castéj$i a kratSi a postihuji predevsim jedince v rodinach s vétsi psychiatrickou

zatézi. (Raboch, 2012, str. 263)

1.3 Specificki podpora v oblasti zaméstnavani pro osoby s

duSevnim onemocnénim

Nedilnou soucasti osob s duSevnim onemocnénim je pracovni uplatnéni, které se
odviji pfedev§im zjejich potencialu a dosavadni edukacni, socidlni 1 léCebné
podpory. Je dulezité zaméfit se na rovnovahu realnych a potencialnich moznosti
téchto lidi. Dale je nutné uvédomit si, zda se jedna o zdravotni postizeni ziskané
¢i vrozené. U lidi, ktefi maji zdravotni postizeni vrozené, ¢i ¢asné ziskané je zadouci

od pocatku identifikovat jejich nadani, zajmy a schopnosti a dale se zaméfit na jejich
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zameéteni v pracovnim procesu. U osob, které své postizeni béhem zivota ziskaji, je
nezbytné nutna rekvalifikace, jelikoz povaha postizeni nebyva v souladu s naroky
na vykon pavodni profese. Pracovni Cinnost osob se zdravotnim postizenim by
s sebou méla nést 3 zakladni piinosy: osobné rozvojovy (Clovék ma moznost
seberealizace a muze pracovat na svém profesnim i osobnim rozvoji), socialné
ekonomicky (jedinec se diky vydélkim stava méné€ zavislym na socialni pomoci)
a socialné integracni (Clovék pracuje sjinymi lidmi a tim si vytvafi misto

ve spolecnosti). (Matousek, 2013, str. 421)

1.3.1 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla c¢innost zamérenda na ziskdni a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotmim postizenim®. (MatouSek, 2008, str. 150) Jejim
hlavnim ukolem je zapojeni klienta do prace v prostiedi chranéném, ale i na trhu
prace. Tvorba planu pracovni rehabilitace probiha v jednotlivych krocich: zjistovani
schopnosti jedince pracovat, jeho motivace k praci, poradenstvi, ¢i jina forma
poskytovani informaci u pracovnich pfilezitosti, trénink pracovnich dovednosti,
hledani zameéstnani a podpora béhem zaméstnani. (Matousek, 2008, str. 150) Tato
sluzba je zfizovana krajskymi pobockami ufadu prace a zaroven hradi naklady s ni
spojené. Poskytuje predevsim poradenskou c¢innost pii volbé povolani, nabizi
pracovni mista ¢i moznosti jinych vydélecnych cCinnosti a v neposledni fadé
poskytuje teoretickou a praktickou pfipravu pro zameéstnani, ktera zahrnuje pfipravu
na budouci povolani, piipravu k praci a specializované rekvalifikacni kurzy. Piprava
k praci je uzpusobena zdravotnimu stavu jedinci a trva nejdéle 24 mésici. V ramci
pracovni rehabilitace mize Ufad prace hradit tyto tkony: pfimé naklady vynalozené
na pracovni rehabilitaci, rezijni naklady vynalozené pii provadeéni pracovni
rehabilitace, naklady na dil¢i Casti rehabilitace, které pro povéfenou osobu
zabezpeCuje jiné odborné nebo vzdelavaci zafizeni. Osobé s duSevnim
onemocnénim, ktera nepobira davky nemocenského pojisténi, starobni dichod, mzdu
nebo ndhradu mzdy je po dobu trvani pfipravy k praci vyplacena podpora

pfi rekvalifikace. (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti)
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1.3.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace se zaméfuje na lidi se zdravotnim postizenim nebo na osoby,
které jsou n€jakym zpliisobem ohrozeny socialnim vylouCenim. Jejim cilem je rozvoj
jejich schopnosti, dovednosti a posilovani navyks, které jsou potiebné
pro samostatny zivot s cilem dosahnout samostatnosti, sobé&stacnosti a nezéavislosti
Clovéka. (Mahrova, 2008, str. 44) Socialni rehabilitace je poskytovana formou
terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb. Zakladni cinnosti, které jsou
poskytovany v ramci socialni rehabilitace, se orientuji do sedmi zakladnich ukon:

e Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclefiovani (péfe o domacnost, obsluha
spotiebicl, péce o déti, samostatny pohyb, apod.).

e Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (vyuzivani dopravnich
prostredki, zplisoby komunikace, doprovazeni do skol ¢i zaméstnani, apod.).

e Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

e Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

e Poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby.

e Poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby.

1.3.3 Prechodné zaméstnavani

Jedna se o formu pracovni rehabilitace, kterd je kratkodoba a probiha v pfirozeném
prostiedi. Jeji podminkou je profesionalita asistenta, ktery pusobi jako ucitel, ale také
zarovell nahradnik v pracovnim procesu. Diive byl za ideal bran pifechod
z pracovnich podminek mén€ naronych k narocnéjSim (chranéna dilna
— Sestihodinova pracovni doba — brigada v nechranéném prostiedi), avSak béhem
minulych let doslo ke zjisténi, ze klienti mivaji Casto obavy chranéné prostiedi
opustit. Jako reakce na tuto problematiku byva prosazovan trend tzv. podporovaného

zameéstnavani. (Matousek, 2005, str. 150)
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1.3.4 Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je sluzba, kterd poskytuje komplexni servis, a to jak
lidem s postizenim ¢i jinym znevyhodnénim, tak i jejich zaméstnavatelim. Tato
sluzba je pomocnym voditkem pro ty, ktefi 1 pfes své postizeni chtéji pracovat
v bézném pracovnim prostiedi a zahrnuje mimo jiné i1 pracovni asistenci piimo
v zaméstnani. Na druhé strané tato sluzba pomaha také zaméstnavatelim, a to
formou poradenstvi v oblasti legislativy, vytipovani vhodnych pozic pro danou
osobu, €1 pracovni asistenci pii zapracovani jedince a zaclenéni ho do kolektivu.

(Ceska unie pro podporované zaméstnavani: Podporované zaméstnavani, online)

1.3.5 Case management

Case management je komplexné orientovana pomoc jednotlivedm ¢i rodinam
v problémovych situacich. Obsahuje po sobé& jdouci kroky jako je kontakt s klientem,
nasledné zhodnoceni stavu, zprostiedkovani sluzby, ukonceni prace a evaluaci.
Clovék, & rodina se Casto dostava do situaci, které neni mozné uspokojit jednim
pracovistém, tudiz je potiebna spoluprace vice druhti sluzeb. V ramci case
managementu hovotime o individualizaci z hlediska vyjadfeni jedinecnosti problému
klienta. (Mahrova, 2008, str. 21) Hlavni myslenkou case managementu je koordinace
sluzeb a jedna se o metodu tymové prace. Tato metoda se pouziva predevsim
pro praci s osobami s duSevnim onemocnénim. Existuji dva zakladni typy case
managementu. Prvnim typem je individualni case management, pro ktery je typickeé,
ze je jeden pracovnik povéfen vedenim daného pfipadu. Naopak u druhého typu,
kterym je tymovy case management, se na vyhodnocovani poteb daného klienta a na
tvorbé planu a evaluaci podileji vSechny zainteresované sluzby, i presto, ze i
vtymovém case managementu je volen jeden hlavni koordinator tymu.
U individuadlniho case managementu je s informacemi pracovano u case managera
aneni podminkou, aby spolu ostatni sluzby vzajemné komunikovaly, kdezto
u tymového case managementu dochéazi k planované a vzijemné komunikaci mezi
jednotlivymi sluzbami, a to pomoci ptipadovych setkani ¢i ptipadovych konferenci.

(Janebova, 2014, str. 68- 69)
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1.3.6 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym se sklada z psychiatrt, psychologu, terénnich psychiatrickych
sester, socialnich pracovnikl, pracovnich konzultantt, peer pracovnikd a specialistu
na zavislosti. Vyhodou multidisciplinarniho tymu je jeho puasobeni v nékolika
oblastech, diky kterému dochazi k zajisténi vyrazné Casti potfeb klienta. Velkou
vyhodou je minimalizace energie a nakladi spojenych s presouvanim klientd mezi
jednotlivymi sluzbami. Tyto tymy pusobi vzdy v dané spadové oblasti. (Doporuceni

k transformaci sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, online)

1.3.7 Peer pracovnik

Peer pracovnik je Cloveék, ktery se vyznacuje urcitou schopnou charakteristikou
v nékteré z oblasti. V problematice duSevniho zdravi se timto pojmem oznacuje
osoba, kterda ma zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Tato metoda je Uspésné
vyuzivana v 1écbé zavislosti a v péci o dusevni zdravi. Peer pracovnikem muze byt
kazdy, kdo chce svou zkuSenost s nemoci vyuzit v pracovni roli a stava se jim
po absolvovani odpovidajiciho §koleni. Dle zaméfeni jejich prace rozliSujeme peer
konzultanta a peer lektora. Peer konzultant je pracovnik ve sluzbach systému péce
o dusevni zdravi a peer lektor je pracovnik, ktery na zakladé své osobni zkuSenosti
vzdélava budouci profesionaly.

U nas, peer konzultant, prozatim pusobi pouze v ramci nestatnich neziskovych
organizaci, které nabizeji socialni sluzby duSevné nemocnym. Peer konzultant je
soucasti tzv. nasledné péce a naplni jeho prace je predev§im sdileni své zkuSenosti
s vlastnim zotavovanim. Tato metoda piinasi klientovi pfedevs§im motivaci a podporu
a je zaméfena predevsim na zduraznéni klientovi silné stranky.

Prace peer konzultanta mize byt vykonavana na pidé organizace, v pfirozeném
prostfedi klienta, ¢i napfiklad v prostfedi psychiatrické nemocnice. Miize pracovat
sam nebo spoleénd sjednim & vice &lent tymu. Clovék, ktery pracuje jako peer
konzultant, se stava soucasti denniho programu klienta, kdy ho muze doprovazet
napiiklad na ufad ¢i pfi nav§tévé psychiatra. Naplni jeho prace je také vedeni
dokumentace, Gcast na poradach, ¢i na dalSim vzdélavani. Maze se také podilet
na tvorbé metodik, koncepci a smérnic organizace, avSak svou naplni prace neni

socialnim pracovnikem. (Zapojeni peer konzultantd do péce o dusevni zdravi, online)
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1.4 Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim zrizujici

chranéné dilny v Pardubicich

Ackoliv lidé s dusevnim onemocnénim potiebné dovednosti k ziskéani a udrzeni prace
maji, Casto nejsou schopni je pouzivat. Nastup do zaméstnani byva pro tyto lidi
doprovazen mnoha obavami. Je potfeba u nich rozvinout motivaci, sebedivéru
a schopnost efektivné reagovat na mozné zhorSeni stavu. V této oblasti mizou lidem
pomoci pravé chranéné dilny. Na uzemi Pardubic jsou 3 hlavni zfizovatelé, a to
CEDR Pardubice o. p. s., PéCe o dusevni zdravi, z. s. a Integra¢ni centrum socialnich

aktivit Pardubice Kosatec.

1.4.1 CEDR Pardubice, o. p. s.

Spolecnost CEDR, poskytujici socialni sluzby lidem s duSenim onemocnénim,
pusobi v Pardubicich jiz od roku 1994. Hlavnim cilem této spolecnosti je poskytovat
tzv. psychiatrickou rehabilitaci pro lidi s duSevnim onemocnénim. Spolecnost
CEDR, za ucelem co mozna nejvétSiho zkvalitnéni zivota lidi s duSevnim
handicapem, provozuje nékolik chranénych pracovist ¢i socialné terapeutickych
dilen, které jsou zaméfené na rizné pracovni programy. Tato zafizeni spoleCnost
nezfizuje pouze na tzemi Pardubic, ale také v Usti nad Orlici, Dolni Libchavé
¢i v Kladné. Diky tomu muze dochazet k navratu dusevné nemocnych na trh prace
a uspét v ném. Tato obecné prospésna spole¢nost se zaklada na Ctyfech zakladnich
hodnotéch:
e Individualni pristup, kdy kazdy pracovnik respektuje jedinecnost kazdého
uzivatele
e Profesionalni pristup k uzivateli, ktery spociva v individualnim planovani
a zaklada si na partnerstvi a tymové spolupraci
e Zachovani duvérnosti informaci a ochrana osobnich udaja uzivatele -
kazdy pracovnik se zavazuje mlcenlivosti
e Princip posilovani silnych stranek wuzivatele, hledani a vyuzivani
vlastnich zdroju - uzivateli je poskytovana podpora pracovnika, ktera rozviji

jeho silné stranky.
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Cilem chranénych pracovist a socialné terapeutickych dilen je vytvofit bezpecny
prostor rozvijeni pracovnich a socidlnich dovednosti a tim dosahnout maximalni
samostatnosti lidi s handicapem v oblasti duSevniho zdravi. Prace v socialné
terapeutickych dilnach pomaha také témto lidem rozvijet jejich socialni
a komunikaéni dovednosti, rozviji jejich pracovni schopnosti a diky pravidelnym
cinnostem také dochazi ke zlepSeni jejich psychického stavu. Cilovou skupinou jsou
dospéli jedinci, a to ve véku od 18- 64 let, ktefi maji n¢jakou zkusenost s dusevnim
onemocnénim. Existuji vSak kritéria, které musi dany jedinec pro pfijeti spliovat,
ato psychiatricka diagnéza, odpovidajici v€ék, motivace, zdjem o pomoc a snaha
0 spolupraci.

U lidi s duSevnim onemocnénim je dulezité rozvijet schopnosti v jednotlivych
oblastech jako je soustfedéni, trpélivost, peclivost, organiza¢ni schopnosti, apod.
U téchto jedinct je dale kladen diiraz na zlep§ovani jemné motoriky prstt, udrzovani
poradku, spolupraci a komunikaci s ostatnimi jedinci. Z tohoto divodu jsou tyto
dilny zaméfeny na programy, které jsou spolecné pro vSechny dilny nebo také
existuji programy, které jsou specifické pro jednotlivé dilny. Mezi spolecné
programy tfadime dratkovani, drhani, hackovani, drobnou keramiku, pedig, plsténi,
rucni §iti ¢i vyrobu tematickych dekoraci. Mezi programy specifické pro jednotlivé
dilny tfadime hackovani vanocnich ozdob, vyrobu drobnych hracek, ru¢ni tvorbu

z hliny, toCeni na kruhu, malovani na textil Ci Siti na stroji.

Dulezité je také zminit pfitomnost programu, ktery je zaméfen na podporu
zaméstnavani. Sem fadime pfimou asistenci na pracovistich, motivaéné vzdélavaci

programy a individualni nacviky dovednosti. (CEDR Pardubice o0.p.s., online)

1.4.2 Péce o duSevni zdravi, z. s.

Spolek Péce o duSevni zdravi vznikl jako nestatni neziskova a politicky nezavisla
organizace vroce 1995. Jeho hlavni mySlenkou je podpora lidi s duSevnim
onemocnénim, a to na uzemi Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, s cilem
zajistit jim plnohodnotny zivot se vSemi pravy a povinnostmi. Pomoc je zamétena
predev§im lidem, ktefi trpi nékterym z vaznych dusevnich onemocnéni (schizofrenie
¢i afektivni porucha). Sluzby tohoto spolku jsou poskytovany jak v jednotlivych

stfediscich, tak mobilné v terénu. S lidmi, na které je pomoc tohoto spolku zameétena,
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pracovnici fesi socialni 1 zdravotni problémy. Pracovnici za témito lidmi dojizdi tam,
kam potiebuji. Spolek ptusobi v mnoha okresech a ve vSech stfediscich poskytuje
socialni sluzby. V Pardubicich a Hradci Kralové navic nové od roku 2019 poskytuji
i sluzby zdravotni, a to v Centrech duSevniho zdravi. Sluzby spolku jsou uréeny pro
kazdého, kdo se 1é¢i s dusevnim onemocnénim. Jedinou podminkou je vék nad 18 let

a trvalé bydlisté v Kralovéhradeckém ¢i Pardubickém kraji.
Stiredisko Vyménik

S dulezitosti integrace a uplatnéni duSevné nemocnych lidi ve spolecnosti byl v roce
2005 zfizen pobocny spolek - stfedisko Vymenik. Hlavnim cilem tohoto stfediska je
rozvijet pracovni a socialni dovednosti lidi se zdravotnim a socialnim handicapem
aumoznit jim pracovni uplatnéni formou chranénych pracovnich mist. Cinnost
tohoto spolku lze rozdélit na ¢innost hlavni a ¢innost vedlejsi. Do Cinnosti hlavni
spada zfizovani a provoz chranénych dilen a zfizovani a poskytovani socialnich
sluzeb. Cinnosti vedlejsi zahrnuji provozovani hospodaiské &innosti, a to na zakladé
zivnostenskych opravnéni a akci, které sméfuji k ziskani vynosu, které jsou poté

vyuzity pro ¢innost hlavni. (Péce o dusevni zdravi, online)

1.4.3 Integracni centrum socidlnich aktivit Pardubice Kosatec

Zfizovatelem Centra Kosatec je Ceska abilympijska asociace z. s., ktera na Gzemi
Pardubic pasobi od roku 1997. Jedna se o spolek, ktery v souc¢asné dobé zaméstnava
vice nez 60 lidi s handicapem v Pardubicich. Zpocatku se tato neziskova organizace
zamétovala predevSim na vozickare, avSak postupné doslo k rozsifovani cilové
skupiny, do které se nyni fadi osoby sjakymkoliv zdravotnim postizenim, tedy
i osoby s duSevnim onemocnénim. Spolek je poskytovatelem dvou zakladnich sluzeb
- socialni rehabilitace, osobni asistence. Socialni rehabilitace je zamétfena na podporu
handicapovanych pii hledani jejich budouciho zaméstnani. Pomocnikem
pfi ziskavani pracovnich kompetenci je koncept tréninkovych mist a tréninkovych
dilen v Centru Kosatec. V ramci socialni rehabilitace jsou ¢lenové zapojovani

do podnikani, které v soucasné dob€ zahrnuje tyto ¢innosti:
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eSvacinky - zde se handicapovani aktivné zapojuji do provozu pekarny,
tréninkovych kuchyni a podileji se na vyrobé svacinek, které jsou poté
dovazeny do bufeti na zakladnich ¢i stfednich Skolach.

Kavarna Kosatec - jedna se o prostor pfimo v Centru Kosatec, na jehoz
provozu se handicapovani podileji. Tyto prostory je mozné pronajmout
vefejnosti, pfiCemz skupinou handicapovanych je zajistén kompletni catering.
Truhlarska dilna — zde se ¢lenové podileji na vyrobé nabytku, kuchyiiskych
linek, schodist, ploti, ¢i jejich renovacich. (Integracni centrum Kosatec,

online)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cil realizovaného vyzkumu byl stanoven na zakladé poznatki z teoretické Casti.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky pfinos maji chranéné dilny pro osoby
s duSevnim onemocnénim v pohledu vedoucich pracovnika. Z poznatkd z teoretické
casti také vyplyva i samotné rozdéleni vyzkumu do nasledujicich tfech oblasti zajmu,
které jsou zaroven dil¢imi cili vyzkumné casti. Konkrétné se jedna o oblast socialné
ekonomickou, oblast zaméfenou na osobni rozvoj osob s duSevnim onemocnénim

a v posledni fadé oblast socialn€ integracni.

Transformacéni tabulka:

Hlavni cil realizovaného vyzkumu

Zjistit, jaky prinos maji chranéné dilny pro osoby s duSevnim onemocnénim

z pohledu vedoucich pracovniki

Dil¢i cile (realizovaného vyzkumu) Tazatelské otazky

DC1. Zjistit, jaky prinos maji | TO1l. Jak velikost pracovniho uvazku
chranéné dilny pro osoby s dusevnim | ovliviiuje ekonomickou situaci
onemocnénim v ekonomické oblasti | zaméstnancu s duSevnim onemocnénim?
z pohledu vedoucich pracovniki. TO2. Jaké jsou meésicni piijmy
zameéstnance kromé vydelku v chranéné
dilne?

TO3. Jaké mésicni vydaje jsou
zaméstnanci ze svého piijmu schopni
pokryt?

TO4. Do jaké miry jsou zaméstnanci
chranénych dilen po finanéni strance

sobéstac¢ni?

DC2. Zjistit, jaky prinos maji | TOS. Jaky osobni vyznam méa pro

chranéné dilny pro osoby s duSevnim | zaméstnance chranéné dilny védomi, ze je
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onemocnénim v oblasti osobniho

rozvoje z pohledu vedoucich

pracovniku.

zamestnan?

TO6. Jaké vztahy na pracovisti prevazuji a
jaky vyznam maji pro osoby s dusevnim
onemocnénim v pracovnim  pomeéru
v chranénych dilnach?

TO7. Jaké dovednosti, sohledem na
zvySeni kvalifikace, umoziiuje chranéna

dilna rozvijet?

DC3. Zjistit, jaky prinos maji

chranéné dilny pro osoby s duSevnim
v oblasti

onemocnénim integrace

z pohledu vedoucich pracovniki.

TOS8. Jakd je moznost uplatnéni osob
s dusevnim onemocnénim na volném trhu
prace a jak pfipravuji chranéné dilny své
zameéstnance na volny trh prace?

TO9. Jaké byvaji nejCastejsi prekazky
vramci integrace duSevné nemocnych
osob pfi vykonu povolani na volném trhu
prace?

TO10. Pomoci kterych aktivit se dale
osoby s duSevnim onemocnénim, které

jsou zaméstnané v chranénych dilnach,

integruji do spolecnosti?

Tabulka 2: Transformacni tabulka, Zdroj: Vlastni

2.2 Zvolené metody vyzkumu:

Pro realizovany vyzkum bakalafské

prace byla zvolena metoda kvalitativniho

vyzkumu, na jehoz zacatku se urCuji zékladni vyzkumné otazky, které se mohou

dopliovat v pribéhu vyzkumu pii sbéru dat. Kvalitativni vyzkum se pouziva

na poc¢atku kvantitativniho vyzkumu nebo tam, kde neni zadna teorie o problému,

z které by bylo mozné formulovat hypotézy. (Trousil, 2015, str. 120)

Hendl oznacuje kvalitativni vyzkum pruznym typem, v jehoz prubéhu vznikaji

vyzkumné otazky, ale také nové hypotézy a nova rozhodnuti. (Hendl, 2005, str. 50)

Dle Hendla se kvalitativni vyzkum provadi pomoci kontaktu v terénu s jedinci

nebo skupinou jedincd. Situace, které jsou v terénu pozorovany, jsou obvykle
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normalni a reflektuji kazdodenni Cinnosti jedinct, skupin, spole¢nosti. Vyzkumnik je
hlavnim instrumentem, ktery zkouma rizné typy dat, jako je rozhovor, pozorovani,
prepisy terénnich poznamek, deniky, osobni komentare, ufedni dokumenty. (Hendl,
2005, str. 51-52)

V realizovaném vyzkumu bakalafské prace byl pro sbér dat zvolen rozhovor,
ktery patii mezi zékladni techniky pfi ziskavani informaci. Vyhodou této techniky je
velkd navratnost, protoze jakmile jedinec souhlasi s realizaci rozhovoru, je velice
pravdépodobné, ze odpovi na vSechny otazky a pokud se pfi zodpovidani otazek
vyskytnou nejasnosti, je snadné na nejasnosti reagovat ihned. (Trousil, 2015,
str. 134)

Rozhovor mize mit vice forem a rozliSujeme ho podle riznych kritérii.
V realizovaném vyzkumu je pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery je
charakteristicky tim, ze mé& pevnou strukturu tematickych oblasti a jsou v ném
kladeny otazky jak oteviené, tak uzaviené. (Trousil, 2015, str. 134-135)

Dle Hendla je nutné vénovat zvlastni pozornost predevSim zacatku a konci
rozhovoru. ,,Na zacdtku dotazovani je nutné prolomit pripadné psychické bariéry
a zajistit souhlas se zdaznamem.”“ (Hendl, 2005, str. 167) Je dualezité zalit otazkami,
které se netykaji problémovych situaci, a které povzbuzuji dotazovaného, aby hovoril
oteviené, popisné a veécné. V dalsi fazi rozhovoru je nutné zjistit pozadované
informace o nazorech, znalostech a pocitech. Také samotné zakonceni rozhovoru je
jeho dilezitou soucasti a je nutné otazky vhodné formulovat. (Hendl, 2005, str. 168 -
169)

Rozhovor je narocny na osobu vyzkumnika, jelikoz vyzaduje urcitou dovednost,
citlivost, koncentraci a disciplinu. Je tfeba pfed samotnym rozhovorem ucinit fadu
rozhodnuti, ktera se tykaji obsahu otazek a zvolit jejich vhodné poradi. (Hendl, 2005,
str. 166)

Otazky v kvalitativnim vyzkumu musi spliiovat specifické pozadavky. Hlavnim
pozadavkem je, aby otazky byly znacné Siroké, coz povede k ziskani vice
nepfedpokladanych jevi. Dal§im ze zakladnich pozadavkl je, aby otazky detailné
zkoumaly jevy z perspektivy samotnych aktéri. Dale by se otazky nemély ptat
na Cetnost jevi a nemély by operovat s obecnymi koncepty. V posledni fadé je

dulezité, aby se otazky vyhybaly zazitym piedpokladim. (Svaticek, 2007, str. 69-70)
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Dle Trousila je nutné pfi pfipravé vyzkumu dodrzoval urcité principy:
1. Studium a znalost tématu (studium teorii, pozorovani, pilotni studie).
2. Priprava na zaznamenavani odpoveédi (zaznamendavaci arch, seSit
na poznamky, diktafon).
Priprava a prizpisobeni vizualni podoby a komunikace vyzkumnika.
4. Piiprava prostiedi pro realizaci, kde se informant bude citit uvolnéné.

(Trousil, 2015, str. 133-134)

2.3 Rizika vyzkumné metody

Prvnim rizikem zvolené vyzkumné metody, kterou je polostrukturovany rozhovor, je
fakt, ze vysledek vychazejici z Setfeni, nemusi byt a ve vétsin€ piipadi ani nebyva
zobecnitelny na zbytek populace. Dalsi riziko muaze predstavovat samotny
vyzkumnik ¢i dotazovany, ¢imz mame na mysli, ze vysledky Setfeni mohou byt
ovlivnény mnoha aspekty (nalada dotazovaného ¢i vyzkumnika, vzajemné sympatie,
predsudky, soustfedénost). V pfipadé zvolené metody lze predpokladat Casovou
naro¢nost sbéru a nasledné interpretace dat, coz piedstavuje dal§i riziko

polostrukturovaného rozhovoru. (Hendl, 2005, str. 52-53)

2.4 Eticka rizika vyzkumné metody

V kazdém provadéném kvalitativnim vyzkumu, ktery zkouma clovéka a jeho
pusobeni, je nutné myslet na etické otazky a zaméfit se na dusledky vyzkumu,
zejména interpretaci a uvefejnéni jeho zaveért. Etické dimenze kvalitativniho
vyzkumu souviseji s obecnymi principy, které jsou formulovany ve formé etickych
zasad chovani. Tyto zasady existuji v obecné roving, v roviné principu, které jsou
principy obecnymi, tudiz se nejedna o presné stanovena pravidla. Ukolem
vyzkumnika je zvazeni veskerych etickych aspekta jeho vyzkumu. Nejzakladnéjsimi

principy jsou daveérnost, pouceny souhlas a zpfistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu.

Duvérnost

Pojmem , dGvé€rnost® vtomto piipadé myslime predevS§im to, aby nedoslo
ke zvefejnéni dat, které by mohly vést kidentifikaci nékterého z ucastnika
na vyzkumu. Nelze-li tohoto dosahnout, neni mozné vyzkumnou cast publikovat.

Vsichni dotazovani by meéli byt o zachovani divérnosti, pfedem ubezpeceni.
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Soucasné by tazatel nemél dotazovanému v zadném piipadé sdélovat informace,
které ziskal od jiného z GcCastnikt. V ramci ochrany soukromi ucastnika vyzkumu je
také dulezité myslet na ulozeni ziskanych dat a nakladani s nimi. Tato data by
neméla byt skladovana na volné pfistupném misté a badatel by mél mit dostatecné

zabezpeceny vstup do svého zafizeni (pocitace), ve kterém data uchovava.

Pouceny souhlas

Dalsim z dulezitych principt vyzkumu je pouceny souhlas, ktery by mél vyzkumnik
ziskat od kazdého ucastnika a =zaroven tento souhlas n&jakym zpisobem
zdokumentovat (pisemny formular, nahravka na diktafon). Pou¢enym souhlasem
dotazovany dobrovolné souhlasi s ti€asti na vyzkumu a pfed samotnym souhlasem by

mel byt seznamen s povahou vyzkumu a pfipadnymi disledky své ucasti.

Zpristupnéni prace ucastnikum vyzkumu
Jestlize uCastnici vyzkumu projevi zajem o vysledky Setfeni, je vyzkumnik povinen

umoznit viem dotazovanym piistup k témto informacim. (Svaficek, 2007, str. 43-49)

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uvadi Trousil (2015), vyzkumnik vybird informanty podle toho, co chce zjistit.
Zakladnim pravidlem pro vybér vzorku je hovofit se vSemi dualezitymi aktéry
vyzkumného problému, z ¢ehoz plyne, ze nejde o mnozstvi informantu, ale o jejich

vyznamnost. (Trousil, 2015, str. 130)

V realizovaném vyzkumu byl pouzit zamémé specificky vybér a byli vybrani
informanti, ktefi splfiuji nasledujici podminku:

e osoby, které jsou vedoucimi pracovniky v chranénych dilnach.

Pro realizovany vyzkum byli osloveni vedouci pracovnici tfi organizaci, ktefi pracuji
s dusevn€ nemocnymi lidmi v Pardubicich — CEDR Pardubice o.p.s., Péce o duSevni
zdravi z.s.- organizacni jednotka Vymeénik (dale jen Vymeénik) a Integracni centrum

socialnich aktivit Pardubice Kosatec (dale jen Centrum Kosatec).

Pro vlastni vyzkum bylo osloveno 6 vedoucich pracovnika, ktefi spliiovali podminky

vybéru a ktefi zaroven souhlasili s ucasti na vyzkumném Setfeni. Tii z téchto
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informanti byli vedoucimi pracovniky chranénych dilen CEDR Pardubice o. p. s.
Nasledujici dva informanti byli vedoucimi pracovniky z organizace Péce o duSevni
zdravi z.s. — Vyméniku a posledni z informanti byl vedoucim pracovnikem Centra

Kosatec.
Specifika informantii:

Informant ¢. 1
Pohlavi: zena

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik Sici dilny CEDR Pardubice

Informant ¢. 2:
Pohlavi: zena

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik Obchodu U Soba — Vymeénik

Informant ¢. 3
Pohlavi: zena

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik Café Robinson — Vymeénik

Informant ¢. 4
Pohlavi: zena

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik kompletacni dilny CEDR Pardubice

Informant €. 5
Pohlavi: zena

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik Kavarny Kosatec

Informant €. 6
Pohlavi: muz

Pracovni uplatnéni: vedouci pracovnik mobilni dilny CEDR Pardubice
2.6 Organizace a prubéh vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni mé bakalarské prace jsem oslovila vedouci pracovniky
chranénych dilen v Pardubicich. Se spolupraci souhlasilo 6 pracovniku, se kterymi
byl nasledné uskutecnén rozhovor. Sbér dat probihal v mésici leden 2021. Rozhovory

s informanty byly realizovany po predchozi domluvé bud’ v prostiedi socialni sluzby,
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nebo vzhledem k soucasné pandemické situaci, prostiednictvim telefonického
rozhovoru.

V tvodu setkani s informantem byl doty¢ny ujistén o anonymité, tedy o tom, ze jeho
osobni informace nebudou nikde zvefejnény a soucasné mu byl vysvétlen ucel sbéru
dat pro zavéreCnou praci. Rozhovory byly se souhlasem vSech informanti nahravany
a poté prepsany do textového editoru. V poslednim kroku byla provedena analyza

dat.
2.7 Analyza a interpretace zjiSténych vysledki vyzkumu

Tato kapitola bakalaiské prace je zaméfena na hledani odpovedi na vyzkumné otazky
a naslednou interpretaci. K interpretaci vysledkd byla pouzita metoda kodovani.
Pti této metodé dochazi k tomu, Ze je nejprve analyzovany text (pfepsany rozhovor)
rozdelen na jednotky. Témto jednotkadm jsou prid€lena jména a vznikaji tak nové
fragmenty, se kterymi nasledn€ vyzkumnik pracuje. Kazdému fragmentu je nasledné
pridélen kod, kterym muze byt slovo ¢i kratka fraze, ktera vystihuje dany kod a lisi
se tak od ostatnich. Pfi volbé jednotlivych koda jsou kladeny otazky, o ¢em dany
sek vypovida a jaky jev piedstavuje. Casto se viak pii kodovani stava, Ze urdity
usek nereprezentuje pouze jeden kod. V tomto pripadé oznacujeme takovy usek vice

kody. (Svaticek, 2007, str. 211 - 212)

2.7.1 DCl1.: Zjistit, jaky prinos maji chranéné dilny pro osoby s duSevnim

onemocnénim v ekonomické oblasti z pohledu vedoucich pracovniku.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na ekonomickou oblast zaméstnancti chranéné dilny.
Pro kazdého z nés, ackoli by to tak zfejmé nemélo byt, je financni stranka jednou
z nejvyssich zivotnich hodnot. S timto faktem velmi tzce souvisi vySe mési¢niho
pfijmu, ktera je nastrojem pro naplnéni zakladnich lidskych potieb, jako je potieba
bydleni, potfeba potravy, ale také naptiklad potfeba kontaktu se socialnim

prostfedim.

Timto cilem se zabyvaly otazky TO1, TO2, TO3 a TO4. Z vyzkumného Setfeni je
patrné, ze i pro zaméstnance chranénych dilen je pfirozené dilezité jejich financni

ohodnoceni. Zaroveri je ale pfijem zchranéné dilny u vSech zameéstnanci pouze
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dopliiyjicim pfivydélkem k invalidnimu dachodu, ktery kazdy znich pobira.
., Veétsiné jde o to, aby si privydélali, ale jsou to zaméstanci s invalidnim diichodem
a ten polovicni uvazek je pro né tak akorat.” (12) Informant €. 2 zaroven uvadi,
ze zaméstnanci jejich chranénych dilen dopliuji sviij mésicni piijem o davky statni
socialni podpory. ,, Néktery zaméstnanci, ktery Zijou samostatné, maji jesté socidlni
davku. To jsou lidi, ktery maji nizky uvazky.” (12) ,,Krom vydélku je to invalidni
diichod, pak je to cast vydélku tady a pak na né doplaci pracdk. “ (14)

Z hlediska pfinosu v ekonomické oblasti, je pro Cloveéka dilezité pokryt predevsim
mésicni poplatky, spojené sbydlenim ¢i stravou. Neméné dulezité jsou
pro zamestnance volnoCasové aktivity, které je tieba financné pokryt, ¢i jejich
radosti, jako je napfiklad navstéva kadetnictvi ¢i nehtového studia. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze zcelkového poctu dotazovanych odpovédéli tii informanti,
Ze jsou jejich zameéstnanci schopni poplatit veskeré mési¢ni naklady a zbyvaji jim
jeste financni prostfedky na volnocasové aktivity. ,, Nevim o nikom, kdo by nezvladi
si platit bydleni a stravu a myslim si, Ze jim zbyvad i na volnocasové aktivity, chodi
do kin a tak, vétSinou jim zbyva i na cigarety.“ (13) ,,Myslim si, Ze s diichodem
a s tim, co si tady vydélaji, jsou schopni konkurovat béznym platim.* (14) ,, Tak si
myslim, Ze pokryji to, co potirebuji. “ (16)

Zde se nazory informanti rozchazely, coz vyplyva zfaktu, ze zbyvajici tii
dotazovani uvedli, ze z ptijmui, které jejich zaméstnanci maji, jsou schopni pokryt
napiiklad pouze naklady spojené s bydlenim. ,, Urcité ztoho prijmu nevyjde
na kulturu a na stravu.“ (I11) ,,Da se Fici, Ze platit najem je kazdda schopna.* (15)
Informant ¢. 2 naopak uvedl, Ze né€ktery z jejich zaméstnancu, je ze svého vydélku
schopny pokryt pouze naklady spojené s vlastnimi zajmy. , Nékdo, kdo zacind

dochdzet, tak jsou radi, Ze maji na holice, na nehty. “(12)
Shrnuti prvniho dil¢iho cile

Dusevné nemocni lidé vétsinou upfednostiiuji svij zdravotni stav pied vysi vydélku,
ktery s sebou pfinasi urcitou miru fyzické i psychické namahy, ¢imz rozumime,
ze ¢im vyS§i uvazek, tim vys§i finanéni odména, ale zaroved vySS§i fyzicka

i psychicka zatéz. Z vysledki rozhovori tedy vyplyva, ze tito lidé rad¢ji
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uprednostiiuji jakousi duSevni a fyzickou pohodu pfi niz§im Uvazku, nez naopak
uvazek vyssi, 1 presto, ze by pro né tento tvazek prinasel vyssi finan¢ni ohodnoceni.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze chranénéd dilna je pro zaméstnance zna¢nym
pfinosem v ekonomické oblasti. V otazce ekonomické nezavislosti zaméstnanct
chranénych pracovist se odpovédi informantli znacné rozchazely. Polovina
informantt oznacila své zaméstnance za pln€ ekonomicky nezavislé a naopak druha
polovina uvedla, ze ze svého vydélku jsou zaméstnanci schopni poplatit pouze Cast
svych vydaju. Z Setfeni je vzhledem k vypovédim informantl, stoprocentné patrné,
ze vydélek z chranéného pracovisté neni pro zameéstnance jedinym mési¢nim
pfijmem a kazdy z nich pobira invalidni dichod v rizné vysi. Z vypoveédi vedoucich
pracovnika bylo dale zjisténo, ze pfijem z chranénych dilen je pro zaméstnance

dilezity a tvori dalezitou cast jejich mésicniho piijmu.

2.7.2 DC2.: Zjistit, jaky prinos maji chranéné dilny pro osoby s duSevnim
onemocnénim v oblasti osobniho rozvoje z pohledu vedoucich

pracovniku.

Dalsi c¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na osobni rozvoj zaméstnancu
chranéné dilny. Pomoci vyzkumného Setfeni jsme se tedy snazili zjistit, jaky vyznam
pro né¢ ma fakt, Ze jsou zaméstnani, jak zameéstnani v chranéné dilné pisobi na jejich
vztahy s okolim, co je hlavni motivaci klienta do chranéné dilny dochazet, jak se
v chranéné dilné muaze rozvijet nebo jak jim zaméstnani v prostiedi dalSich

pracovnika napomaha v jejich sobé&stacnosti.

Timto cilem se zabyvaly otazky TO4, TOS a TO6. Podle vyzkumného Setfeni je
ziejmé, ze pro osoby s duSevnim onemocnénim je velice dilezité mit zaméstnani
ama to pro né velky vyznam. Z celkového poctu Sesti informantd Ctyfi zminili,
ze zamestnanci jsou spokojeni stim, ze pracuji v chranéné diln€¢ a néktefi jsou
dokonce hrdi na to, ze pracuji pravé v chranéné diln€. Nejvice si na véci ceni toho,
ze nasli pracovni uplatnéni a nemusi byt doma. ,,Jd si myslim, Ze u nds prevazuje to,
Ze jsou na to hrdy.“ (13) ,, Urcité si myslim, Ze si lidi tady vazi toho, Ze jsou v prdci,

Ze jsou schopny pracovat. “(14)
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Informant ¢. 1 uvedl, Ze se néktefi z jejich zaméstnanct setkali s negativni reakci
okoli. ,,Hodné se setkavaji s tim, Ze kdyz to nékomu reknou, tak na né koukaji
divné ... Vetsiné klientii to nevadi. “ (11)

S osobnim a vubec celkovym rozvojem jsou spojené mezilidské vztahy,
které zamestnanci chranéné dilny maji a které si zaroven buduji i na svych
pracovistich. Pro dobry zdravotni stav duSevné nemocného cloveka, jehoz psychicky
stav je podstatné kiehci, nez clovéka zdravého, je dilezité, aby se citil byt v jakési
psychické rovnovaze. ,.Je pro né hodné dilezité, jaky je zde kolektiv.” (I5)
V piipad€, ze na pracovisti panuje pratelska nalada, dochédzi ktomu, ze sem
zaméstnanci dochazi s pfijemnym pocitem, coz napomaha jejich osobnimu rozvoji.
Vsech Sest informantt uvedlo, Ze vztahy na pracovistich jsou v soucasné dobé velice
dobré. ,,Ja si myslim, Ze u ndas mame vztahy docela dobry a prevazuji pratelské
vztahy.“ (I3) Dokonce jeden z dotazovanych uvedl, ze vztahy na pracovisti Casto
prejdou az do vztahu pratelského. ,,Jsou tu kamarddské vztahy mezi klienty, mysli
na sebe, tési se na sebe, kdyz md nékdo svatek, narozeniny, tak oslavenec prinese
obcerstvent, koupi si kytku, maly ddrek. “(12) Pro zaméstnance chranéné dilny jsou to
mnohdy jediné socialni kontakty, které¢ vibec maji, a prace v chranéné dilné jim
timto socialni kontakty umoziuje. Informant ¢. 1 v rozhovoru porovnava kolektiv
lidi v bézném provozu s kolektivem v chranéné diln¢€ a vidi zde velkou rozlisnost.
., Vztahy tady nejsou takovy povySenecky, arogantni....Lidi jsou uprimni, nejsou to
takovi podrazdci. ““ (11)

Tti informanti uvedli, ze kolektiv na pracovisti vSak nebyl vzdy dobry a dokonce
bylo tfeba pfistoupit k radikalnimu feSeni dané situace. ,, Vztahy se snazZime udrZovat
tak, aby byly vstiicny, mily a prijemny. Dokonce jsme pristoupili k tomu, Ze kdyz jsme
méli zaméstnance, ktery vztahy naruSoval, nebyla s nim mozZna 7e¢ a domluva,
neprodlouzili jsme mu smlouvu. “ (12)

Dalsim predmétem zaymu, tykajiciho se osobniho rozvoje, byla otdzka na motivaci
zaméstnancu dochazet do chranéné dilny. Lidé s duSevnim onemocnénim mohou mit
diky svému handicapu problémy v riznych osobnich oblastech, které je mozné
posilit prave tim, ze pravidelné dochézeji do chranéného zaméstnani.

Informant ¢. 1 pfi rozhovoru uvedl, ze se vjeho dilné¢ Casto setkava s tim,

ze pravidelné dochazeni do zaméstnani, je pro zaméstnance daného zafizeni normalni
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a prirozenou véci bez zvla§tniho ohledu na otdzku motivace. ,,Mdm tady lidi,
kteri védi, Ze chodit do prace je dobrie, nemaji problém do té prdce prijit, berou to
Jjako normalni véc. “(14)

Dva zinformantd uvedli, ze hlavni motivaci, pro¢ do chranéného pracoviste
pravidelné dochazet, je ziskani jakéhosi denniho rezimu. Kdyby tito lidé nebyli
zaméstnani, neméli by pravidelny denni rezim, coz by mohlo s nejvétsi
pravdépodobnosti znamenat zhorSeni jejich zdravotniho stavu. , Pro klienty
s duSevnim onemocnénim je diilezité, Ze maji néjaky denni rezim, Ze maji povinnost,
kterou musi plnit i struktura Zivota se néjakym zpusobem naplni“. (12)

Dalsi z motivaci, pro dochdzeni do chranéné dilny, ktera vyplyva z Setfeni, je potieba
kontaktu s lidmi. Pro tyto osoby je dilezité mit néjaké misto ve spoleCnosti, kam
patii. DuSevné nemocni lidé podle vypoveédi nemaji tolik pratel, mimo pracovni
kolektiv, jako lidé zdravi. , Myslim si, Ze je to ta komunikace s dal§imi lidmi
a socidlni zarazeni, které by bez prdce nejspise neméli.“ ( 15)... Spi§ Ze jdou mezi
lidi, Ze nejsou doma. ““ (16)

Mezi dovednosti, které na pracoviSti zaméstnanci rozvijeji, patii predevsim
dovednosti komunikacéni. ,, Posileni komunikace, zdasady slusného chovani, jak se
chovat k zakaznikovi, to je dovednost, kterou nékteri neméli. Pak zdklady hygieny
resime. “(13)

Dalsi, z velmi dilezitych dovednosti, které je tfeba aktivné rozvijet, je hospodareni
s penézi a tvoreni si financnich pland do budoucna. ,, Rozviji se hospodareni s penézi
a taky komunikacni dovednosti. ProtoZe co se tyce mého oddéleni, tak tam i treba
odvazi néco na sbérny dviir a dostanou z toho penize a musi to souhlasit a musi tam
i komunikovat. “ (16) ,, Hospodareni je jednim z témat. Ucime je naucit se hospodarit,
aby si nebrali puijcky, potiebujou treba notebook, tak si ho koupi. Ucime je, Ze je
treba na véci si nejdriv uSetrit a pak si to koupit. “(13)

Z rozhovori byla patrna snaha vedoucich pracovniki o zdokonaleni jejich
zaméstnancl v pracovnich Cinnostech a o rozsifeni jejich pracovniho rozhledu.
., Chranéna dilna nezaméstdava lidi se stejnym vzdéldnim, kazdy ma jinou kvalifikaci
a vsichni se musi naucit délat praci, ktera je momentdlné k dispozici. Takze se miize

stdt, Ze ucemi se uci normdlni prdaci a ucitelka se nauci sit na Sicim stroji* (12)
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. Mdme kurzy, méli jsme baristicky kurz v lété. To si myslim, Ze také hodné motivuje,
nemame certifikat nebo néco, ale urcité je to lepsi. “(15)

Mezi dovednosti, které je tieba dale rozvijet a kterym je v chranénych dilnach dle
informantl také vénovana pozornost, jsou socialni navyky. ,, Socidlni navyky resime
pordd, taky komunikaci a navazdni vztahu s dalsimi lidmi. “(13)

Pro osobni rozvoj dusevné nemocnych je velmi dilezita urCita mira samostatnosti,
najejimz rozvijeni se pravé prace v chranénych dilnach znaéné podili.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze vedouci pracovnici (I3, 14, I5) se snazi dusevné
nemocné v této oblasti rozvijet. , SnaZime se je vést, aby byli samostatny,
aby premysleli u prdce, nechceme je vodit za rucicku, chceme, aby délali néjakd
samostatna rozhodnuti, aby si stdli za svou praci, kdyz ji udélaj. “ (14) ,,Hlavné to
v té dilné resim z hlediska uklidu. Ucime je, aby si po sobé uklidili, aby na konci
smény dali v§echno do porddku. “ (13)

Dal§i vyznamnou oblasti, kterou je tfeba vramci samostatnosti rozvijet, je
komunikace. Dotazovani vedouci pracovnici (I2, 16) shledavaji velky posun
v komunikaci, a to pravé diky chranénym pracovistim. ,, Uz tim, Ze musi dojit
do zaméstndni, tak si musi Fict o prdci, takZe se rozviji v komunikaci. Také musi
komunikovat s kolegy na dilné, v komunikaci s vedenim, aby se nebdli Fict, Ze nécemu
nerozumi, potrebuje si vzit volno, potrebuje si odpocinou. “ (12)

Informant €. 1 pozoruje posun v samostatnosti v plném rozsahu. ,, 7en rozvoj jde jako
celkové, kdyz se vam dari v prdci, jde vam to dobre, pak se treba nebojite vyjit ven,

vitbec mezi lidi a do celyho Zivota. “ (11)
Shrnuti druhého diléiho cile

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze v chranénych dilnach zpravidla panuje pratelska
atmosféra, coz pozitivné prispiva k osobnimu rozvoji nemocného. Dobré mezilidské
vztahy plsobi velmi pfiznivé na psychiku Cloveka a to neékolikanasobng, jestlize se
jedna o Cloveéka, ktery trpi duSevnim onemocnénim. K osobnimu rozvoji je dale
velkym pfinosem samotny fakt, Ze jsou dusevné nemocni zaméstnanci. Z rozhovoru
je patrné, ze zameéstnanci jsou na svou pracovni pozici v chranéné dilné hrdi
apiijdou si diky tomu uziteéni. Zrozhovori vyplyva, ze nejvetsi motivaci

pro dusevné nemocné, pro¢ do chranéné dilny pravidelné dochazet, byva predevsim
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ziskani denniho rezimu a kontakt slidmi. Zaméstnani v chranénych dilnach také
velmi pozitivné pusobi na rozvoj urcitych dovednosti, které jsou pro zivot nezbytné.
Z vyzkumu je patrny nejveétsi pfinos pro zameéstnance predev§im v ramci
komunikace. V chranénych dilnach také dochazi k osvojeni si novych cinnosti,
coz s sebou nese velmi pozitivni vliv na psychiku a sebevédomi zaméstnancu.
Vedouci pracovnici se v rozhovorech shodli na tom, ze své zaméstnance vedou

predev§im k samostatnosti a i v této oblasti shledavaji pozitivni vysledky.

2.7.3 DC3.: Zjistit, jaky prinos maji chranéné dilny pro osoby s duSevnim
onemocnénim v oblasti integrace z pohledu vedoucich pracovniku.
Clovék s dusevnim onemocnénim byva n&akym zptisobem vyloucen ze spolednosti.

Prave chranéné dilny si davaji za cil zaclenéni téchto lidi do bézné spolecnosti.

Timto cilem se zabyvaly otazky TO7, TO8 a TO9. Uz pouze fakt, ze jsou dusevné
nemocni zaméstnani na téchto pracovistich, znamena ur€ité zatfazeni do spolecnosti.
Zaméstnanci se zde setkavaji nejen s kolegy, ktefi trpi stejné jako oni nékterym
z duSevnich onemocnéni, ale setkavaji se zde i slidmi zdravymi. Na pracovistich
ptijdou do kontaktu s vedoucimi pracovniky ¢i napiiklad se zakazniky, ktefi jejich
sluzby vyuzivaji. Posun zaméstnancii z chranénych dilen na volny trh prace, by
pro né znamenal integraci do spolecnosti zdravych osob, avSak z vyzkumného Setfeni
je patrné, ze vedouci pracovnici (I1, I4, 15, 16) neshledavaji tuto moznost posunu
za vhodnou a pravdépodobnou. Jako nejCastéjsi divody pro neuplatitelnost téchto
lidi na trhu prace vedouci pracovnici uvadéji, ze by jejich zaméstnanci ziejme
neobstali podminky, které jsou v béznych povolanich pozadovany. ,, Vétsinou tady
délaji lidi, kteri tady obstoji, ale v normdlnim zaméstnani by to neslo. “ (11) ,,1 kdyz
Jsou tireba Sikovny, nejsou schopny délat vic jak 6 hodin a to dneska neni zaraditelny
do néjakyho normdlniho pracovniho procesu. (14) ,,Pochybuju, Ze by néjaky
dvanactihodinovy uvazek zvladl nékde ve fabrice nebo tak. Mozina ani ten osmi
hodinovy ne. “ (15) ,, Na plny tivazek to nedaji. “ (16)

Nékteti z informantd (I1, 14) jsou dokonce presveédCeni, ze by nastup dusevné
nemocného do bézného provozu na volném trhu prace znamenal jisty upadek po jeho

psychické a duSevni strance. ,, Kdyz nékdo prijde do normdlniho zaméstnani, tak ten
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clovék bude upadat, kdyz si tady vypracoval néjaky sebevédomi, néjak to jde a pak
prejde do normdlniho zaméstndani, tak ho to smete uplné. “ (11)

Zde se nazory informant opét rozchazeji, kdy dva z dotazovanych (I12,13) moznost
posunu na volny trh prace naopak nevylucuji a davaji si za cil své zaméstnance
na budouci posun na volny trh prace pfipravit. ,,MiiZeme s klienty natrénovat
dochdzku, pracovni ndvyky, dodrzovani pracovni doby, zaméreni na vykon,
na soustredeént To jsou vSechno véci, ktery u nas klienti trénuji, a kdyby chtéli opustit
chranénou dilnu, pak by méli tyhle ndvyky mit. “ (12) ,,Snazime se je pripravit a je to
nasim cilem najit klientum na volném trhu praci a kdyz to nejde tak na chrdanéném. *
I3)

V prvni fadé je vSak dilezité polozit otazku, zda vibec dusevné€ nemocni shledavaji
zajem o pracovni pozice v béznych zaméstnanich.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni je patrné, ze vétSina informantd (I1, 12, I3, I5)
neshledava zajem svych zaméstnanci o posun na volny trh prace. ,, U nds se zdjem
klientit o pracovni pozici na volném trhu prdce spiSe neobjevuji, spise previddd
zdjem o setrvant. ““ (12)

Jeden zinformantd (I4) pfipousti moznost posunu, avSak pouze na urovni
chranénych dilen. ,, Pokud by nékdo nékdy od nds odeSel, pak odejde do jiné
chranéné dilny, kde by mu vic vvhovovala prace. “ (14)

Soucasné informant ¢. 3 uvedl, ze pokud by byl nékdo ze zaméstnanci schopny
posunu do volného trhu prace, byla by takovému clovéku veénovana zvlastni
pozornost. ,,7akZe ta mozZnost tady je a snaZime se vytipovat nékoho, o kom si
myslime, Ze by to zvladl. * (13)

Pouze jeden z informantd si mysli, Ze by jeho zaméstnanci méli zajem na volném
trhu préace pracovat. ,,Myslim si, Ze zaméstnanci nasi by zdajem méli, ale spis je to
prekdzka na strané zaméstmavatele ““ (16)

Také pouze jeden z dotazovanych uvedl, ze se ve své praxi setkal stim, ze jejich
zamestnanec odeSel na volny trh prace, avSak jeho cesta vedla po urcité dobé zpét
do chranéné dilny. ,, Byl na trhu prdce 2 roky a nakonec se opét stal klientem
chranény dilny. Je to specifikum osob s duSevnim onemocnénim, Ze se zdravotni stav

zhorsi a opét to nejde. “ (13)
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Dale je tfeba zaméfit se na prekazky, které by mohly nemocnému branit v posunu
na volny trh prace. Z vyzkumného Setfeni vychazi, ze informanti shledavaji mozné
prekazky spise ze strany zaméstnavatele.

Informant ¢. 1 uvadi, z hlediska své chranéné dilny, problém v oblasti véku
zaméstnance. ,,Prekdzka u zaméstnavatele je urcité vek, jelikoz tady mdm lidi 50+.
(I1)

Informanti (I1, 12, 14) vidi problém v otazce vykonu, ktery v bézném zaméstnani
musi zameéstnanec podavat. ,, Lidi se obdvaji nastoupit, boji se tlaku, tlaku na vykon,
Ze nezviddnou poddvat dostatecny vykon. “ (12) ,,Myslim si, Ze normdlni prdce by je
semlela, Ze potiebuji trosku klidnéjsi rezim, praci. “ (14)

Dva z informantd (I2, I3) vidi problém v predsudcich zaméstnavatelli ohledné
dusevné nemocnych, kdy mivaji Casto obavy z chovani téchto lidi. Objevuje se
mnohdy strach z toho, co od takového Clovéka Ize oCekavat, coz dle informantt
prameni ze stigmatizace. ,,NaSe spolecnost neni naklonéna pracovat s dusevné
nemocnymi klienty a stigma duSevniho onemocnéni je veliky “ ( 12)

Z vyzkumného Setteni je zfejmé (13, 14, I5, 16), ze duSevné nemocni lidé by nezvladli
pracovni dobu, ktera je v béznych zaméstnanich. ,,Nezviddli by tu pracovni dobu
a tady veédi, Ze mohou jit trikrdt tydné na 6 hodin a to zvladnou. “ ( 13) ,,Mdlo kde
chtéji nékoho na zkrdceny nvazek* (14)

Dal$im pfedmétem z4mu vyzkumu byla otazka samostatného bydleni dusSevné
nemocnych lidi. Vyzkumna cast se zamérovala konkrétné na to, zda zaméstnancim
muize n¢jakym zpisobem pomoci zaméstnani v chranéné dilné€ k ziskani urcitého
sebevédomi a sebediveéry, coz by je mohlo nasledn€ posunout k zajisténi si bydleni
svymi vlastnimi silami.

Polovina informanta (I1, 12, 13) uvedla, Ze jejich zaméstnanci si nejsou Uplné jisti
v otazce zafizeni si vlastniho bydleni. VétSinou tito lidé potiebuji pomoc druhé
osoby, at’ uz se jedna o rodinu, znamé ¢i piislusSnou organizaci. ,, Vétsinou ne,
vétsinou jim nékdo pomdhd. Treba manzel nebo tady nékdo z organizace.* (11)
,Nékdo potFebuje podporu, ale nékdo bydli s rodinou, manzelem, je to
individualni “(12)

Naopak tfi informanti z celkového poctu (I4, 15, 16) se domniva, Ze je chranéné

pracovisté posililo natolik, ze jsou schopni si bydleni zafidit sami. Soucasné se
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v chranéné diln€ setkavaji s ostatnimi zaméstnanci, ktefi jim jdou Casto piikladem,
své bydleni si dokazali zafidit, coz zaméstnance motivuje. Zaroven jsou si tito
zamestnanci schopni vzajemné poradit a predat své zkuSenosti. ,, Myslim si, Ze jelikoZ
s klienty hodné trénujeme komunikaci se zdkazniky, Ze jsou natolik zvykli
komunikovat s lidmi, Ze by jim to mohlo pomoci i v této oblasti. “ (15)

Dalsi oblasti, ktera by mohla vyrazné pfispét v ramci integrace dusevné nemocnych,
je otazka komunitniho planovani v ramci chranéné dilny.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pouze dva zinformantl uvedli, Ze se jejich
zamestnanci podileji na komunitnim planovani chranéné dilny. (12, 13) ,, Pordddme
vystavy, treba prijde néjaky zaméstnanec, Ze md nékoho zndmého a chtél tam mit
vystavu. Meéli jsme i kuchare, ktery psal bdasné a chtél tam mit vystavu, méli jsme
i vystavu obrazii. Maji moznost se podilet.“ (13) ,,Déldme i blesi trhy s koncerty
Jjednou za piil roku a tam se snazime taky zapojit zaméstnance a klienty, aby prisii se
svou aktivitou, treba jedna pani tam délala numerologii a jedna klientka hrdla
divadlo pro déti. “ (13)

Vétsina z informant sdélila, ze planovani chranéné dilny je pouze na vedoucim
pracovnikovi a zaméstnanci se na ném nepodileji (I1, 14, 15) ,,VétSinou je to pouze
na vedoucim dilny, spolecné s vedenim dilny. ProtozZe si rekneme, ceho jsou ty lidi
schopni a podle toho jsem schopny bud zakdzku vzit a néjak na ni zapracovat, jestli
i zrovna jsou ty lidi nasmérovany tak, Ze to zvladnou. “ (14)

Informant ¢. 6 uvedl, Ze se snazi o zapojeni zaméstnanci do planovani v chranéné
diln€. ,, Viceméné je to na mné, ale je to moje takovd ta Ze s nima komunikuju
v tomhle sméru. Kdyz se néco naskytne, snazim se, aby pocit rozhodnuti méli i oni.
Pokud je to rozumny nechdam to na nich, ale chci, aby méli pocit, Ze miiZou
rozhodovat taky" (16)

V ramci integrace je také velmi dulezité zaClenéni osob s duSevnim onemocnénim
do spolecenského déni. Vétsina informanta (12, I3, 14, IS5, 16) si mysli, ze dusevné
nemocnym, vramci integrace do spoleCenského zivota, chranéné zameéstnani
pomaha. Ve vétsin€ pripadu vSak spiSe na urovni dusevné nemocnych, ¢imz mame
na mysli, ze do spole¢nosti chodi spise s lidmi, ktefi trpi také nekterym z dusevnich
onemocnéni, nez slidmi zdravymi. , Urcité chodi za kulturou, vznikaji tam

i kamaradské vztahy, Ze se pak domluvi a jdou po praci na prochazku, stavi se
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na kafe, do kina.“ (I12). Jeden zinformanti (I3) dokonce zminil uspéch v ramci
integrace do ,,zdravé“ spolecnosti. ,,Méli jsme obdobi, kdy jsme méli staly zdakazniky
a Sli jsme s nimi na bowling. “ (13)

Informant ¢. 1 chape samotné zameéstnani v chranéné dilné jako zapojeni se
do spolecenského zivota. ,, To Ze sem clovek dojde, jim to staci a viastné jim to ddvad
itu kulturu, Ze uZ treba tolik toho pak nepotiebujou nebo toho nejsou
schopny. “.... “Myslim, Ze jim to pro ten Zivot i staci. Ty 4 hodiny co tady jsou, jim dd
za kulturu i za vSechno. Kdyby tady nebyli, tak by byli takovy mimo. “(11)

Poslednim pfedmétem zajmu byl nazor vedoucich pracovniki na efektivitu
chranénych dilen v oblasti integrace duSevné nemocnych do spolecnosti.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina informantt (I1, 12, I3, 14, I5) si mysli,
ze chranéné dilny maji svij efekt pro dusevné nemocné a ze pozitivné€ prispivaji
k integraci téchto lidi. ,, Pro nékteré lidi, je to jedno z mdla mist, kam jdou a jsou
s nékym v kontaktu. Jsou tam i néktery, ktery se vidi i o vikendu a jdou spolu nékam.
Ale myslim si, Ze mira integrace je hodné efektivni, jelikoz klienti se kamarddi i se
zdkazniky a jsou schopny si s nimi vytvorit kamarddsky vztah. “(13) ,, Urcité ano,
protoze lidi tady by doma byli uplné ztraceni a tim, Ze sem chodi, tak mizZou Zit
normdalni Zivot. “ (I1)

Posledni z informanti (I16) nedokazal na tuto otazku odpoveédeét.
Shrnuti tretiho dilciho cile

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze vétSina dotazovanych nepovazuje za vhodné,
sméfovat osoby s dusevnim onemocnénim k posunu na volny trh prace a je také
zfejmé, ze o tento posun samotni zamestnanci nejevi piiliSny zajem. NejCastéji pro
nemocné byva demotivujici pracovni doba, kterd je v zaméstnanich zpravidla delsi,
nez na kterou jsou zvykli z chranénych pracovist. DuSevné nemocni dale mivaji
velké obavy z vykonu, ktery by po nich byl vyzadovan. Vedouci pracovnici dale
jako moznou piekazku uvadeji v€k, ktery u zaméstnanci chranénych dilen byva
prevazné vyssi. Velkym problémem také byvaji casté predsudky, které mohou

budouci mozni zamé&stnavatelé o duSevné nemocnych mit.

Ve vyzkumném Setieni byla dale zkoumana otdzka piinosu chranénych dilen

v posileni kompetenci klientd pii ziskavani vlastniho bydleni. Z odpovédi
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dotazovanych vychazi, ze piinos v této problematice je v poloviné piipada
dostacujici a klienti jsou schopni si na zakladé ziskanych zkuSenosti a dovednosti,
zajistit vlastni bydleni. Naopak polovina zaméstnancii neni tohoto samostatné

schopna a vyzaduje pomoc druhé osoby ¢i piislusné organizace.

Vysledky Setfeni, kde pfedmétem zamu bylo zjistit, jak se pracovnici podileji
na komunitnim planovani, byly neuspokojivé. Pouze ve dvou z Sesti chranénych
pracovist byvaji do tohoto déni zapojovani samotni zaméstnanci. Naopak
ve zbyvajicich Ctyfech pracoviStich se na planovani podileji pouze vedouci

pracovnici.

Co se tyCe zapojeni se do spoleCenského zivota, zde jsou vysledky Setfeni naopak
celkem uspokojivé. Téméf vsichni zaméstnanci se dle vedoucich pracovnika
néjakym zplisobem zapojuji do spoleCenského déni formou volnocasovych aktivit.
Avsak Castéjsi byva zapojeni se do kolektivu osob, které trpi stejné jako dani jedinci,
nékterym z duSevnich onemocnéni. Integrace nemocné osoby do kolektivu zdravych

lidi nebyva uplné casté.
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Zavér
Predkladanou bakalafskou praci tvori dvé Casti, Cast teoreticka a ¢ast prakticka.

rowr

Cilem teoretické Casti bylo seznamit se zakladnimi pojmy, které souvisi s tématem.
Dal§im bodem bylo popsat jednotlivd onemocnéni, se kterymi se vybrané chranéné
dilny setkavaji nejCastéji. Nasledné prace popisuje specifickou podporu v oblasti
zamestnavani duSevné nemocnych osob v chranénych dilnach v Pardubicich.
V neposledni fadé byla teoreticka ¢ast vénovana sluzbam, které jsou ziizovateli

téchto dilen.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, jaky pifinos maji chranéné dilny
proosoby s dusevnim  onemocnénim  zpohledu  socialnich  pracovniku.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze zameéstnani osob v téchto dilnach, je velkym
ptinosem. Dotazovani uvadéji nékolik konkrétnich oblasti zivota, ve kterych jejich
zamestnanci, pravé diky ziskané pracovni pozici na jejich pracovistich, dokazou
dojist¢ miry samostatné fungovat. VétSina duSevné nemocnych zde ziskava
pfedev§im komunika¢ni dovednosti, které jsou vbézném zivoté jednim
z nejdulezit€jSich umt a jsou nastrojem pro ziskani si urcitych Zzivotnich roli
a meznikda.

Diléi cile vyzkumného Setfeni mély za ukol zjistit, jaké jsou piinosy zaméstnani
dusevné nemocny v chranénych dilnach a to vjednotlivych oblastech.
Z vyzkumného Setfeni lze predpokladat piinosy ve vSech zmifovanych
a zkoumanych oblastech. Vedouci pracovnici v rozhovorech zpravidla neuvadéji
zadna negativa faktu, ze jsou dusevné nemocni zaméstnavani v chranénych dilnach.
Ackoli jednotlivé pfinosy s sebou nesou riznou vahu, u nékterého zaméstnance jsou
ptinosy vyssi, u nékterého naopak nizsi, lze tento fakt pfisuzovat pfedevS§im

individualité ¢loveéka.

Jednou z véci, které vyzkumné Setfeni zkoumalo, bylo zjistit, jak moc je pro dusevné
nemocné dulezité finan¢ni ohodnoceni jejich vykonané prace. Ze zjisténych vysledkt
vyplyva, ze pro vétS§inu zaméstnanct je dulezit€j§i mira dusevni a fyzické pohody,
nez vySe platu. Informanti uvadeji, ze jejich zaméstnanci si zpravidla voli nizsi

24 cv v

uvazky, coz s sebou piinasi nizsi platové ohodnoceni. V tomto piipadé vysledky
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koresponduji s vysledky Setfeni Tesafové (2009), kterd se ve své diplomové praci
zabyvala podobnou otazkou. Z jeji prace je patrné, ze pro zameéstnance jsou
piijatelnéjsi 3 — 4h uvazky, a to také predevsim z divodu jejich fyzické a psychické
stranky. Naopak TouSova (2012) ve své praci uvadi, ze pro vétSinu respondentd

jejiho vyzkumného Setfeni, je vySe financni mzdy velmi vyznamnou.

Vyzkumna c¢ast se dale zabyvala otazkou osobniho rozvoje, ke kterému dochazi
v ramci zaméstnavani v chranénych dilnach. Z hlediska osobniho rozvoje mizeme
fici, ze chranéna dilna lidem velmi prospiva, a to predev§im z divodu, ze tim
ziskavaji roli zaméstnance, coz s sebou piinasi zna¢nou miru sebevédomi. Zdravé
sebevédomi potfebuje kazdy z nas a u lidi, ktefi se potykaji s nékterym z dusevnich
onemocnéni, je tato potieba nékolikanasobné vyssi. Z vysledkl Setfeni dale vychazi,
Ze nejvetsi piinos je zejména v oblasti komunikace. DuSevné nemocni si diky
zaClenéni se do pracovniho kolektivu, rozvijeji komunikacni dovednosti a to ve velké
mife. I zde se vysledky shoduji s vysledky Setfeni Tesarové (2009), ktera ve své praci

mezi nejvetsi prinosy uvadi pravé dovednost komunikace s lidmi.

Cervinkova (2011) ve své praci uvadi, ze hlavnim cilem chranénych dilen je, aby se
zaméstnanci naucili pfedevS§im sobé&stacnosti a samostatnosti. Tento fakt potvrzuji
vysledky Setfeni mé bakalafské prace. Dotazovani vedouci pracovnici totiz uvedli,
ze své zameéstnance vedou predev§im k samostatnosti, coz je vyznamnou slozkou

osobniho rozvoje.

Predmétem zajmu Setfeni bylo také pracovni uplatnéni duSevné nemocnych,
na volném trhu prace. Informanti pfi dotazovani ve vétsiné pripadd uvedli, ze zajem
zaméstnancll 0 posun na volny trh prace je minimalni. Zde se vysledky Setfeni
shoduji s vysledky Tousové (2012), ktera ve své praci uvadi, ze vétSina zaméstnancu
chranénych dilen neshledavd moznost posunu na volny trh prace, za vhodny.
Zajimavé je, ze v diplomové praci Cervinkové (2011) je naopak uvedeno, Ze vétsina

respondentd touzi po budoucim posunu do volného trhu prace.

Mén¢ potesujici bylo zjisténi, ze se zaméstnanci chranénych dilen v ramci volného
Casu spise integruji do spolecnosti dusevné nemocnych, nez do ,,zdravé spolecnosti®.

Domnivam se, ze dusevné nemocni lidé se boji samostatné se do bézného kolektivu
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zaClefiovat a napada meé jisté vychodisko, jak této situaci pfedchazet. Velkou vinu
vidim vtom, Zze soucCasna spole¢nost je nedostateCné informovéana o duSevnich
onemocnénich a soucasné o moznostech vyuziti sluzeb, které nemocni poskytuji
v ramci chranénych pracovi§t. ZvySeni informovanosti o ¢innostech chranénych
dilen, at’ uz kavaren, moznosti zakoupeni si ur€itych vyrobkt ¢i naptiklad vyuziti
urcitych sluzeb, by pfispélo k vysSimu z4jmu spoleCnosti o tyto sluzby, coz by

s sebou prinaselo kontakt se zdravou spoleCnosti a tim 1 zaclenéni se do ni.

Vzhledem k vysledkiim dotaznikového Setieni, kdy byl ve vétsiné piipada zjistén
nizky z4jem o kariérni postup a to smérem k volnému trhu préce, je do budoucna
nutno zvysit motivaci, jak dusevné nemocnych, tak zaméstnavateld na volném trhu
prace. Je dulezité polozit si otazku, pro¢ tomu tak je? ProC nejsou dusevné nemocni
otevieni posunu? Tato problematika by mohla vést k dalSimu budoucimu vyzkumu,
ktery by zjistoval divody obav dusevné nemocnych z prace na volném trhu a mohl
s sebou prinést urcita feSeni. Dale je nutné zvysit informovanost zaméstnavatelt
na volném trhu prace, o duSevné nemocnych lidech. Lze se domnivat, ze piekazkou
mohou byt zbytecné predsudky. Tomu by mohla naptiklad pomoci vétsi osvéta
ze strany socialnich sluzeb vramci workshopt, prednasek a destigmatizacnich

kampani pro Sirokou vefejnost.

V zavéru bych rada zminila spokojenost s vybérem techniky pro zjistovani dat.
Ackoli mi souCasna situace neumoznila, se se vSemi informanty sejit osobné (nékteré
rozhovory musely byt realizovany pomoci telefonické komunikace), doslo ve vétsiné
pfipadii hned zpocatku k navozeni pfijemné atmosféry. V rozhovoru se dle mého
nazoru Clovek vice otevie a jeho odpovédi jsou vice rozmanité, nez by se naopak
dalo predpokladat napt. pii volbé dotazniku, kde zpravidla pievladaji otazky
uzaviené, a muzeme tedy oCekavat zisk mensiho mnozstvi informaci.

Dalsi pozitivum shledavam v tom, ze at’ uz po telefonu nebo pfi osobnim setkani,
dochazi k vytvoreni si ur€itého vztahu a pohledu na informanta, tudiz se zde da
predpokladat urcita validita, nez kdyz bych naopak rozdala dotazniky do pfislu§nych

organizaci a nevédéla, za jakych podminek a kym jsou dotazniky vypliovany.
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