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Anotace

Bakalatska prace vymezuje dusevni nemoc a nastiituje moznosti, které maji lidé s dusevnim
onemocnénim na trhu prace ve mésté Turnové a jeho okoli. V bakalédiské praci bude
vymezena oblast dusevniho zdravi a nemoci, stigmatizace v zaméstnani, nezaméstnanost,
legislativa tykajici se duSevné nemocnych na trhu prace a socialni sluzby, které jsou jim
poskytované. Vyzkumna ¢ast mapuje zaméstnavatele v Turnové a okoli, ktefi zaméstnavaji
nebo by mohli zaméstnat osoby s duSevnim onemocnénim, a rovnéz mapuje celkovy ptistup

firem ke zdravotn¢ znevyhodnénym.
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Annotation

The bachelor thesis outlines the opportunity to find an employment in Turnov and its
surroundings for people suffering from mental illness. The area of mental health and illness,
stigmatisation in employment, unemployment, legislation concerning mentally handicapped
people in a labour market and social services provided to them will be specified in this
bachelor thesis. The part of research of this bachelor thesis concerns employers in Turnov and
its surroundings, who could possibly employ people with mental handicap. The part of
research also surveys an approach of corporations to handicapped people.
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika
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CHPM — chranéna pracovni mista

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
OPLZZ — Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost
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Uvod

Vybér tématu bakalaiské prace je zalozen na znalosti dané komunity, ve které je fada
dusevné nemocnych, jez se potykaji pouze s malou moznosti nalezeni prace na bézném
pracovnim trhu. Jelikoz prace je vyznamnym hybatelem pro fadu dusevné nemocnych lidi,
kteti kvili své nemoci z pracovniho trhu museli odejit nebo se kvuli ni na trh ani nedostali, cil
Setfeni byl nasnad¢é. K napsani této prace prispélo mnoho divodi, zejména ale ten, aby prace
mohla slouzit jako zdroj informaci vedouci k dal$im kroktm V realizaci tréninkového centra

ve mésté Turnov.

Problematika zaméstndvani duSevné nemocnych na béZzném trhu prace je
diskutovanym tématem, se kterym se sami takto znevyhodnéni lidé potykaji velmi casto.
Onemocnéni zna¢né zasahuje do zivota ¢lovéka a ¢asto vyznamnym zplisobem ovliviiuje

celkovou strukturu osobnosti. Navic v Zivoté je nékdy tézké obstat i bez zdravotnich obtizi.

Nemoc ovliviiuje nejen samotného Cloveka, ale nabaluje na sebe i mnohé problémy
okolniho Zivota, se kterymi se takovy ¢lovék musi vyrovnavat. Prace je jednou z oblasti, do
které nemoc miiZze zasahovat nebo ze které muze vzejit. Jelikoz se dneSni doba stale potyka
s mirou diskriminace a stigmatizace, duSevné nemocni nejsou vyjimkou. Tento fenomén je
vyznamnym zpusobem ovlivitluje také v oblasti prace. Snaha o rovnost, pfestoze je mnoha
pravnimi akty vymahana, stidle neni ve spole¢nosti plné akceptovdna. Nemocni se tak

propadaji do kategorie lidi, ktefi mohou byt ohrozeni socialnim vylouc¢enim.

Ve spolecnosti miizeme najit urité tendence K zapojeni této skupiny lidi zpét do
bézn¢ho Zivota, a t0 za pomoci chranéného prostoru, ktery jim davd moznost castecné
uspokojit své potieby, pracovat, nebo n¢jakym zptisobem Kk zapojeni se do spole¢nosti alespon
pfispét. Vyznamnym krokem by bylo pfijeti duSevné nemocnych mezi béZné zaméstnance,
¢imz bychom jim umoznili zrehabilitovat se v ptirozeném prostiedi. V n€kterych piipadech je
tato moZnost neredlnd, ale vétim, Ze jsou taci, kterym by se diky novym moZnostem zlepsil
zivot a ktefi by se mohli stat opét plnohodnotnymi c¢leny spoleCnosti 1 se svym

znevyhodnénim.



Cile

Cile bakalaiské prace sméfuji ke zjiSténi moznosti pracovnich piilezitosti vhodnych pro
osoby, které jsou duSevné nemocné nebo duSevni nemoc prodélaly. Cilem je zmapovat
otevieny trh prace ve mésté Turnov a v jeho okoli a zjistit konkrétni moznosti uplatnéni

dusevné nemocnych.
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1. Nemoc a zdravi

1.1 DusSevni onemocnéni

Nemoci jsou nedilnou soucasti lidské historie, bezesporu lze fici, ze Vv nekterych
minulych obdobich byly nejvyraznéjsim hybatelem dé&jin, naptiklad kdyz nemoc zaséhla tisice
lidi a nasledn€ na ni nemocni umirali. Nejen civiliza¢ni choroby se zapisuji do déjin lidstva,
ale 1 mezi vyznamnymi historickymi aktéry se objevovaly nemoci duSe. N&ktefi za sebou
zanechali umélecka dila, ktera jsou obdivovana i v dnesni dobg, jini vedli nerozumné valky
nebo byli vzyvani za bozska zfeni. Novodobé chapani dusevni nemoci je sice odlisné, ale
stale neni chapéano jako rovnocenné s nemoci télesnou. Pfitom nemoc duse boli stejné jako

nemoc téla.

Vyklad duSevni nemoci je rtznorody, nebot’ sama lidskost je natolik rozmanitd, Ze
pfesnou definici konkrétniho onemocnéni je velmi obtizné vyslovit. Psychologové Hartl,
Hartlova (2010, s. 346) vykladaji dusevni nemoc takto: ,,Choroba, dusevni nemoc, jejiz
podstatou je porucha dusevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo- , dysfunkce nebo uplné ztraty
funkce.” VSe, co vybocuje z normalu, miizeme povazovat za stav dysfunkce. U zdravi je tato

dysfunkce nemoci. Je nutné znat normu, abychom mohli oddélit patologii.

Pokud postavime duSevni onemocnéni na roveil tém télesnym, vzdy dochézi alespoii
ke chvilkovému a ¢asteCnému oslabeni osobnosti, které se promita do riznych oblasti jeho
Zivota a rovnéz zasahuje do fungovani v jeho pfirozeném prostredi. Nemoci ovliviiuji 1 okoli,
nejen rodinu, ale i dalsi osoby, se kterymi je nemocny v kazdodennim styku. Nékteré dusevni
nemoci nejsou rozeznatelné od prvniho projevu, nékteré je mozné piedvidat. Predevs§im u lidi,
ktefi svym zivotnim stylem spé&ji K tomu, Ze jim nemoc propukne. U jinych naopak nemoc
predvidat nelze. Nemoci se mohou objevit jen jednou, nékteré se mohou opakovat nebo
mohou mit trvaly charakter, coZz pak zanechd na osobnosti trvalé nasledky. Nektera
onemocnéni maji povahu opakovanych atak, které jsou Casto neptedvidatelné, ale mezi
jednotlivymi projevy mohou obtize pietrvavat. Piedvidat, jakym zptisobem se nemoc bude
projevovat, je velmi obtizné, nebot’ kazdy ¢loveék je osobnosti, u které ma onemocnéni

specificky charakter a individualni dopad na jeho Zivot.
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1.2 Klasifikace duSevnich onemocnéni

Dusevni onemocnéni je zdsahem do zivota kazdého c¢loveéka. Dilezité je, aby byla
nemoc dobie rozpoznana, spravné diagnostikovana a podle diagnézy také nasledné 1écena.
Nejzakladnéjsim diagnostickym zdrojem je Mezinarodni klasifikace nemoci, ozna¢ovana jako
MKN-10. Tato skala zahrnuje veskera lidskd onemocnéni, od télesnych az k t€ém dusevnim.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi, Ze se kazdy rok klasifikace novelizuje
a nyni plati MKN-10, ktera vesla v platnost v Ceské republice dne 1. 1. 2013. Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémit vychdzi ze Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a funguje od roku 1954, v Ceské republice vesla v platnost
v roce 1994. V MKN-10 muzeme dusevni nemoci najit pod pismenem F, které nese poruchy
dusevni a poruchy chovéani (F-00-F99), jak informuje Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR [2014a].

Déleni dusevnich onemocnéni dle MKN-10 dle UZIS [2014b].

FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné¢ symptomatickych

Do této kategorie organickych a symptomatickych onemocnéni fadime rizné typy demence,
organicky amnesticky syndrom, ktery vSak nebyl vyvolan pozitim alkoholu, delirium, jiné
dusevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané poskozenim, dysfunkci mozku ¢i télesnou

nemoci a neurcita organickd nebo symptomaticka duSevni porucha.
F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Sem fadime veskeré poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek, at’ uz jde o farmaka
predepsand lékafem nebo jinymi latkami ovliviujici funkci mozku. Radime sem akutni
intoxikaci, Skodlivé uZiti latky ohrozujici zdravi, syndrom zévislosti, odvykaci stavy bez a
S deliriem, psychotické poruchy zplisobené uzivanim nebo uzitim psychoaktivnich latek,

rezidualni nebo S pozdnim nastupem a jiné.
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

V této kategorii najdeme schizofrenni poruchy, kterych je rozmanita Skala, od paranoidni,
hebefrenni, katatonni a nediferencovanou schizofrenii po postschizofrenni deprese, rezidualni
schizofrenii a schizofrenia simplex. Dale schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy,
akutni a ptfechodné psychotické poruchy, indukovand porucha s bludy, schizoafektivni
poruchy a jiné neorganické psychotické poruchy.
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F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Vyznacuji se poruchami nalad vedouci k depresi nebo k manii, zejména pak faze manicka a
faze depresivni, bipolarni afektivni porucha, periodickd depresivni porucha, perzistentni

afektivni poruchy a jiné.
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Radime sem $iroké spektrum fobickych poruch a jiné anxiézni poruchy, poruchu obsedantné-
nutkavou (zndmou také pod pojmem obsedantné-kompulzivni porucha), reakce na tézky stres

a poruchy ptizptisobeni, disociativni poruchy a poruchy somatoformni.

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

faktory

Mezi nejznamgjsi poruchy z této kategorie fadime poruchy piijmu potravy. Zatazujeme sem
neorganické poruchy spanku, sexualni poruchy nezplisobené organickou poruchou nebo
nemoci a v neposledni fadé duSevni poruchy a poruchy chovani souvisejici s Sestinedélim,
které nejsou fazené jinde, psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo
poruchami, zafazenymi jinde, abizus (zneuzivani latek nezpiisobujicich zavislost) a neurcené

poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

V této kategorii nalezneme specifické poruchy osobnosti (naptiklad paranoidni, histrionska,
anxidzni porucha osobnosti), smiSené a jiné poruchy osobnosti a pietrvavajici zmény
osobnosti, které nelze ptisoudit poskozeni nebo nemoci mozku. Dale sem fadime nutkavé a
impulzivni poruchy (patologické hracstvi, pyromanie nebo kleptomanie), poruchy pohlavni
identity, sexudlni preference nebo poruchy psychické a poruchy chovani, které souvisi se

sexudlnim vyvojem a orientaci.
F70-F79 Mentalni retardace

Jedna se o mentalni retardaci, kterd je vysledkem nedokonceného zastavené¢ho dusevniho

vyvoje, ktery vede z poruchy dovednosti v ur¢itém vyvojovém stadiu ¢lovéka.

Retardace se hodnoti na zakladé standardizovanych testii inteligence nebo testy jinymi.

Radime sem poruchy zptisobené lehkou, stfedni, tézkou nebo hlubokou mentélni retardaci.
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F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

Tyto poruchy spliuji vzdy urcitd kritéria. Zacatek poruchy je v kojeneckém véku nebo
v détstvi. Porucha se tykd vyvoje funkci, které maji vliv na biologickou vyspé€lost centralni
nervoveé soustavy, a pribeh je zejména trvaly bez relapst a remisi. Mezi poruchy psychického
vyvoje patii specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, specifické vyvojové poruchy skolnich
dovednosti, motorickych funkci, smisené specifické vyvojové poruchy, celostni vyvojové

poruchy a jiné.
F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

V této kategorii nalezneme hyperkinetické poruchy, smisené poruchy chovani a poruchy
emocni se zaCatkem specifickym pro détstvi, dale tiky, poruchy socidlnich funkci a jiné

poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a dospivani.
F99  Neurcena dusevni porucha
Nejedna se o organické poruchy.

Znalost duSevnich poruch je pro socialni pracovniky dulezita, nebot se setkava
se Sirokou $kdlou klientl, mezi které casto patfi rodiny a blizci nemocného nebo sami
dusevné nemocni, a je zapotfebi mit povédomi, jakym zplisobem se nemocny ¢lovék chova a

jaké jsou s jeho onemocnénim vazané okolnosti.

Alespont okrajova znalost duSevnich poruch a poruch chovani je pro socialni
pracovniky dilezitda také z hlediska rozpoznatelnosti duSevni nemoci u klientd, ktefi
nevyhledali odbornou pomoc, aby jim jejich stav byl diagnostikovan. DuSevni nemoci mohou
byt sekundarnim problémem, ktery vychazi ze zplsobu zivota klienta nebo z jeho Zzivotni
situace. Socialni pracovnik se znalosti psychickych onemocnéni vychazejici z MKN-10 tak
bude pfipraven snaze fesit konkrétni ptipad a ndsledné odkazat na ptislusného profesionala —

psychologa nebo psychiatra.

Jak uvadi Probstova a P&¢ (2014, str. 21), pomahajici profese maji k diagnostikovani
rozdilné ptistupy vedouci k odmitani psychiatrické diagnostiky: ,,Prehnany respekt socialnich
pracovniki k diagnostice plyne z pocitit neznalosti a nedostatecné kompetence ve srovnani
S psychiatry a klinickymi psychology. Ti maji diagnostiku a znalost mezindrodni klasifikace

onemocneni, ktera zarazuje a popisuje onemocnéni podle jednotlivych kritérii, ,,v popisu
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prace.” Jak dale popisuji, dobra diagndéza je vSak zadkladem, nebot’ se od ni odviji dalsi

jednani, at’ uz spravn¢ zvolena psychoterapie, nebo dalsi 1é¢ebné a rehabilita¢ni postupy.

Pro samotného duSevné nemocného muze byt proces diagnostikovani socialnim
pracovnikem stigmatizujici, nebot’ by mohl ,,bézny* problém vést az k neocekavané diagnoze
nemoci, ze které mohou vyplynout sekundarni problémy V jeho pfirozeném prostiedi.
Diulezitym momentem je podchyceni rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku dusevni

nemoci.

1.3 DusSevni zdravi

Vylozit pojem duSevni zdravi je velice slozita zaleZitost. Pokud nemiZeme na dusi
sdhnout, ale mizeme ji jen teoreticky zkoumat, mizeme urcit, co bézné je a co bézné neni.
To, co se zkusenym profesiondlim nebo celé spole¢nosti zda abnormdlni, co vybocuje,

nepovazujeme za dusevni zdravi. Jakym zpusobem ale mizeme zdravi psychiky zkoumat?

Jednou z disciplin zkoumajicich zdravi duSe je psychologie zdravi. Jak popisuje
Kiivohlavy (2001), psychologie zdravi zkouma, jakym zplisobem maji aktivity nebo chovéani
a jednani dopad na lidské zdravi, at’ uz se jedna o pozitivni ¢i negativni vliv. AvSak tato
disciplina je spiSe zaméfena na zdravéjsi populaci, ktera se pohybuje v normalu. Popisuje, jak
predchézet zdravotnim potizim a chova se spiSe preventivné. Ziistava ale dobrym ptikladem

pohledu na lidské dusevni zdravi a jeho vyvoj.

O c¢loveéku se v dneSnim svété hovoii jako 0 bio-psycho-socidlnim modelu, ktery
funguje pouze v kooperaci vsech jeho slozek. Novym trendem je k tomuto modelu piidat
sloZzku duchovni, zahrnujici viru, nebo také hodnoty jedince, jeho priority a celkovy smysl
zivota. Pokud jedna slozka vtomto modelu nefunguje, nebude fungovat ¢lovék jako
komplexni zdrava bytost, ale za¢nou se dit zmény, které S sebou nesou nasledky. Vznik
duSevniho onemocnéni miZze mit geneticky zaklad, kdy pravdépodobnost pieneseni rizika
vzniku onemocnéni se déje Vv genetické informaci a moznost propuknuti nemoci je tak vyssi.
Ke vzniku pak muze piispét nevhodné prostiedi jedince nebo jiné spoustéci faktory, které

spole¢né s genetickou vybavou nejcastéji zapticinuji vznik duSevniho onemocnéni.

Velmi dobrym piikladem jsou psychosomatiéti zastanci, ktefi o ¢lovéku hovoii jako 0
souhfe téla a duse. Jinak budou na ¢lovéka nazirat 1€kafi, pro kterého je zdravy ¢lovek ten, u

kterého vymizela nemoc nebo jeji symptomy. Piedev§im ztoho diivodu, Ze mnoZstvi
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lidi ptichazejicich do 1€katskych ordinaci je tak velké, ze neni mozné se vénovat pacientovi
po jiné strance nez po té télesné. Psychosomaticky ptistup by vSak mohl byt srozumitelny i
biologicky orientovanym Iékaitim. Je totiz znamé, ze funkce centralniho nervového systému
reaguji na vSechny mozné situace, nervy pak vedou signaly k organovym soustavam a

organtim, a vegetativni nervy posléze ovliviiuji psychiku.

Zastavam nazor o komplexnim chapani ¢lovéka jako bio-psycho-socialniho celku,
ktery je v neustdlé interakci nejen ve svém vnitinim svété, ale i se svétem okolnim, ktery
nasledné muze ovliviiovat strukturu jeho osobnosti. V dnesni chaotické dobé puisobi na
¢lovéka nesCetné raznych podnétu, pfinaseji mu nejen spousty moznosti a vymozenosti, ale i
tlak, rozvraty a nevédomi, které nasledné pfinasi stres a zatéz. Pravé tyto vlivy mohou vést

k pocatku télesné nemoci, ktera poté zapti¢ini nemoc dusevni, anebo naopak. Piihlédneme-li

ke genetickym predispozicim, miiZze byt duse nejohroZzen¢jSim aspektem.

K pojeti bio-psycho-socialnimu modelu se pfipojuje i Svétova organizace zdravi
(World health organization — WHO) v rubrice Mental health [2014], ktera definuje zdravi
jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci.“ \WHO
je zastancem podpory pohody, preventivnich opatifeni duSevnich chorob a jejich 1é¢by a

rehabilitace.

Samo zdravi, jak vymezuje Hartl, Hartlova (2000, s. 701) je: ,,Souhrn viastnosti
organizmu, které jsou sto vyrovnavat se S ménicimi se vlivy vnéjsiho prostredi, vietné

pracovniho a interpersondlniho, aniz jsou naruseny fyziologicky dilezité funkce.*

Dle Seedhouse (in Kiivohlavy, 2001, s. 30) Ize zdravého jedince rozdélit na Ctyfi
kategorie na zaklad€ hodnoceni urcitého typu lidi — jinak vnimé zdravi /ékar, ktery vnima
zdravi jako absenci nemoci nebo tirazu, sociolog pak vyklada pojem zdravi jako jedince, ktery
spravné funguje ve vSech socialnich rolich, jez mu nalezi, humanista pak vnima zdravého
jedince jako takového, ktera zvlada vSechny Zivotni situace a idealista jej pak popisuje jako

osobu, které je dobte ve vSech lidskych aspektech.

Ve své publikaci Hartl, Hartlova (2000, s. 702) popisuji dusevni zdravi dle S. Freuda
jako: ,,...schopnost pracovat, milovat a hrdat si.” A dale je zde popsana kategorizace

dusevniho zdravi dle M. Jahodové, ktera jej rozd¢lila dle Sesti kritérii:
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A. ,, pozitivni postoj jedince vici sobé samému,
B. zdravi rist a stupen sebeaktualizace,

C. vyvinuté ustredni syntetizujici funkce

D. autonomie,

E. primérené vnimani reality,

F. zviadani vnéjsiho prostredi.

Klasifikovat zdravi i nemoc miZzeme mnoha zpusoby. Ve vysledku je dulezité, aby se
¢lovek citil dobie sdm se sebou a ve svém pfirozeném prostiedi a aby jeho ¢innost nevedla k

poskozovani zdravi, at’ uz psychického nebo fyzického, a to jak svého, tak i druhého ¢lovéka.

V tomto neustalém lidském kolobéhu je velmi dulezity odpocinek a regenerace. Opét
je to dualezité pro obé slozky ¢loveéka. V kontextu duSevniho zdravi hovoiime o duSevni

hygiené.

1.4 DuSevni hygiena

Bezesporu dllezitym preventivnim aspektem ochrany duSevniho zdravi je tzv.
psychohygiena — dusevni hygiena, hygiena duse. Stejnym zptisobem, jako se starame o Cistotu
vlastniho téla, bychom se méli starat o ocistu duse. K tomu slouZi duSevni hygiena neboli fada
uréitych principtt a postupl, které slouzi k udrzeni zdravé mysli a psychiky a které

predchazeji vzniku onemocnéni.

V psychologickém slovniku, Hart, Hartlova (2000, s. 199), je psychohygiena
definovana jako: ,,Obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi, prevenci
dusevnich poruch a nemoci, pomaha k tomu soubor opatieni a postupii, jak téchto cili
dosdhnout.* V neposledni fadé je zde zminéna dileZitost spravné Zivotospravy a pifedchazeni

vzniku dusevnich chorob.

Ptedchézeni a prevence dusevnich nemoci je v dneSnim svét€ jednou z méala moznosti,
jak s rozvojem nemoci bojovat. Podchyceni nemoci v jejim pocatku ¢i zabranéni jejiho vzniku
pfinasi ¢lovéku lepsi vize do budoucna. Védomi nemoci je zasadni, nebot’ vznik a nasledné

rozvijejici se nemoc zpusobuje problémy nejen v Zivoté¢ nemocného, ale zatéz se prenasi 1 na
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nejblizsi okoli a mize vést k problémiim v roding€, v pracovnim prostiedi ¢i v celé komunité.
Dlouhodobé nefeSeni problémii vede k zatézi mysli, kterd brani Zzit naplno a védomé
odbouravat nasledné problémy bézného zivota. Prevence je v tomto ohledu nejjednodussim

krokem.

Psychohygiena jako obor vymezuje né€kolik oblasti, ve kterych by se ¢lovék m¢l
zaméfit na svoji psychiku, a tim pfedchazet vzniku duSevnich chorob. Zejména je dobré
uzpusobit tempo svého zivota tak, aby mél ¢loveék Cas na relaxaci a na dusevni rozvoj.
Psychika se pak stane odoln&j$i vici rizikiim, jez pfinasi doba a Zivotni prostfedi. Nedilnou
soucasti psychohygieny je pfiméfené chovani a vztahy, ve kterych se ¢lovék nachazi, nebot’

pravé emoce jsou silnym hybatelem psychiky.

Za dalsi pozitivni aspekt v psychohygienég je snaha vyvarovat se Spatné Zivotosprave, a
to nejen po strance nutricni, ale také v oblasti navykovych latek, koufeni a jinych skodlivych
Cinitelt. Dalsi nedilnou soucasti lidského zivota, ve které by se kazdy mél zaméfit na
psychickou pohodu, je pracovni prostfedi. Zde se nachazi mnoho ze spoustéct dusevnich
chorob, napt. dlouhodoby stres nebo Sikana na pracovisti. Rozvrzeni svych moznosti a
objektivni posouzeni vlastnich sil je nedilnou soucasti psychohygieny a prevence psychickych

1 fyzickych chorob nebo uplného vyhoieni.
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2. Trh prace, zaméstnavani OZP

2.1 Prace a zaméstnani

Do pracovniho kolobéhu se miizeme dostat jiz v brzkém véku a moznosti privydélku a
nasledného hospodaieni s vydélanymi penézi jsou prospeéSnym ukazatelem, ktery nas na
produktivni v€k muze piipravit. Prace by méla byt nedilnou soucasti zivota témét kazdého
dospélého c¢lovéka. At uz je vykonavana za uelem zisku finan¢nich prostifedkt, nebo

spolecenského uplatnéni, vzdy piinasi hodnoty do Zivota kazdého jedince.

Praci, jakoZzto viditelnou cinnost, mlizeme pozorovat i mimo zameéstnani, kterd
nepiinaseji zisk financi. Napftiklad mizeme pracovat jako dobrovolnik, ktery neni ocenén
zadnou finan¢ni odménou, nebo mizeme pracovat na svém pozemku pro vlastni potéseni.

Avsak pracovni nasazeni se miize prokazat pravé v zaméstnani.

Zaméstnatelnost, jak ji definuje Kuchat (2007, s. 113), je: ,,Schopnost jedince najit
takové zaméstnani, které je vsouladu jak sjeho individudlnimi charakteristikami, tak
S objektivnimi pozadavky trhu prace.” Kuchar déale uvadi, ze uplatnéni na trhu prace ovliviiuje
nékolik faktorti. Od demografickych, které zahrnuji v€k, pohlavi nebo naptiklad narodnost,
osobnostni charakteristiky, jako je vzdélani, praxe nebo pracovni motivace, pies
makrosocialni a makroekonomické aspekty, mezi které fadi kulturni podminky nebo tUroven
ekonomiky, ksamotnému zaméstnavateli, ktery disponuje technologickym kapitalem,

finan¢nimi prostiedky nebo pracovnimi podminkami.

Bezesporu jsou zaméstnatelnost a trh prace velmi se ménicim prostiedim. Nekteré
faktory lze ptizplsobit a ovlivnit, nékteré jsou vSak statické a pracovni trh se musi ptizpisobit
jim. Problém vSak nastava u téch, ktefi se trhu prace pfizpisobovat nechtéji. Kuchat (2007)
hovoii o jedincich, ktefi se timto zpisobem postupné stavaji nezaméstnatelnymi, a riziku
jejich socidlniho vylou€eni. Tito lidé se stahuji do socidlnich skupin, které si vytvafi vlastni
hodnoty a vlastni systém norem. Zde je velmi dobfe vidét, jakym zplisobem je ptizptisobeni
se pozadavkim trhu prace dilezitou slozkou k vytvareni a udrZeni si spokojeného Zivota,

ktery ptinasi do zivota hodnoty.

V dnes$ni dobé rychlého tempa a vysoké konkurence je velmi obtizné odolat vSem
tlaktim spolecnosti a nabidky, aniz bychom nemuseli nic obétovat. Kazdy handicap, nejen ten

zdravotni, pfindsi urcitou stigmatizaci a nasledné znevyhodnéni pii uplatnéni na trhu prace.
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Dusevni nemoc je jednim z aspekt, ktery asto brani moZznosti zajimat se o chténa pracovni
mista. JelikoZ nemoc pfinasi uréitd omezeni, je pravdépodobné, Zze se pracovni trh

nepiizptisobi nemocnému, ale naopak se bude muset piizptisobit nemocny.

2.2 Nezaméstnanost

Pracovni trh je mistem neustale se méniciho toku lidi, pozic a kapitalu. V této oblasti
muzeme shledat rozd€leni na nékolik typl nezaméstnanosti, které se tykaji predevsim téch
lidi, jez nejsou zdravotné¢ znevyhodnéni a na pracovni trh maji pifiméj$i cestu.

Nezaméstnanost popisuje fada autorti, rozdéleni nezaméstnanosti klasifikuji obdobné.

Frikéni nezaméstnanost

Napiiklad Mares (1994) frikéni nezaméstnanost popisuje jako piesun od jednoho
zaméstnani ke druhému, kdy doba nezaméstnanosti je pomérné kratka, pouze docasna a
uchazec¢ takto jedna dobrovolné. Nezaméstnanost pak tvoii dobu, kdy si uchaze¢ praci hleda
nebo jako absolvent na pracovni trh teprve vchazi. Tato mobilita mezi dvéma zaméstnanimi
nebo mezi Skolou a zaméstndnim se pak poklada za nezaméstnanost frik¢ni. Dobu frikéni
nezaméstnanosti dle MareSe pak ovliviiuje naro¢nost uchazee na podminky budouciho
pracovniho mista a také na podporu ze strany socidlniho statu. Za zménu zaméstnani, ktera je

zakladem frik¢éni nezaméstnanosti, pak nemizeme povazovat nezaméstnanost strukturalni.

Strukturalni nezaméstnanost

Ztrata zaméstnani, kterd plyne z rozpadu podniki, pracovnich instituci v fadé odvétvi,
ktera na pracovnim trhu dale nemaji uplatnéni. Tim pfichazeji o zaméstnani kvalifikovani
lidé, pro které neni v daném oboru uplatnéni. Takto strukturalni nezaméstnanost popisuje
Mare§ (1994). Déle se zmifluje o faktu, kdy propusténi kvalifikovani lidé nemusi odpovidat
pozadavklim volnych pracovnich pozic, ¢imzZ se hif dostavaji zpét na pracovni trh, nebot
poptavka je kvalifikaéné¢ nebo ekonomicky odliSna. ,, Tak se méni struktura poptavky po

praci, které se struktura jeji nabidky jen obtizné prizpusobuje.” Mare§ (1994, s. 19).

vvvvvv
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Cyklickd nezaméstnanost

Za cyklickou nezaméstnanosti, jak uz nazev napovida, si mizeme piedstavit cyklus
obdobi zaméstnanosti a nezaméstnanosti. Mare§ (1994) charakterizuje cyklickou
nezaméstnanost jako stfidani cyklu, kdy poptavka po praci v ur¢itém obdobi je vyssi nez je
po uréitém zbozi. V praxi tento cyklus miizeme pozorovat naptiklad ve stavebnictvi, kdy je
nizka poptavka v obdobi zimy, nestavi se kvili pfirodnim podminkam, naopak s ptizniveéjSim
pocasim poptavka stoupa a je potieba zaméstnat vice délnikli na uspokojeni poptavky. Dle

Marese (1994) mizeme tuto nezaméstnanost oznacit jako sezénni nezameéstnanost.

Skrytad nezaméstnanost

Mares (1994) hovoti v této souvislosti o lidech, ktefi nejsou vedeni jako nezaméstnani,
ale na trhu prace se nepohybuji. V pfipadé, Ze by se naskytla pftilezitost k zaméstnani
odpovidajici jejich pozadavkliim, tito nezaméstnani by ji pravdépodobné piijaly. AvSak sdm

nezaméstnany si aktivné praci nehledd - jedna se napiiklad o Zeny v domacnosti nebo

vvvvvv

Netplna zameéstnanost

Za netplnou zaméstnanost se povazuje pracovni pomér na zkraceny nebo castecny
uvazek. Dle Marese (1994) se jedna o zaméstnance, u nichZ je uvazek snizeny, ptestoze by
radi pracovali na tvazek plny, nebo v jejich zaméstnani nemizou plné¢ vyuzit jejich
kvalifikaci a ostatni dovednosti. Caste¢né se tzv. netiplnou zaméstnanosti fesi problematika
bézné nezaméstnanosti, kdy dostava prilezitost vice uchazeci o jedno pracovni misto. Piinasi

s sebou ale snizené finan¢ni ohodnocenti, krat$i pracovni dobu a také jistou socidlni zménu.

Nezaméstnanost DN se miiZze zdat spolecnosti v potfadku, mohou je hodnotit jako
méné vykonné a pro firmy vyzadujici vysoké pracovni nasazeni jako problém. Zaméstnani a
hodnoty, které prace pfindsi, mize naopak pro DN znamenat krok, ktery napomaha zlepsit
jeho psychicky stav. Béhem své praxe s DN jsem se setkala se stietem zajmi, kdy chronicky
duSevné nemocni pobiraji invalidni diichod, ktery jim pro zajiSténi Zivotnich nékladi staci, a

K praci nejsou motivovani.
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Vzhledem kjejich stavu soudim, ze tito lidé by mohli nastoupit naptiklad na chranéné
pracovni misto, kde by byli pfinosni, a véfim, Ze by je pracovni nasazeni uspokojovalo. Avsak

jejich finan¢ni uspokojeni je nemotivuje k uplatnéni se na pracovnim trhu.

2.3 DusSevné nemocni na trhu prace a jejich stigmatizace

Trh prace je velmi pohyblivym mechanizmem, ktery si klade v kazdé spole¢nosti
uréité naroky. Casto mize byt shledan jako velmi naro¢ny proces, pii kterém nema &lovék
jistoty a pfi kterém musi vynalozit mnoho usili k jeho ziskani a udrzeni. Pokud zaméstnanec
onemocni, nemusi to hned znamenat, ze je neschopen prace. Muze jit o kratkodobou
neschopnost, ktera se brzy vyiesi, a nemocny muize ve své ¢innosti pokracovat. Tento stav
chvilkové nepohody miize také vytesit dovolenou nebo kratkym pobytem na nemocenské.
Pracovni nasazeni, které je ovlivnéno nemoci, mize byt nizsi, nebot’ mize vlivem nemoci
dochazet ke zpomaleni n€kterych funkci, k vyssi unavitelnosti nebo k neshodam v kolektivu.
Pokud je ze strany zaméstnavatele moznost upravy pracovnich podminek pro takto
nemocného zaméstnance, ktery mize zistat na své pozici, byla by takova zména idealnim

feSenim.

Problém by mohl nastat i pfi niz$i kvalifikaci zaméstnance, kdy by jeho pozice mohla
byt zastoupena jinym uchazecem, ktery spliiuje potiebna kritéria. Timto zptsobem je riziko
ztraty zaméstnani vysSi a faktory k vylouceni z pracovniho trhu pro nizko kvalifikovaného

zamé&stnance vedou K horsi uplatnitelnosti.

Pokud se ale jednd o dlouhodobou nemoc, pozice dusevné nemocnych, obecné lidi
s handicapem, je slozita. Jak jsem se nejen pii svém studiu dozvédéla, na pracovnim trhu
dochazi k jejich stigmatizaci. Ta mtize byt zpuisobena i neznalosti ze strany zaméstnavateli a
spolupracujicich, kteti o duSevni nemoci smysli zkreslené nebo ani nevédi, jakym zptisobem o

nemoci hovofit.

Pfi pfijeti do zaméstnadni spadda DN do skupiny zdravotné postizeného c¢loveka,

Vv lepSim piipadé mu jsou vytvotfeny specifické pracovni podminky, i pfestoZze si to nepieje.
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Problém, ktery by eventudlné mohl u nemocného nastat, se mize zaméstnavatelim
Casto zdat jako riziko. Pokud dusevné nemocny ¢lovék dostane ataku a nemoc se musi 1é¢it
takovym zpusobem, ze musi byt hospitalizovany na delsi dobu, zaméstnavatel je povinen mu

platit nahradu za dobu nemoci.

Muze nastat situace, ze zaméstnavatel po ukonéeni pracovni neschopnosti skonci
pracovni pomér z jakéhokoli mozného diivodu, proto bude tento nekone¢ny kruh koncit opét
na zacatku u piijimaciho pohovoru. Faktem je, Ze jeho pracovni misto béhem hospitalizace je
v inertnim stavu a ekonomicky obrat stagnuje — nemocny nevytvaii ekonomické hodnoty a je
pro zaméstnavatele nepiinosny. A t0 1 pies to, ze prvni tfi dny nemoci jsou neplacené, zbytek
do ¢trnactého dne nemoci zaméstnavatel vyplaci jako nahradu mzdy, od patnactého dne spada
nemocny do sektoru spravy socialniho zabezpeceni a dostava nemocenskou davku. Takto je

to u vSech zaméstnancu.

Avsak prave prace mlize byt hlavnim udrzovacim mechanismem pro duSevni nemoc.
Dle Véagnerové (2008) je duSevni onemocnéni urcitou fyziologickou odliSnosti, které je

posuzované dle urcitého kritéria, avSak spolecnosti je ¢asto vnimana jako socialni problém.

Stale zlstava faktem, Ze duSevni onemocnéni je stigmatizovano a ur€itym zpusobem
se stalo stereotypem nejen na poli pracovnim. Stigmatizace, Hartl, Hartlova (2000, s. 565), je
oznacovana jako: ,,...predsudek viici nekomu, komu jsou pak pripisovany zaporné vlastnosti,
predem dané zdaporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedinci, skupine, organizaci.” V
mnoha ptipadech by mohla byt dalsi ptekazkou sebe-stigmatizace, kdy uchaze¢ s dusevni
nemoci sice 0 moznost zafazeni na pracovni trh zdjem ma, avSak predem vyhodnoti, Ze je
ziskani pracovniho mista nemoZzné. Pokud si je své nemoci védom, miZe se obavat reakce

okoli.

Dals§im piikladem by mohla byt situace, kdy se nemocny cloveék uchdzi o pracovni
misto a zaméstnavatel dostane informaci, Ze je uchaze¢ poZivatelem invalidniho dichodu.
V této situaci miiZze piijit otazka, z jakého zdravotniho diivodu diichod pobird. Nemocny
uchaze¢ mlze odpovédét zpisobem, ktery ho v moZnosti piijeti neomezi, a zvoli radéji
fyzické potize namisto psychickych. Casto by se tento fakt mohl zdat polehéujici, nebot’ by

mohl byt zaméstnavateli povaZzovan jako mén¢ zavazny.
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Uvadéni duSevni nemoci neni nutné, i kdyz miize n€kdy naopak usnadnit komunikaci
a pozd¢jsi akceptaci na pracovisti. Zejména v piipadech, kdy se zaméstnanec v pracovnim
kolektivu za¢ne chovat neobvykle. Toto chovani miize u ostatnich pracovnikl vyvolat strach,
nemocnému kolegovi se za¢nou vyhybat a pii pfetrvavani potizi by se nemocny mohl ocitnout
v izolaci. I v takovychto ptipadech dochazi k diskriminaci nemocného, nebot’ je v kolektivu
spolupracovnikli za toho kolegu, ktery se chova podivné a néjakym zplisobem vybocuje z
fady. Ostatni ho 1 tfeba nevédomé zacnou diskriminovat a nebudou se k nému chovat stejné
jako k ostatnim. V ptipad¢, Ze by pracovni tym o dusevni nemoci kolegy védél, nemuselo by
dojit k nevédomé diskriminaci, ale v lepSim piipadé k pochopeni a pomoci tuto situaci

zvladnout.

Tento fakt se dokonce muze stat motivaci k prekonani urcitych psychickych stavi,
nebot’ Casto se spoluzaméstnanci stravi jedinec vétsi ¢ast svého aktivniho dne. Druhd strana
kolegialnosti je méné pozitivni, a to ta, kdy mé kolektiv snahu tlacit jedince do stresujicich a
velmi vypjatych situaci, vedoucich naptiklad k pfemife stresu nebo workoholismu, a tim v
jedinci psychickou nemoc nastartovat. Pracovni trh se zda byt mistem, kde je moznost

propuknuti psychické nemoci vysoka.

Integrace lidi s duSevnim onemocnénim na trh prace zlistdva neprozkoumanou oblasti.
Jen ziidkakdo dokaze porovnat miru efektivity pfi vstupu na trh. Pravdépodobné by mélo
zalezet na subjektivnich schopnostech a moznostech nemocného, bezesporu by je mél

objektivné zhodnotit oSetujici 1€kat nebo jiny kvalifikovany profesional.

Dusevni nemoc neni vzdy piekdzkou pii uplatiiovani pracovnich schopnosti, mize se
stat zdrojem lepSiho vykonu a vyss§i miry efektivity ¢i zdrojem empatie. Mohli bychom brat v
uvahu 1 moZnosti vy$$i miry angaZovanosti okoli nebo odbornikd. Pokud je mira zapojeni
vice lidi Z&douci, nemocny jedinec mliZe ziskat oporu pro dalsi jednani a motivaci k hledani ¢i
udrZeni si prace. Mélo by to byt vyzvou nejen pro socialni okoli duSevné nemocného, ale

pfedevsim proto, aby nedochézelo ke stigmatizaci a nasledné diskriminaci nemocného.
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2.4 Formy vstupu na pracovni trh

Jelikoz otevieny pracovni trh piinaSi vys$i naroky na zameéstnance, setkavame se
V bézném zivoté s riznymi formami pracovniho uplatnéni, které jsou pro DN vhodné a které

nasledn€¢ umoziluji vstup na otevieny TP.

Podporované zaméstnavani

Vyraznym &initelem v oblasti PZ je Ceska unie pro podporované zaméstnavani (2010),
kterd uvadi, ze cilem tohoto typu zaméstnavani je vyrovnavani pracovnich pitilezitosti pro
znevyhodnéné jedince, kteii kvuli svému postizeni, at’ uz fyzickému nebo psychickému ci
jinému znevyhodnéni, maji problém vstoupit na bézny pracovni trh, a ktefi potiebuji
dlouhodobou a individualni podporu pfed i béhem zaméstndvani. Smyslem sluzby je pak
ziskani a udrzeni pracovni pozice na bézném trhu prace, kterd vede k obstarani finan¢nich
prosttedkli, zapojeni do pracovniho kolektivu a jinych nalezitosti souvisejicich s béznym

zameéstnanim.

Ceska unie pro podporované zaméstnavani (CUPZ) [2010], definuje nékolik charakteristik
PZ:

- Jedna se o individudlni feSeni situace ¢lov€ka a jeho dosazeni na urcitou pracovni

pozici.

- Podpora je poskytovana piimo na pracovisti a u konkrétniho uchazece se miize

opakovat.
- Sluzba se ptizptisobuje konkrétnimu ¢lovéku a zaméfena je na individualni pomoc, od
osobnich konzultaci, doprovod, pracovni asistenci, poradenstvi nebo navaznych

sluzeb.

- Poskytovani sluzby vede uzivatele pii uplatiovani pracovnich prav a je poskytovana

tak, aby vedla k co nejptirozenéjsimu stavu.
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Cile PZ jsou dle Matouska (2013) zisk a udrzeni pracovniho mista na bézném trhu
prace, o které ma osoba zijem a které odpovida jeho moznostem, schopnostem a
dovednostem. Predevs§im by sluzba méla smétovat k podpoie a rozvinuti schopnosti, které

vedou k dlouhodobému udrzeni si pracovni pozice a K upevnéni pracovnich navyka.

V ramci PZ je uplathovana tzv. sluzba zaméstnavateli, kdy Vv pracovnim procesu
pusobi pracovni konzultant, ktery napoméha zaméstnavateli vytvaret individudlni a vhodnou
pracovni ndplii pro zaméstnance a podporuje zaméstnance pii vyfizovani potiebnosti
Kk nastupu do zaméstnani. Za jednu z nejpodstatnéjSich aktivit PZ se povazuje podpora

zamé&stnance se znevyhodnénim pii zapojeni do pracovniho kolektivu (Matousek, 2013).

V roce 2012 bylo provedeno posledni Setfeni mezi agenturami podporovaného
zaméstnavani v CR. Evidovanych agentur poskytujici tuto formu zaméstnavani byl k 31. 12.
2012 pocet 54. V tomto roce je vyuzilo necelych 1800 klientl, coz oproti roku 2011 je
bezmala o 650 uchazecii méné. Rocni néklady v rdmci podporovaného zaméstnavani jsou na

necelych 77 tisic K¢ na jednoho klienta (Vitakova, 2012).

Béhem uplatiiovani principi podporovaného zaméstnavani je vyuzita metoda socialni

rehabilitace a vede k uplatnéni jedince na otevieném trhu prace (Matousek, 2013).

Chranéné pracovni misto

V zakoné €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, kde je chranéné pracovni misto zakotveno
v §75, je definovano, Ze se jedna se o misto, které je zbudovéano za icelem zaméstnavat osobu
se zdravotnim postizenim. Na ziizeni tohoto mista dostava zaméstnavatel piispévek od UP
S tim, ze musi byt obsazeno po dobu 3 let a ptispévek slouzi k potiebam vybaveni pracovniho

mista. MPSV uvadi, jaké piispévky od UP ziizovatel obdrzi.

V piipadé¢ zaméstnani zdravotné postizené osoby miZe obdrzet Castku do vyse
maximalné¢ osmindsobku primémé mzdy v narodnim hospodaistvi a v piipadé¢ zaméstnani
jedince s t€z8im zdravotnim postizenim dosahne na ptispévek az dvanactinasobku. Vyse
prumérné mzdy v narodnim hospodaistvi se pak vypocita za 1. az 3. ctvrtleti piredchoziho

roku.

Matousek (2013) odliSuje chranéné pracovni misto od podporovaného tim, ze CHPM
je ziizovano osob& zdravotné postizené a na rozdil od PZ spolupracuje s UP. Nahradilo tak

chranéné dilny, které byly uréené predevsim pro znevyhodnéné lidi.
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Socialni firmy (socidlni podniky)

Dalsi formou uplatnéni znevyhodnénych osob na trhu prace je socidlni firma.
Encyklopedie socidlni prace (Matousek, 2013) ji fadi mezi pracovné-integratni podniky
neboli podniky vytvafejici pracovni mista pro osoby se znevyhodnénim za ucelem jejich
sociadlniho a ekonomického zafazeni do spole¢nosti. Socialni firma je charakterizovana
poctem nejméné 30% osob surCitym postizenim nebo ztizenym vstupem na trh prace.
V tomto druhu zaméstnani jim je pak poskytovana socialni a pracovni podpora, chod firmy se
pak v tomto piipadé piizptisobuje poticbam zaméstnanych osob. V SF ptisobi zdravotni nebo

socialni pracovnici jako asistenti, vétSinou jsou externimi pracovniky.
Matousek (2013) charakterizuje standardy socialnich firem v konkrétnich oblastech.

- Podnikdni: Nejméné polovina zisku firmy je zajiSténa z prodeje zbozi nebo sluzeb
podniku, tim dokaZe obstat konkurenénimu prostfedi. Dalsi prostiedky ziskané
z vefejného rozpoctu, darti apod. jsou doplnénim pfijmu, ¢imz dorovnévaji financni

schodek plynouci ze zaméstnavani znevyhodnénych osob.

- Zaméstnavani: SF nezaméstnavd méné nez 25% a vice nez 55% znevyhodnénych
osob. Kazdy zaméstnanec ma s firmou pracovni smlouvu, finan¢ni odména za

odvedenou praci je piimo umérnd bézné pracovni pozici v daném regionu.

- Podpora: SF jsou zbudovany tak, aby svou funkci vedly K pracovni a socialni podpoie
znevyhodnénych, jejich zapojeni do kolektivu vramci firmy a jejich uspéSnou

adaptaci a rozvoj na pracovnim poli.

Matousek (2013, s. 449) uvadi odliSnost mezi socialni firmou a chranénou pracovni
dilnou: ,,V chranené pracovni dilné pracuje na zakladné pracovni smlouvy nejméne 60%
zaméstnancii se zdravotnim znevyhodnénim. Chranéna pracovni dilna je na rozdil od SF
prioritné sluzbou zaméstnavani, nikoli podnikani, je pritomen staly pracovni terapeut, diiraz
na Vykon je druhotny a motivace k financni sobéstacnosti je relativné slaba.* V ramci SF je
kladen diraz na podnikani, coz nevede ke stigmatizaci znevyhodnénych, ale slouZzi jako dobra

motivace K praci a k dal$im inovativnim vykondm.
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Socialné terapeuticka dilna

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, definuje socialné terapeutické dilny jako
ambulantni sluzby, které jsou vytvorené za t¢elem pomoci lidem se snizenou sobé&stacnosti
zpusobenou zdravotnim postizenim, které znemoznuji zaméstnani na bézném 1 chranéném
pracovnim trhu. Cilem socidlné terapeutickych dilen je podpora pii pracovnich navycich,
ktera je zpravidla dlouhodoba a vykonéva se pravidelné skrze socidlné pracovni terapii. Cilem
socialné terapeutickych dilen a v nich provadéné socialni rehabilitace, je pfedev§im podpora
sobéstacnosti a nezavislosti v bézném zivoté. Socialné pracovni terapie je vSak provadeéna za
ucelem uplatnéni na pracovnim trhu, kdy v podobé uceni se pracovnim navykim dochazi
k posilovani dovednosti, které klient nasledné uplatiiuje na pracovnim trhu, informuje MPSV

[2010].

Prfechodné zaméstnavani

Dle Probstové (2010) je kratkodobé zaméstnavani: ,,Forma kratkodobé pracovni
rehabilitace v prirozeném prostredi, kterad klade velky ndrok na profesionalitu asistenta, ktery
klienta zaucuje, je mu mostem, ale také , nahradnikem® v pracovnim procesu.* Jak déle
popisuje, je pro duSevné nemocného Cloveka snazs$i pfechod od méné narocné prace,
napiiklad v chranéné dilné, k praci, ktera vyzaduje vétsi pracovni nasazeni, jako je brigada na

otevieném pracovnim trhu.

Jednd se o registrovanou socialni sluzbu ukotvenou v zakoné ¢.108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach a zakladd se na socialni rehabilitaci duSevné nemocnych béhem
kratkodobych pracovnich umisténi. Cilem je podpofit dlouhodobé dusevné nemocné na
pracovnim trhu, ktefi maji z4jem ziskat zkuSenosti nebo jejich dovednosti obnovit a

prohloubit.
Obcanské sdruzeni ESET-HELP [2010] podava zakladni charakteristiky ptechodného
zaméstnavani:

- Zauceni béhem dvou tydnl nacviku probih4 velmi intenzivné€, nasledné individualni
piistup
- Neni vazano pracovni smlouvou, pouze smlouvou o socialni rehabilitaci na dobu 6

meésicu
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- Pracovni doba se pohybuje od 3 do 12 hodin tydné, neni vyzadovéana kvalifikace
- Finan¢ni odménu pracovnik nepobird po dobu prvnich dvou tydnd, nasledné se

vyméfuje odména za praci, dilezitym faktorem je zde pobirani invalidniho dtichodu.

Tréninkové kavarny

Tréninkova centra, znama jako tréninkové kavarny, slouzi dusevné nemocnym k jejich
pracovni a socialni rehabilitaci, zejména pak K jejich pfipravé na zapojeni do pracovniho
procesu. Slouzi lidem, ktefi maji bez pomoci problém zapojit se do pracovniho kolob¢hu,
jelikoz nedisponuji schopnostmi nebo dovednostmi, které K vykonu prace potiebuji nebo si
tyto schopnosti a dovednosti z divodu nemoci netrénovali a postupné ztratili nebo zapomnéli.
K osvojeni téchto ndvykul slouzi tato forma zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych, kteti

spé&ji k navratu na pracovni trh nebo alespon K jejich ¢aste¢né rehabilitaci.

Znevyhodnény c¢loveék nastupuje v tréninkové kavarné na pozici, kterd je véazana
smlouvou se zaméstnavatelem, a posléze vykondva rtzné pracovni pozice. Z vlastni
zkusenosti vim, ze znevyhodnéni zaméstnanci se vystiidaji u riznych druhti prace. Nejprve
maji na starost napiiklad uklid prostor, poté vykonavaji pomocné prace v kuchyni a nakonec

jsou ¢isniky, ktefi obsluhuji hosty anebo obcerstveni pfipravuji.

Tento zpisob pracovni rehabilitace pomaha znevyhodnénym osobam navyknout si na
pravidelné rozvrZzeni dne, kdy se sleduje jejich dochvilnost, spoluprace v tymu a povinnosti,
které¢ jim zaméstndni ukladd. Béhem tréninkové doby si osvoji rutinni zalezitosti, které
vytvareji harmonogram dne, a spolu s vlastnim vykonem prace si osvojuji dovednosti, které
béhem dal§tho zaméstndni mohou vyuzit. Velkym piinosem tohoto typu kavéren je, Ze
sdruzuje Siroké spektrum odbornikd, kteti znevyhodnéného zaméstnance podporuji, pomahaji
mu osvojit si pracovni dovednosti a vytvaret potiebné pracovni navyky. Soucasti tymu byvaji
terapeuti, ktefi se staraji o pfichazejici klienty a poskytuji jim pomoc béhem prace, ale 1

zpétnou vazbu, ktera mize byt pro cely kolektiv velmi zasadni.

Tréninkové kavarny jsou zajimavym centrem déni, nebot’ se ve spousté z nich potadaji
koncerty a jiné kulturni akce a lakaji lidi na zajimavy sortiment zbozi, ktery je doplnén o

zajimavy a mily pfistup obsluhujiciho personalu.
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Job kluby

Jedna ze skupin, kterym mohou tzv. job kluby slouzit, jsou dusevné nemocni. Tyto
Kluby jsou zaméfené na pracovni poradenstvi a na aktivizaci motivace uchazece o zaméstnani.
Setkavani v klubu je pravidelné po urcitou dobu a zacilené na ziskani riznych informaci,
schopnosti a dovednosti k naslednému uplatnéni na TP. Tato forma podpory se vyskytuje pfi

uradech préce, ale ne na vSech UP je bézna.
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3. Legislativa

Legislativni oSetfeni prav DN nejen na pracovnim trhu mizeme pozorovat na trovni
statu mnoho, v nadnarodni sféfe je tomu podobné, nebot’ problematika zaméstndvani
zdravotné znevyhodnénych osob neni zanedbatelnou oblasti. Proto je snaha o jeji oSetieni
zna¢na. Procetla jsem mnoho zakont, umluv a jinych paktd vztahujicich se K této oblasti, ale

ze zna¢ného mnozstvi téchto dokumentt jsem vybrala pouze nékolik.

3.1 Geneze prav lidi s duSevnim onemocnénim

DusSevni nemoci se v lidské historii vyskytovaly nejspi§ vzdy, pravdépodobné bylo
jejich mnozstvi mensi a prava osob trpicich DN byla odlisna. Tato geneze je velmi spjata
S historii psychiatrie, nebot’ zprvu bylo na nemocné nahlizeno jinym zpusobem a teprve
posléze, kdyz byly nemoci klasifikovany jako patologie, se zacalo pohliZet i na prava, které

takto nemocni maji.

V historickém pocatku se o nemocnych mluvilo jako o blaznech, o n€kom, kdo zesilel
nebo na koho padla kletba ¢i koho posedl démon. Nékteti své nemoci vdécili za slavu a obdiv
okoli, ptedevsim diky své odlisnosti od zbytku spole¢nosti, nékteti byli za Silenstvi upalovani
na hranicich. Néktefi jedinci se stali vyznamnymi umélci nebo byli vzyvani za to, Ze s nimi
komunikuje nadpfirozend sila. Domnivam se, Ze za spousty uméleckych poc¢inli nebo slavy

muze prave psychickd nemoc.

Ve stiedovéku bylo obvyklé, ze méla mésta svého ,,bldzna“ nebo Ze nemoc souvisela
s Carodéjnictvim. V dobé€, kdy se zacaly zfizovat instituce pro opusténé déti, bezdomovce
nebo pro nemocné, vznikaly takzvané blazince. Tam se shlukovali obcané, ktetfi byli
oznacovani jako duSevné chofi. V tomto obdobi vznikala pfi klasterech obydli, ktera by se

dala oznacit za pfedchlidce chranéného bydleni.

Prvnim zakonem ztéto doby je Koldiniv zdkon, ktery jako prvni vyznacuje
zam¢stnatelné a nezaméstnatelné. Pravé duSevné nemocni byli povazovani za
nezameéstnatelné spoluobCany, a tém byly blazince urCeny. Pied touto dobou, tedy pied
polovinou 16. stoleti, se nerozliSovalo mezi postizenimi. Byla znama pouze filantropie nebo
altruismus, pozdéji byla solidarita vynucena zdkonem a do vztahu mezi obCanem a obci

vstupoval stat.
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Za dals$i milnik v genezi prav lidi s duSevni nemoci povazujeme takzvané domovské
pravo, které zabezpecuje naptiklad i dusevné nemocnym, ze o n¢ bude v obci, ke které jsou
vazani domovskym listem, postarano, a maji jako piislusnici k dané obci pravo na socialni
podporu — davky. Zdravotné¢ znevyhodnénym se pak dostavalo pomoci, nebot nemohli

pracovat.

V obdobi novoveéku probéhla prvni psychiatrickd revoluce, kterda ménila pohled na
DN. Tato revoluce piinesla benefity pro DN, nebot’ se zacalo pfistupovat k nemocnym jako

k osobam, které musi byt IéCeny a kterym by se méla dostat oSetfovatelska péce.

Uznani psychiatrie jako oboru se datuje do konce 18. stoleti, s tim bylo spjaté
pojmenovani duSevnich onemocnéni a prvni psychiatrické 1é¢ebny u nas. Hlavnim hybatelem
jsou lidska prava, mezi duSevnim zdravim a lidskymi pravy mizeme dle Gostina (2004) najit

tii vztahy:

- Politika dusevniho zdravi ovliviiuje lidska prava
- Porusovani lidskych prav ma vliv na duSevni zdravi

- Pozitivni podpora jak dusevniho zdravi, tak lidskych prav se vzdjemné posiluji

Polovina 20. stoleti, konkrétné rok 1948, znamenala dilezity krok v lidskych pravech,
do kterych zahrnujeme prava lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Tim krokem byla
VSeobecnd deklarace lidskych prav, kterd je potvrzenim, ze vSichni lidé bez rozdilu maji
stejna prava. Druha polovina stoleti pak znamenala zlom v pohledu na zdravotné
znevyhodnéné jako na osoby se stejnymi pravy a hlavné moZnostmi. Podepsani
Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, o které informuje
Vlada Ceské republiky (2006), také poukazuje na pravo na praci, kterd musi byt dostupna
(kdy stat musi zfizovat specialni sluzby, které¢ napomahaji pfi vstupu na TP), ptistupna (jedna
se zejména o zakaz diskriminace pii vstupu na TP a musi byt pfistupna jak fyzicky, tak
informac¢né), dale je zde podminka kvality a pfijatelnosti. V priibéhu stoleti pak pfichazela
castecna osvéta v oblasti prav lidi se zdravotnim postiZzenim, do této sféry mizeme zatadit
Umluvu o pravech lidi se zdravotnim znevyhodnénim, podepsanou jménem Ceské republiky
v roce 2008. Hlavnim a zakladnim stavebnim kamenem vsSech umluv a prav, ktera se tykaji
zdravotn€ znevyhodnénych osob (duSevné nemocnych), jsou lidskd préva, ktera stoji nade

vSim.
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3.2 Pravo na praci duSevné nemocnych v legislativé CR

Prvotni a zakladni pravni ramec zdkazu diskriminace na pracovnim trhu je urcen
v Listing zékladnich prav a svobod, které je soué¢asti Ustavy CR, kde je poukdzano na narok
na praci bez rozdilu mezi lidmi. Mezi dalsi zékony poukazujici na zakaz diskriminace lidi
nejen na pracovnim trhu, patii bezesporu antidiskrimina¢ni zakon (¢.198/2009 Sb.) a dal$im
vyznamnym pramenem vymezujici zaméstnavani lidi s duSevni nemoci patii zakon o
zamestnanosti (¢.435/2004 Sb.) a zakonik prace 2015. Zaméstnavatel by mél byt v prvé fade
tim, kdo vSechna prava dodrzuje a kontroluje jejich dodrzovani. Nize jsou zminény zasadni

dokumenty oSetfujici pravo na praci osob s DN.

Listina zakladnich prav a svobod

Jak jiz bylo zminéno, zdkladnim zdrojem veskerych prav, ktery je nadfazen vSem
pravim, je Listina zékladnich prav a svobod. Ta je souéasti Ustavy CR. I piestoZe se jeji

24

obsah muze zdat vice nez jasny, jeji dodrZzovani je o to naro¢néjsi.

Listina v Hlavé ¢tvrté, hospodaiska, socialni a kulturni prava, poukazuje na svobodnou
volbu povolani, ale zdkon mize omezit vykonavani urCitého povolani nebo urcité Cinnosti
[2015]. Pokud by dusevni nemoc méla byt pro zaméstnavatele z jeho hlediska problém, avsak
nemocny by byl k vykonu prace vhodnym uchazeCem, je mu odepieno zakladni pravo

pracovat.

Zakon o zaméstnanosti (¢.435/2004 Sb.) a zakonik prace 2015

Dusevné nemocné osoby spadaji vzdkon€é o zaméstnanosti do kategorie
znevyhodnénych osob, nebot’ jejich onemocnéni na pracovnim trhu urcité znevyhodnéni
zamg&stnavatelim piindsi. Je tieba poznamenat, ze je témto osobam poskytnuta zvlastni

ochrana na TP.

Pokud vychazime ze zdkonu o zamé&stnanosti, §81 uklad4 povinnost zaméstnavatelim

S vice neZ 25 zaméstnanci zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZzenim.

33



Povinny podil téchto osob na celkovém poctu zaméstnanctim ¢ini 4%. Zaméstnavatelé se vice

¢1 mén¢ snazi tento zdkon dodrzet, av§ak provozni podminky jim to ¢asto nedovoli.

Obzvlast ve vyrobnich firméach, kde je na vyrobu kladen velky narok i co se
ergonomie tyka. Tito zaméstnavatelé poté Casto voli tzv. nahradni plnéni, kterym si tento
povinny podil naplni jinak. Za nahradni pInéni se pak povazuje odebrani vyrobk ¢i sluzeb od
takovych dodavateld, ktefi sami zaméstnavaji alesponn 50% osob, které jsou zdravotné
znevyhodnéné. Firma si poté podle zdkonem stanovenych vypoctii promitne prepoctené osoby

do ndhradniho plnéni, ¢imzZ pokryje povinné procento zdravotné postizenych, které fakticky

nezamestnava.

Pro firmy je tato moznost Casto nevyhnutelna a zarovent motivujici tim, ze dava praci
riznym provozovateliim chranénych pracovnich mist a podobnym zaméstnavatelim, ktefi
splituji kritéria zaméstnavatele s 50% OZP. Pokud se zaméstnavatelim nepodaii naplnit
povinné procento vlastnim zaméstndvanim OZP ani ndhradnim plnénim, ¢ini odvod do
staitniho rozpoctu 2,5 nédsobku primérné mzdy v ndrodnim hospodarstvi za kazdou
nesplnénou osobu. Prostfedky takto ziskané by meél stat zpatky investovat na podporu

zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim.

V zakoniku prace mizeme nalézt §237, ktery ukladd zaméstnavatelim povinnosti:
., -..K zaméstnavani fyzickych osob se zdravotnim postizeni a vytvdireni pracovnich podminek

I

pro né...” a konkrétni kroky vedouci k naplnéni jsou posléze zakotveny v zakonu o

zameéstnanosti.

Antidiskrimina¢ni zédkon (zékon &. 198/2009 Sbh.)

Diskriminaci miZzeme délit do n&kolika skupin, avSak velmi casto se setkavame
s pfimou diskriminaci, kterou antidiskrimina¢ni zakon (MPSV, 2015) definuje takto: ,,Primou
diskriminaci se rozumi takové jednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi
méné priznivé, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se zachdazelo s jinou osobou ve
srovnatelné situaci, a to z diivodu rasy, etnického puvodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni
orientace, veku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru.” Na
nepiimou diskriminaci zdravotné znevyhodnénych poukazuje tento zakon v oblasti

prizpusobeni opatieni, které tyto osoby pro vykon zaméstnani potiebuji.
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V piipadé, Ze se jednd o pfiméfené zmény, které jsou vramci moznosti
zaméstnavatele, a pokud je znevyhodnény uchaze¢ pro konkrétni pozici vybran, mély by

zmény vést k efektivni Gpraveé pracovni pozice pro znevyhodnénou osobu.

Pokud se zamétime na diskriminaci na trhu prace, mizeme se s ni konfrontovat jiz pfi
vstupu do zaméstnani, pti vybérovém fizeni a samoziejme posléze v pracovnim kolektivu a
celkovém pracovnim procesu. Proti vS§em formam diskriminace je ulozeno zaméstnavatelim

bojovat a tim hajit prava DN (zdravotné znevyhodnénych) osob.

Snaha o zabranéni diskriminace na TP je znacnd, avSak s pfihlédnutim k faktu, ze
zdravotné postizeni uchazeci o zaméstnani napiiklad nespliuji pozadavky pro urcitou pozici,
a to zejména z divodl, které souvisi s nemoci, nezbyva nez hledat zaméstndni na mén¢
narocnych pozicich, kde neni nemoc piekdzkou nebo se ji pracovni pozice ptizpusobi.
Diskriminace muze byt v této oblasti skrytd, kdy zaméstnavatel postupuje podle urcitych
kritérii, kde zrovna dusevni onemocnéni nemusi byt piekdzkou k nastoupeni na konkrétni
pozici. Rozdil mezi diskriminaci a odmitnutim na zakladé nesplnénych kritérii mlze byt

velmi nepatrny, avSak ve vysledku velmi dualezity.

3.3 Mezinarodni raimec zaméstnavani dusevné nemocnych

Evropsky socialni fond — Operaéni program Lidské zdroje a zamé&stnanost

MPSV (2014) informuje, Ze diky vstupu CR do Evropské unie v roce 2004 mé Ceské
republika moznost Cerpat ze zdroji Evropského socidlniho fondu. V ramci Evropského
socialniho fondu (ESF) vznikl Opera¢ni program Lidské zdroje a zaméstnanost (OPLZZ), kdy
jeden z cilt tohoto viceucelového projektu ESF je zaméstnavani socialné vyloucenych skupin

zpét do spolecnosti, kde je zahrnuta skupina DN, ktefi se navraci na pracovni trh.

Jednim zcilt OPLZZ je pak pomoc zdravotn¢ znevyhodnénym osobam (osobam
ohroZenym socialnim vyloucenim), a to tak, Ze jim bude poskytnuta efektivni podpora, ktera
sméfuje ke zvySeni zaméstnatelnosti téchto osob. Dale OPLZZ uvadi, ze pro integraci
znevyhodnénych budou podpotfeny subjekty, které napomahaji t€émto osobam vstup nebo
navrat na pracovni trh. ESF vytvafi opera¢ni programy pro urcitd kalendaini obdobi.
Napftiklad pro obdobi 2014-2020 podpoii fondy EU operacni fond Zaméstnanosti, ktery

podpofi i oblast socialniho zaclenovani (2014).
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Vétim, ze budou napliiovany cile, které si tento program stanovil, a Ze se vyznamngji
bude podilet na zacleniovani zdravotné znevyhodnénych. Jednotlivé subjekty, které poskytuji
pomoc znevyhodnénym osobam — duSevné nemocnym, maji moznost zazadat o financni

podporu v ramci OPLZZ.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Mezi dalsi, tentokrat nadnarodni pakt, ktery ptijala OSN v roce 2006, pojednavajici o
dusevné nemocnych opét fazenych do kategorie zdravotné znevyhodnénych osob, je Umluva

o pravech osob se zdravotnim postizenim, o které informuje Vlada CR [2010].

Uznav4, Ze diskriminace zdravotné postizenych osob je poruSeni zakladnich prav na
dastojny zivot, a tim poruSuje hodnoty téchto osob a posléze uznava riznorodost téchto
spoluob&and. Nedilnou soucasti Umluvy je vyjadieni, Ze je potieba lidska prava hajit, nebot
zdravotné€ postizeni se potykaji v celém svété s prekazkami, které jim neumoznuji zapojeni do

bézného Zivota a od kterych se odvijeji dalsi potize.

Po procteni umluvy jsem doSla knazoru, Ze nadnarodni instituce otdzku
nerovnopravnosti a znevyhodnéni na zékladé zdravotniho postizeni fe$i a uznavaji, Ze tito
jedinci maji obtizn€j$i podminky pro zivot a predevSim pro zarazeni do bézného
spoleCenského Zivota. Tato umluva upozornuje na problémy, se kterymi se nemocni potykaji,
napiiklad poukazuje na fakt, ze vétSina zdravotné znevyhodnénych Zije v chudobg, a poklada

za dulezité tuto problematiku fesit.

Umluva déle pojednava o podpofe a ochrané prav lidi se zdravotnim znevyhodnénim
s tim, Ze se zasadi o dodrZovani jejich duastojnosti a piisp&je k zmenSeni velké socialni
propasti v jednotlivych oblastech Zivota. Staty, které¢ se smluvné uvazaly k plnéni této
umluvy, maji za povinnost pfijmout opatieni vedouci k podpofe a realizaci lidskych prav a
zakladnich svobod. Zarovenl maji tyto staty povinnost pfijmout legislativni zmény vedouci
K jejich dodrzovani a zrusit zakony, predpisy a jina nafizeni, které mohou vést k diskriminaci

osob se zdravotnim postiZenim.

Dle mého nazoru je velmi dulezity ten bod, ze stity vdzané touto imluvou musi
piijmout opatieni vedouci k boji proti predsudklim a stereotyptim a také se zasadit o rozsifeni
povédomi spolecnosti o moznostech a schopnostech, se kterymi zdravotné postizeni

disponuji. A to také na bézném TP.
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Tato umluva uzndvad pravo na rovnocennou praci zdravotné¢ znevyhodnénych
S ostatnimi osobami, zejména pak pravo na svobodnou volbu povolani a praci na otevieném
trhu prace a dalsi prava tykajici se pfipravy a zatazeni na pracovni trh. Stat by m¢l v tomto
piipadé zabezpecit realizaci tohoto prava, a to také v piipad€, kdyz zdravotni postizeni

vznikne béhem vykonavani zaméstnani.

Obdobn¢ jako ostatni zdkony a umluvy pojednavajici o osobach zdravotné
znevyhodnénych i v tomto pfipad¢ jsou vyzdvizena vSechna prava, ktera bézné nalezi kazdé
osob¢ v zaméstnaneckém pomeéru, a jsou oSetfeny oblasti, ve kterych je nutné predchazet

nedodrZovéni prav, o tomto informuje V1ada CR [2006].

Mezi dal§i nadndrodni prameny nebo jiné zavazné dokumenty dulezité pro
zaméstnavani DN patii naptiklad Evropska socidlni charta, Deklarace prav zdravotné
postizenych osob, Standartni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro 0soby se zdravotnim
postizenim nebo Evropsky akéni plan rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim.
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4. Sluzby podporujici duSevné nemocné

4.1 Podpora duSevné nemocnému

Poskytovani socidlnich sluzeb lidem se znevyhodnénim je nezbytné pro predchazeni
rizik, ktera ptinaseji jejich znevyhodnéni, at’ uz se jedna o postizeni nebo nemoc, a ktera by
mohla vést az k vylouceni ze spolecnosti. Poskytovani sluzeb je specifické pro kazdou
skupinu potiebnych, nebot’ kazda skupina osob ma vlastni potteby, na které socidlni sluzby
reaguji. Lidé s dusevnim onemocnénim tvofii vlastni kategorii osob, na které jsou socialni

sluzby cileny a kterym jejich vyuzivani mize umoznit lepsi a snazsi zivot ve spolecnosti.

Je tfeba poznamenat, ze konfrontace s odbornikem, ktery sluzby poskytuje, mize pro
duSevné nemocného znamenat pochopeni pribéhu nemoci, jejich nasledkl a ve stejné mife
mize byt pfinosna rodiné nemocného, na kterou spada zatéz nemoci nemalym zpisobem. Jak
uvadi Matousek (2007), sluzbou, kterd se vyskytuje v naSem prostfedi bohuzel jen okrajové,
je terapeuticka prace s rodinou. Jak dale uvadi, tato pomoc by méla pfijit na fadu ve chvili,
kdy klient pfichazi z ustavniho l1é¢eni, jeho onemocnéni je v remisi a v rodiné nemocného by
mélo byt nastaveno potiebné klima pro jeho navrat. Jedna se o to, aby péfe o néj nebyla

ptiliSna nebo naopak nebyl rodinou opovrhovan.

Pokud opomeneme sluzby lidem s duSevni nemoci, které¢ jsou poskytované v ramci
ustavni péce v psychiatrickych nemocnicich, a nebereme v potaz také péci poskytovanou
v ramci dennich a tydennich stacionait, které jsou taktéz zacilené na osoby s psychiatrickou
diagnézou, za nejpodstatnéjsi sluzby, které slouzi klientovi na pracovnim trhu, jsou
podporované bydleni a chranéna pracovni mista. MatouSek (2007) kromé sluzeb
Vv institucionalnich zatizenich zminuje i dalsi sluzby, které pomahaji klientovi Se S nemoci
konfrontovat, pomahaji nemoc pochopit nebo které posiluji jeho znovunavraceni do
spolecnosti. Mezi né fadi svépomocné skupiny, tzv. pacientské kluby, krizové intervence

poskytované ve specializovanych pracovistich anebo telefonicky.

Dnesni situace zvysujiciho se poctu onemocnéni duse vede k faktu, ze psychiatrické
ambulance nemaji dostate¢nou kapacitu pacienty pfijimat a vénovat jim potiebnou dobu. Dle
mého nazoru chybi v Ceském prostiedi depistaz lidi, u kterych je vysoké riziko onemocnéni

zévaznou dusevni nemoci, a té€ch, u kterych jsou symptomy jiz znatelné.
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Rozvinuti dusevni nemoci by se v tomto piipadé¢ mohlo zabranit pti v¢asné spravné
diagnoze, nasazeni farmakoterapie, psychoterapie nebo jiné spoluprace s odborniky. Velmi
dobrou praxi by byla preventivni opatfeni, kterym by méla byt vénovana pozornost uz od

utlého véku ditéte.

4.2 Trendy v oblasti poskytovani sluzeb

Podporu nemocnému nemusi poskytovat pouze instituce nabizejici socialni sluzby,
dalezitym hybatelem je podpora, ktera ptichazi z rodinného prostfedi. Pokud nemocny nezije
v kontaktu s rodinou nebo ji uz nema, mize byt dobrym poskytovatelem podpory alespon
osoba blizka nebo komunita, kterd mize byt zasadnim zdrojem pomoci. Pokud se pomoci
nedostavd vramci rodiny nebo komunity, pifi nékterych zafizenich pracuji tzv. peer
konzultanti nebo case manazefi, ktefi mohou v procesu uzdraveni sehrat dulezitou a zésadni

roli.

Peer konzultanti

Dnesni riiznorodost poskytovanych sluzeb nemusi vzdy ptindSet efektivni pomoc ve
prospech klienta, avSak jednim z novych trendd, ktery se objevuje i v nasi spolecnosti, jsou

tzv. peer lektofi nebo peer konzultanti.

Peer pracovnik, ve volném piekladu znamenajici vrstevnik, je osoba, kterda ma
obdobnou zkuSenost s nemoci jako €lovék, kterému pomah4, a stdva se soucasti tymu, ktery
pracuje s dusevné nemocnou osobou. Béhem piednasek od peer lektor jsem nabyla dojmu,
ze nejlépe porozumi nemocnému ten, kdo sam nemoci prosel a kdo diky této zkusenosti mtze
pomahat ve spousté Zivotnich situacich. V praxi jde o spolupraci, kterd napomaha
znevyhodnénym osobam pii zvladani problémut. Dobrou praxi zaziva pravé u dusevné

nemocnych a jejich zaclefiovani nebo znovuzaclenovani do pracovniho procesu.

Jde zatim o novy trend, ktery se v tymech poskytujicich socialni sluzby uplatiuje
sporadicky, av§ak peer konzultanti jsou dobfe vybaveni znalostmi o dusevnich nemocech, a
tim dokazi individualné zhodnotit potfebu pomoci a efektivné pomoci se zvladanim zatéze

psychické nemoci.
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Case manager

Za dalsi sluzbu, ktera vnasem prostfedi nema dlouhou tradici, poskytovanou
znevyhodnénym osobam, je tzv. case management. V praxi se jedna o osobu, case manazera,
kterym muze byt pomdhajici profesional, jez vede konkrétni piipad a individualné ho
prizpusobuje potiebam klienta. Tito profesiondlové pisobi v riznych organizacich
sdruzujicich dusevné nemocné, kterym napomahaji zlepSit jejich stav diky znalosti
dostupnych sluzeb, posléze aktivizaci rodiny a nejbliz§itho okoli klienta v rdmci procesu
navraceni do bézného Zivota. Klientovi napomahaji vytvaret individuélni plan, ktery je pro n¢j
co nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsim zpltisobem mu pomuiize zvladnout soucasnou situaci. To
predevs§im za pomoci znalosti sluzeb a odborniki v jeho okoli, ktefi mohou poskytnout

klientovi pomoc.

Tyto dvé profese se mi zdaji byt dobrou volbou pro oblast individualni prace
s klientem. Zejména pak z diivodu vasné a efektivni intervence a pomoci, diky které se miize

nemocny klient nebo klient po vylé€eni znovu zapojit do pracovniho kolobé&hu.

4.3 Pracovni a socialni rehabilitace

Smyslem rehabilitace dle Hartla, Hartlové (2001, s. 504), ktefi na ni nahlizeji
z psychologického hlediska, je: ,, Péce o zpétné zaclenéni clovéka do kazdodenniho Zivota,
popripadé do prace po odeznéni priznaku duSevniho onemocneni. Rehabilitace by méla
probihat na vice Urovnich a intervenovat do vice oblasti lidského Zzivota. Neméla by
opomenout $ir§i okoli nemocného, pfedevsim rodinu nebo sit’ blizkych osob, na které zatéz

spojena s nemoci také dopada a kteti by se mohli stat zdrojem velmi kvalitni pomoci.

Pracovni rehabilitace

Pokud se ale soustfedime pouze na nemocného nebo osobu, kterd je v remisi ¢i nemoc
prodélala, jednim ze zakladnich principt uplatiyjicich se pii praci s duSevné nemocnymi pii
jejich zatazeni do zaméstnani je pracovni rehabilitace. Stavim ji na popfedi, nebot’ socialni
rehabilitace zasahuje do $irSi oblasti zivota a napomaha zotaveni a naslednému opétovnému

zatazeni do bézného Zivota.

Tento druh rehabilitace souvisi nejen s konkrétnim vykonem prace, ale zahrnuje

| ptipravu pfed vstupem na trh prace. Pfiprava a ukotveni naucenych pracovnich navyku je
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jednim ze zasadnich krokd kudrZeni spokojenosti v zamé&stnani. Jak miiZeme pozorovat
naptiklad pfi podporovaném zaméstnavani, na chranénych pracovnich mistech nebo
Vv tréninkovych kavarnach, pracovni rehabilitace zahrnuje nacvik, opakovani naucenych
dovednosti a posléze podporu na otevieném trhu prace. Pracovni rehabilitace je uplatiovana

také v terapeutickych dilnach, vyskytujicich se naptiklad v zafizenich pro duSevné nemocné.

Nékteré UP nabizeji rekvalifikace, které slouzi k pracovni rehabilitaci téch, jez ve
svém oboru nemizZou najit zamestnani nebo jsou Spatné zaméstnatelni pro specifiénost svého
vzdélani. K tomuto ucelu slouzi rekvalifikacni kurzy, které v urCitych oblastech napomahaji
op¢tovnému zaclenéni na pracovni trh. Tento typ pracovni rehabilitace zprostiedkovany
ufadem prace je vhodnou formou i pro dusevné nemocné, ktefi z divodu snizené pracovni
schopnosti nemohou nastoupit na predeslou pozici a ktefi jsou odkdzani na jinou cestu
profesniho uplatnéni. S pracovni rehabilitaci, kterou zahrnuje zakon o zaméstnanosti (zakon ¢.
435/2004 Sb.) a kterou poskytuji jiz zminéné UP, se setkame v oblasti podpory pii hledan,
udrzeni si adekvatniho zaméstnani pro znevyhodnéné osoby a v neposledni fad¢ v oblasti

poradenstvi.

Socidlni rehabilitace

Zakladni cile socialni rehabilitace vedou k samostatnosti a sobéstac¢nosti ¢loveka,
predevsim za pomoci rozvoje schopnosti a osvojeni si dovednosti, které napomahaji dosud
zavislému clovéku stat se samostatné fungujici osobou ve svém pfirozeném prostiedi a ve

spole¢nosti.

Socialni rehabilitace, ktera se zamétuje na ¢loveéka komplexnéji, dale cili na obnovu
existencnich podminek, jako jsou zaji§téni financi, zajiSténi materidlnich a dalSich potfebnych

nalezitosti, které jsou pro fungovani v bézném Zivoté tieba. (Probstova in Matousek, 2010).

Nedilnou soucasti socialni rehabilitace je proces resocializace, nebot’ nemoc s sebou
nese stazeni se ze spoleCenského zivota i na nékolik let. Navrat do spole¢nosti miize byt
obtizny. Pracovnici, ktefi tvoii sit’ kolem nemocného a ktefi poskytuji socialni rehabilitaci, se
stavaji opérnym bodem pro vstup do komunity a znovunalezeni svého mista v ni. Proces
resocializace je také nedilnou soucasti pracovniho zaclenovani, naptiklad béhem prace

Vv tréninkovych kavarnach nebo pii podporovaném zameéstnavani.
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4.4 Navrat na pracovni trh

Veskeré sluzby slouzi klientim ke zlepSeni jejich stavu a zlepSeni kvality v riznych
oblastech zZivota. Proto i navaznost sluzeb miize byt klicova pro dusevné€ nemocné a navrat do

pracovniho kolobéhu muize byt efektivnim zpiisobem pro zlepseni jejich psychického stavu.

Dusevné nemocny ¢lovek je sice svym zplisobem znevyhodnény, ale nemél by byt v
ocich spolecnosti uplné odlisny a neschopny vyrovnat se bézné populaci. Nemocny clovek je
stejnou osobnosti, jakou byl pfed onemocnénim. Jen V jeho Zzivoté nastaly zmény, které
soudrznost osobnosti nebo charakter jeho osobnosti pfizpusobuji urcité situaci. Navrat do
svéta prace muze byt obtizny, nejen z divodu stigmatizace nebo sebestigmatizace, ale
v piipad¢ dlouhodobé nemoci z diivodu odvyknuti si pracovnimu procesu, které do doby

propuknuti nemoci byl soucdsti zivota nemocného.

V ramci navratu na trh prace mizou efektivné intervenovat zainteresovani odbornici
(naptiklad jiz zminéni peer konzultanti nebo case manazeti), kteti sleduji potfeby nemocného
a ktefi mohou odkdzat na dalsi osoby, jez by pifi ndvratu mohly pomoci. Mohou to byt i
sluzby, které béhem pracovni rehabilitace napomahaji v zadcviku na bézny pracovni Zzivot.
Dobrou praxi byvaji organizace, Spolky nebo jina zafizeni, které sdruzuji dlouhodobé nebo
chronicky dusevné nemocné a které po navratu z Gstavni péce klienty resocializuji a nacvicuji
s nimi pracovni dovednosti V terapeutickych dilnach nebo pti specifickych programech, jez

jsou soucasti péce.

V obdobi, kdy je klient pfipraven pro vstup na pracovni trh, mize byt subjektem
pomoci ufad prace. Ten eviduje uchazece s pfiznanym invalidnim diichodem nebo recenzuje
volna mista, o které se klient mize uchdzet. Koordinace sluzeb a vetfejnopravniho subjektu

muze byt pro nemocného kliCovym a efektivnim zptsobem vstupu do zaméstnani.

Jelikoz jeden z cili bakalaiské prace je zjistit, jaké maji dusevné nemocni moznosti

uplatnéni na trhu prace, vice se touto problematikou budu zabyvat v nasledujicich kapitolach.
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5. Teoreticka fakta k vyzkumné ¢asti

51 Meésto Turnov

Vybér regionu, ve kterém jsem se rozhodla provést Setfeni, respektive mésta, byl
stanoven z diivodu mého dlouholetého pobytu zde a jeho dobré znalosti. Mésto Turnov se
nachazi v severnich Cechéach, ve stiedu Ceského raje v Libereckém kraji. Turnov ma velmi
strategickou polohu, nebot’ lezi mezi dvéma velkymi mésty, Libercem a Mladou Boleslavi, a
Z historického pohledu je znamé jako kiizovatka obchodnich cest. Délni¢ni spojeni, které
vede pies Turnov do Prahy, umoznuje rychly pfesun zejména za praci, ale i za kulturou nebo
vétsimi nakupnimi moznostmi. Vzhledem k poloze mésta je diky dobré infrastruktufe a
dopravnim spojenim mozné navstévovat ob¢ nedaleko vzdalend mésta. Turnov, ktery v dnesni
dob¢ sc¢ita okolo 15 tisic obyvatel, se zdd byt strategicky velmi vhodné misto, které je
vyhledavano nejen pro turisticky zajimavé okoli, ale i jako piivétivé na strategické zdroje a

podnikani, zastoupeni rtiznych bank nebo obchodnich fetézct.

Oblast skolstvi je také bohatd, jelikoz mimo fady zakladnich $kol zde mizeme najit
jak odborné ucilisté, tak nckolik stfednich Skol rtizného zaméfeni, gymnazium a také vyssi
odbornou Skolu zaméfenou na uméleckou tvorbu, zejména pak na praci s ptirodnimi zdroji
jako je granat, ktery se v této oblasti vyskytuje. Mésto je bohaté na kulturni a sportovni vyziti

a je vyhledavano 1 za ucelem rekreacnich stredisek, kterd se v jeho okoli nachazeji.

5.2 DusSevné nemocni na Turnovsku

Presny pocet duSevné nemocnych nebo lidi, ktefi se pravé ze svych nemoci vylécili,
nelze zjistit. Turnovsko ma pouze dva ambulantni psychiatry, ktefi jsou dostupni pfimo
v centru mésta. Nicmén€ okolni vesnice spadajici pod Turnov maji stejnou dostupnost
vetejnou dopravou do mésta Liberce, ktery je oproti Turnovu podstatné vét§Sim méstem a
nabizi vétsi mnozstvi odbornikl a Sirsi skélu sluzeb, proto je velmi pravdépodobné, ze lidé,
ktefi sice demograficky spadaji pod Turnovsko, navstévuji psychiatrické ordinace ve stejné

dostupném meste.
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Pokud se zamétime pouze na zkoumanou oblast, tedy na mésto Turnov a jeho okoli,
poCty pacientl ambulantni ordinace maji zvySujici se tendenci a diagnostikovanych

psychickych nemoci a poruch piibyva.

Od zaméstnavatelti zkoumanych v praktické ¢asti prace jsem se dozvédé€la, Ze pribyva
zamestnanct, ktefi nosi tzv. neschopenky z divodu kratkodobé hospitalizace na psychiatrii
nebo z divodu psychickych potizi, kvtli kterym musi zdstat doma. Jedna se predevsim o
délku do jednoho mésice, kdy zaméstnanci problém fesi ambulantné v psychiatrickych nebo
psychologickych ordinacich a do pracovniho kolobéhu se po zlepSeni stavu vraci. Tento trend

ma nartistajici tendenci v mnoha firmach, ve kterych jsem vedla rozhovory.

Zjistit presny pocet nemocnych nelze, je ale pravdépodobné, Ze lidé, kteti onemocnéli,
nenavstivili psychiatra nebo psychologa a svoji nemoc nelé¢i. Ambulantni psychiatfi ve
zkoumané oblasti vSak vedou rocni statistiky prichdzejicich pacientti. Tento pocet je pouze
orientani, nebot’ jak jiz bylo zminéno, obyvatelé daného uzemi mohou navstévovat
psychiatrické ordinace v nedalekém vétSim mésté. Této domnénce piiklddam velkou véhu,
nebot’ mésto Turnov je maloméstem, ve kterém by si mohl kazdy ¢lovék s potizemi domnivat,

Ze o jeho navstéve odbornika vi mnoho lidi z okoli, mohl by se tedy citit stigmatizovan.

Ze statistik, které vede psychiatrickd ambulance pro dospélé v Turnové, mi bylo
sdéleno, Ze za piedchozi rok, tedy od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014, bylo v ramci zminéné
ambulance oSetieno zhruba 5000 lidi ve véku od 20 let. Vykaz o ¢innosti dvou psychiatrd,
kteti se v ambulanci stfidaji, poukdzal na fakt, ze v¢&tSi Cast pacientll tvoii Zeny. Jeden
psychiatr slouzi v ambulanci dva dny vtydnu a za uplynuly rok eviduje necelych 670
pravidelnych pacientd a druhy, ktery je v ambulanci k zastizeni tfikrat tydné, eviduje zhruba
900 pravidelné ptichazejicich pacientl. Mezi nejcetnéjsi problémy, se kterymi lidé pfichazeji,
patii jak neurotické poruchy, tak afektivni poruchy a organické duSevni poruchy. Naptiklad
diagnostiku schizofrenni duSevni poruchy si vyslechlo v loiiském roce 64 pfichazejicich

pacientd.

Ze statistik Ufadu prace v Turnové nelze zjistit, kolik uchazeéti o zaméstnani je
dusevné nemocnych, jen to, kolik uchaze¢t ma 1. a Il. stupen invalidity. Mezi nimi se mohou

vyskytovat i 0soby s dusevnim onemocnénim.
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5.3 Informace o organizaci sdruzujici duSevné nemocné

FOKUS Turnov, z.s.

Nestatni neziskova organizace Fokus Turnov, z.s. (dale jen Fokus) se nachazi ve
sttedu mésta Turnov, ma tradici delsi nez 20 let a je ve zdejSi komunité velmi dobfe znama.
Fokus sdruzuje osoby chronicky dusevné nemocné a mentalné postizené obcany, ktefi
dochazi do Fokusu kazdy vSedni den. Tam jsou jim nabizeny sluzby obnovy schopnosti a
dovednosti, které napomahaji k naslednému uplatnéni se na TP a k nacviku samostatnosti

v béZném zivoté, schopnosti postarat se 0 sebe a k integraci ve spole¢nosti.

Sluzby pro znevyhodnéné klienty probihaji v centru dennich sluzeb, kde maji klienti
moznost béhem riznych ¢innosti trénovat schopnosti, které napomahaji predchazet socidlni
izolaci. Poslanim ambulantni sluzby v ramci centra dennich sluzeb je posilit pracovni navyky
uzivatell sluzby K jejich lepSimu zatazeni do pracovniho zivota. O rozmanitost prace se
staraji angazované pracovnice Fokusu, které¢ vnaSeji do prace s klienty stidle nové napady
nejen z oblasti pracovni ¢innosti. Kromé béznych pracovnich aktivit, jako je naptiklad prace
S papirem, malovani darkovych krabi¢ek nebo navlékani koralkil, se v turnovském Fokusu
muzete setkat s praci s hmotou Fimo, ze které se vytvareji velmi kreativni $perky, s vyrobou
Satka za pomoci malby na hedvabi nebo napiiklad se tkanim na tkalcovském stavu. VSechny
produkty, které klienti béhem své prace vytvofi, jsou pfinosem nejen pro ng, ale sami Si
vyrobky prodavaji v Kramku produkti a drobnych darkli, ktery je soucasti budovy
organizace, nebo na tradi¢nich trzich ve mésté Turnov. Béhem nich se klienti sami aktivné
podileji na prodeji vyrobkil a propagaci organizace. Pro dusevné nemocné je zde provozovana
socialné terapeutickd dilna. Ta za pomoci pracovni rehabilitace napomaha obnovit a upevnit si
navyky, které klienti posléze mohou vyuzit na béZzném trhu prace, zejména pak ¢innost v dilné
piispiva ke zlepSeni jejich stavu. Klienti zde maji také moznost seznamit se s mnoha riznymi

pracovnimi aktivitami.

Kromé¢ nabizenych sluzeb v budové organizace je dobrou praxi Fokusu podpora
samostatného bydleni klientd. Za velmi zajimavou ¢innost Fokusu, nad ramec standardniho
poskytovani sluzeb, povazuji ¢innost pracovnic, které pro uzivatele sluzeb Fokusu potadaji
kulturni akce. Naptiklad hudebni odpoledne nebo zajezdy do zahranici, pfedevs§im k mofi, a
bezesporu zajimavou ¢innosti je nacvik divadelnich her, které posléze s klienty hraji pro

vetejnost.

45



5.4 Z¥izovatelé chranénych pracovnich mist

Jelikoz cilem mé zavére¢né prace nebylo zmapovat pocet chranénych pracovnich mist,
ale spiSe muj osobni zdjem m¢ zavedl k zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych (dusevné
nemocnych) na chranéném trhu prace, je tato podkapitola vénovana Setfeni, které jsem na
Turnovsku provedla. Moje osobni zvédavost, ktera mé dovedla do firem (spolkti, organizaci
apod.), koncila uspokojenim, nebot’ jsem si mohla prohlédnout, jak provoz na chranéném TP

funguje a jaka je hranice mezi pracovnim trhem béznym a chranénym.

Zamgéstnavatell, ktefi provozovali diive tzv. chranéné dilny, je na Turnovsku 7. Tuto
informaci jsem si zjistila na mistnim Ufadu prace, pod kterym jsou nyni chranéna pracovni
mista zaStiténa. Béhem svého Setfeni jsem kontaktovala 4 ze 7 podnikii (do této kategorie
fadim spolky, organizace nebo soukromé Zzivnostniky), které zaméstnavaji zdravotné

znevyhodnéné. Zbylé tfi zaméstnavatele bylo velmi obtizné kontaktovat.

Vsichni zaméstnavatelé mi sdélili presny pocet zdravotné znevyhodnénych
zaméstnancl, avSak piesny poCet DN mi konkrétn¢ vycislit nedokazali, nebot piesné
neveédeli, zda néktefi zaméstnanci dusevni nemoci trpi. AvSak vSichni mi dokézali sdélit,
kolik pracovnikil je urcité takto nemocnych. Jejich pocty byly vzdy mensi nez pocty lidi

S jinym znevyhodnénim (nejcasteji s mentalnim nebo fyzickym postizenim).

Vsichni zaméstnavatelé, se kterymi jsem vedla rozhovory, mi sdélili, Ze neodmitaji
zadné uchazece, ktefi jsou na tato mista vhodni, ale Ze dochdzi mezi zaméstnanymi ke stietu
zajmu nebo ke konfliktim, ztoho divodu dochézi k rozvazani pracovni smlouvy mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem. VSichni tito respondenti mé také informovali, Ze pokud je

zamé&stnanec nevykonny, je to také ditvod k ukonceni pracovniho poméru.

M¢ otazky sméfovaly i k firmam, které odebiraji jejich vyrobky, a to predevsim, zda
jsou mezi hlavnimi odbérateli firmy na Turnovsku. VSechny dotazované provozovny CHPM
dodavaji do turnovskych firem, nebot’ jejich vyrobky a produkty jsou vhodné pro jejich

vyrobu nebo pro jejich hlavni ¢innost.

Z podnikt, které poskytuji chranéna pracovni mista, odchazi kazdy rok primérné mezi
2-5 zaméstnanci na bézny trh prace. Provozovatelé CHPM maji stale plné pocty, proto je

ziejmé, zZe zdravotné znevyhodnénych lidi je na Turnovsku vysoky pocet.
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6. Prakticka ¢ast

6.1 Cil vyzkumného Setieni

Za cil své bakalaiské prace jsem si kladla predevsim zjistit, jaké maji lidé s duSevnim
onemocnénim moznosti uplatitelnosti na trhu prace ve mésté Turnov a jeho okoli. Nedilnou
soucasti je také zmapovani poctu osob s DN a zaméstnavatelt, ktefi by potencionalné¢ mohli
nabidnout pracovni misto DN s tim, ze o jejich diagndze védi, poptipad€ jaké maji divody k

jejich nezaméstnani.
6.2 Vyzkumny predpoklad

Setieni vedlo ke zjisténi, zda jsou dusevné nemocni zaméstnatelni, vlastni pfedpoklad
sméioval kutvrzeni mého néazoru, ze zaméstnavatelé na otevieném trhu prace se
zaméstnavani nemocnych brani z mnoha diivodt. Proto je také nezaméstnavaji, a DN nemaji

tudiz tolik moznosti k uplatnitelnosti mimo chranéna pracovni mista.
6.3 Vybér respondentii

Vzhledem Kk problematice zkoumané oblasti jsem zvolila vSechny mozné kategorie
zaméstnavatell, kteti by eventudlné mohli zaméstnat DN. Volila jsem respondenty jak
z velkych vyrobnich firem, sdruzujicich nad pét set zaméstnanci, kterych je na Turnovsku
velky pocet, dal§imi jsou mensi vyrobni firmy s kapacitou fddové do péti set zaméstnancii, a
také podniky, které nabizeji sluzby, at’ uz v odvétvi gastronomie, poskytovani vzdélavani
nebo v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb. Do vyzkumu je zahrnut i sektor vetfejné
spravy, zejména pak takova pracoviSté, kterd maji kapacitu pro zaméstndvani

znevyhodnénych osob.

6.4 Metody sbéru dat — rozhovory

Pro vyzkum v oblasti zaméstnavani DN na TP byl zvolen kvalitativni vyzkum, nebot’
hlavnim ditvodem bylo zjistit, jaké maji lidé trpici dusevnim onemocnénim moznosti uplatnit
se na trhu prace, a divody, které maji zaméstnavatelé k zaméestnavani ¢i nezaméstnavani DN.
Rozhovor se stal vhodnou metodou K prozkoumani této oblasti, nebot” skrze n¢j mohli

respondenti odpovidat i na otazky, které vedou k vyzkumnému zjisténi, jakym zpiisobem se
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zaméstnavatelé stavi ke zdravotné znevyhodnénym, a jakym zplisobem plni povinnosti dané

legislativou.

Kvalitativni vyzkum, ktery byl vyuzit ke sbéru informaci, se mize zdat ne uplné
vhodnym ke zjisténi faktickych informaci, které by ptinesly konkrétni ¢isla uvadéjici presny
pocet pracovnich mist, na kterych DN pracuji, a také pocCty firem, které je zaméstnavaji nebo
nezaméstnavaji. Jak jsem jiz uvadéla, zdsadngj$i pro mé zjistovani bylo, zda jsou
zameéstnavatelé ochotni takto znevyhodnéné osoby zaméstnavat a jaké maji divody je do

zamestnani pfijimat nebo odmitat.

Jak uvadi Hendl (2008), na zafatku vyzkumu je dulezité urcit téma a vyzkumné
otazky, které se mohou bé¢hem vyzkumu a sbéru dat pozménovat, proto je pak tento zptisob
vyzkumu povazovan za pruzny. Béhem celého vyzkumu je tfeba, aby vyzkumnik hledal a
posléze analyzoval fakta, ktera osvétluji stanovené otazky a ktera pifinaseji zavéry ovétujici
mozné hypotézy. Dale uvadi, ze dilezitym faktorem je, aby sbér dat a jejich analyza probihala
zaroven, nebot’ vyzkumnik mtze rozhodnout, zda jsou ziskané informace potfebné a na které
by bylo vhodné se podrobnégji zaméfit. Konecna verze kvalitativniho vyzkumu pak shrnuje
nejen popis mista, ve kterém vyzkum probihal, ale i doslovné odpovédi respondentt
rozhovoru, také zajimavé poznatky, které badatel béhem vyzkumu ziskal. Zajistovani
pottebnych informaci vedouci k poznatkiim ve zkoumané oblasti by mélo probihat po delsi
dobu a mélo by mit charakter intenzivniho zkoumani. Po zjisténi potfebnych informaci mtze

vyzkumnik stanovit teorii z oblasti, kterou zkoumal.

Kvalitativni vyzkum se miize stat subjektivnim pohledem na urcitou véc, nebot’ pti
sbéru dat mizou byt vypovédi a fakta zachycena béhem zkoumani zabarvena badatelovym
pohledem. Za dal$i mozna negativa kvalitativniho vyzkumu povazuje Hendl (2008) to, zZe
vyzkum probiha v ramci konkrétniho mista s konkrétnimi jedinci a muze vyvstat problém
Vv generalizaci vysledk, a proto ziskané informace nemusi slouZit k aplikaci na §irs§i populaci
v odliSném prostredi. Na druhé strané negativnich pfipominek k tomuto typu vyzkumu je
vyhodou, Ze vyzkumnik ziskdva konkrétni informace, které jsou ziskané v pfirozeném
prostiedi a které ptinaseji fakta, jez posléze dokazi reagovat na lokalni podminky a s tim

souvisejici situace.
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Rozhovor

Pokud potfebujeme zjistit specifické informace, musime umét spravné strukturovat
otazky a spravné se jimi dotdzat. Otazky rozhovoru, které vedly ke zjisténi potiebnych
informaci, byly strukturovany tak, aby respondent odpovédél co nejjasnéji, ale ne pouze
jednoslovné. Vyuzito bylo polostrukturované dotazovani, které umoznovalo dotazovanym
sdélit vice informaci k dané otazce, a odpovédi mohly vést K polozeni dalSich otazek. Bylo
totiz zapotiebi zajistit potfebné informace, proto mél rozhovor strukturované otazky, které

byly vymysleny co nejvhodnéji. (Hendl, 2008)

Vybér respondentli byl vecelku narocny, nebot’” zaméstnavatelé, ktefi se mi zdali byt
vhodnymi do mého Setfeni, se odmitli podilet. Ve vétsiné ptipadd mi vSak byly poskytnuty
rozhovory se zamé&stnavateli, u kterych je moznost uplatnéni duSevné nemocnych lidi stejné
vysoka. Vychézela jsem zinformaci, které jsou znamé vefejnosti ve mést€¢ Turnov.
Rozhovory, které jsem béhem svého Setfeni s respondenty vedla, jsem nahravala na mobilni
telefon, jelikoZ se mi tato forma zdznamu z divodu, Ze nevlastnim jiné nahravaci zafizeni,

zdala nejefektivnéjsi.

Vyzkumné Setfeni jsem rozdélila do n€kolika okruhi, podle nichZ jsem strukturovala
otazky. Jelikoz se jednalo o polostrukturované dotazovani, u kazdého respondenta se otazky

mohly lisit.

Vycet uzitych otazek:

1) Cim se Vase firma zabyva?

2) Zaméstnava lidi se zdravotnim postizenim, popf. kolik a kolik z nich je dusevné
nemocnych? (Pokud NE, pro¢ nezaméstnava dusevné nemocné?)

3) Jaké vyhody/nevyhody pfinasi zaméstnavani OZP (OZP-osoby se zdravotnim
postizenim, spadaji sem 1 duSevni nemoci)?

4) Na jakych pozicich pracuji lidé s dusevni nemoci?

5) Co nebo kdo by pomohl pti zaméstnavani lidi s dusevni nemoci?

6) Mohl by na neobsazena pracovni mista nastoupit clovék s dusevni nemoci?

7) Jakou roli hraje pfi pfijimacim pohovoru dusevni nemoc?

8) Jaka rizika by zaméstnavani dusevné nemocného mohlo prinést?

9) Byla by dusevni nemoc aspektem pii propousténi zaméstnance?

10) Jak se vase firma celkové stavi k osobam zdravotn€ postizenym (zaméstnanim, koupé

vyrobk, financni podpora konkrétni organizace ¢i osoby, jiné)?
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6.5 Analyza dat

Ziskané informace bylo zapotiebi rozdélit do nékolika kategorii dle respondentt, Kteti
byli zkoumani jednotlivé, ale u kterych byly vyuzity stejné otdzky. Rozhovory provedené
s respondenty jsem nejprve strukturovala podle poctu zaméstnanct a dle jejich zaméfeni. Poté
jsem rozhovory v kazdé skupin€¢ zaméstnavateli pozorné procetla, abych ziskala obecnou
predstavu o celé vyzkumné skuping. Jednotlivé otazky jsem v kazdé skupiné zrevidovala
S tim, ze nasledné odpovédi jsem si za pomoci kratkych poznamek zaznamenavala na vedlejsi
arch. Odpovédi, které mély subjektivni povahu kazdého respondenta, jsem si vyznacila
v textu, a odpovédi, které vypovidaly Ciselna fakta, jsem si poznacila na papir. Od kazdé
skupiny jsem ziskala informace jak subjektivni povahy, tak odpovidajici realnym faktim.
Nekteti respondenti mi nedokazali nékteré otdzky zodpovédét, nebot” odpoveéd nevédéli ani

piesto, Ze otazky, na které byli dotazovani, dostali s predstihem elektronickou postou.

Konkrétni informace, které jsem analyzou rozhovoru ziskala, popisuji v kapitolach
nize uvedenych. Nékteré odpovédi se mi zdaly byt vice zajimavé, obCas zardzejici nebo

vyznamné pro vyzkumné Setfeni, Z toho ditvodu jsou niZe citovany doslovné.
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7. Cilova skupina vyzkumného Setieni

7.1 Zaméstnavatelé ve vyrobnich firmach nad 500 zaméstnancii

Vzhledem k povaze mésta se na jeho tizemi objevuje nékolik velkych vyrobnich firem
(pod timto pojmem mam na mysli podniky, spolky a jiné druhy spolecnosti), které¢ jsou
predevsim primyslové povahy a které zaméstnavaji velky pocet mistnich obyvateld. Firmy,
které¢ jsem oslovila pro Setfeni k této praci, se zaméiuji napiiklad na vyrobu a prodej
hygienickych vyrobkli, vyrobu a prodej automobilovych soucasti nebo plastovych
komponentti. V této kategorii jsem vedla rozhovory s5 respondenty, zejména pak

s personalisty firem ¢itajicich 550, 800, 850, 1000 a 1100 zamé&stnancu.

Prvni kategorie otazek vedla respondenty do oblasti zaméstnavani, zda zaméstnavaji
zdravotné znevyhodnéné (konkrétné¢ pak duSevné nemocné) nebo je nezaméstnavaji, na
jakych pozicich popfipadé pracuji a jaké jim to pfinasi vyhody a nevyhody. Pouze jedna
oslovena firma vypovédéla, ze zaméstnavaji zdravotné znevyhodnéné osoby, ale konkrétni
pocty dusevné nemocnych lidi neznaji, jelikoz se o ném zaméstnanci nezminili nebo jej pfi
nastupu zatajili. Dtvodi, pro¢ ostatni oslovené firmy nezaméstnavaji DN, je tada. Ostatni
respondenti odpovédeli, ze predpokladaji, Ze by tito lidé nezvladli pracovni podminky, které
jsou ve firmach nastavené, a z toho divodu by je nemohli ani pfijmout. Doptala jsem se na
vyhody a nevyhody, které jim zaméstndvani DN piindsi, a pro vSechny zaméstnavatele, kteti
zamé&stnavaji, je to splnéni povinného odvodu a danové ulevy, které znevyhodnéni
zameéstnanci se svym omezenim piinasi. Pro zbytek oslovenych firem by bylo nevyhodou, ze
by se museli nemocnému piizpusobit a musela by se mu pfizpusobit napli celé pracovni
pozice, navic by naptiklad museli zaméstnat dalsiho ¢lovéka na stejnou pozici, aby doplinil
zbytek pracovni naplné, kterou DN nevykond (je napiiklad zaméstndn jen na Castecny
uvazek). Na otazku, zda by na neobsazena pracovni mista mohl nastoupit dusevné nemocny
Clovek, jsem dostala také fadu rtiznych odpovédi. Polovina dotazovanych odpovédéla ne,
jelikoz by znevyhodnéni nezvladli tfisménny provoz nebo ze by celkove nezvladli chod celé
firmy, ktery vyzaduje maximalni nasazeni. Druhd ¢ast respondentil na tento dotaz odpovédéla
kladnym zptsobem, hlavnim divodem, pro¢ by piijali do zaméstnani z4djemce s DN a tu
moznost by jim poskytli, je ten, Ze by splnili podminky, za nichz by zvladli napla prace, ale

nepfijali by je z diivodu, aby se jim firma nemusela pfizptisobovat.
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Dalsi otdzky v mém Setfeni vedly k pfijimacimu pohovoru, rizikim spojenych se
zam&stnavanim duSevné nemocnych lidi a jejich propousténi. Na otazku, jakou roli hraje
onemocnéni pii pfijimacim pohovoru, jsem dostala od vSech respondentii odpoveéd, ze
dalezitou, pokud by jim ovSem tuto skutecnost uchaze¢ sdélil. Setkala jsem se 1 s odpoveéd'mi,
ze je to pro n¢ informace, kterd by rozhodla k nepfijeti do zaméstnani i pfes to, Ze neznaji
davod, pro¢ by to bylo rozhodujici. Mezi dal$imi odpovéd’'mi bylo to, ze predpokladaji, ze
DN pfiinasi rizika a Ze z toho divodu radéji pfijmou jiného zdjemce. Mezi rizika, kterd by
nemocny zameéstnanec mohl pfedstavovat, fadi respondenti napiiklad c¢astou nemocnost,
problémy s kolegy, nepochopeni ostatnich pracovniki a ztoho vyplyvajici problémy na
pracovisti, ale také nestabilni vykon anebo riziko, Ze bude zaméstnanec nedochvilny a
neschopny plnit pracovni podminky. Zadny zrespondentli neodpovédél, Ze by jejich
zameéstnavani nemuselo pfinést zddnd nebo jen minimdlni rizika. Polozila jsem i1 otdzku
smétujici k vypovézeni pracovniho poméru z divodu dusevni nemoci. VSichni respondenti
byli ndzoru, Ze by to diivodem bylo, zejména v piipade¢, kdy by se méli rozhodnout mezi vice
lidmi, kteti by méli dostat vypovéd. VétSina respondentli vSak dodala, ze by tak bylo
v piipad¢, kdyby byl nemocny zaméstnanec problémovy nebo kdyby porusoval pracovni
podminky anebo mél kazenské prestupky. Dle mého ndzoru se stejna kritéria daji vztahnout i
na bézné zaméstnance, konkrétné¢ duseni onemocnéni by pravdépodobné sam o sob¢ divod
nebyl. Pokud zaméstnanec odvadi dobrou praci, neni divod, at’ uz je jakkoli znevyhodnény,

ho propoustét.

Posledni okruh otazek vedl k obecnéjsim otazkam, a to takovym, co nebo kdo by
pomohl pii zaméstndvani duSevn€ nemocnych a jaké postoje jako firma v této oblasti
zastavaji. Prvni otazka, co nebo kdo by napomohl pfi zaméstnavani nemocnych, byla
zodpovézena riiznorodymi odpovéd'mi. VétSina tazanych odpovédé€la, Ze nemd ponéti, ze
netusi nebo Ze nevi, ale také dva respondenti odpovédéli, Ze by jim pomohly ,,chranéné
dilny*, které jsou pro jejich zaméstnavani idealni. Dostala jsem i odpovéd’ od personalistky
zZ vyrobni firmy s vice neZ osmi sty zaméstnanci: ,,Specializovany pracovnik Ufadu prdce,
ktery poznava firmy v okoli, mapuje pracovni prostiredi a vhodné pak nabizi zaméstnavateliim
uchazece s postizenim. Nebo jakykoli zainteresovany pracovnik.” Jak déle tato respondentka
poznamenala, tento vyskoleny pracovnik by byla moznost, jak zkoordinovat zaméstnani
duSevné nemocného Vjejich firm¢. Posledni otazka, jak se dotazovana firma stavi
k zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych (DN), pfinesla z 80% odpovédi, ze firmy
nakupuji vyrobky, které produkuji spolky a jiné podniky zaméstnavajici alespont 50%
zdravotné znevyhodnénych osob, a tim si plni povinny podil. Zbylych 20% osoby s DN
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zamé&stnava a timto zpiisobem povinny podil zaméstnanct se zdravotnim znevyhodnénim
plni. Tendence vSech zaméstnavateld je brat produkty od takovych podniki, které se svymi
vyrobky nebo sluzbami podileji na chodu firmy, a vice nez polovina se snazi tyto produkty

odebirat od téch, ktefi pracuji na Turnovsku.

7.2 Zaméstnavatelé ve vyrobnich firmach do 500 zaméstnanci

Povaha firem do 500 zaméstnancti ma obdobny charakter jako podniky zamé&stnavajici
nad 500 osob. Avsak do této skupiny respondentl spadaji i podniky, které nejsou zaméreny
pouze na prumysl, ale produkuji vyrobky jiného charakteru. V této kategorii byl pocet
respondentti stejny jako v piedchozi skuping, tedy 5 osob zfad personalisti a vedoucich

pozic. Pocetné ¢italy firmy 11, 41, 100, 250 a 400 zamé&stnanct na plny uvazek.

Respondentim jsem opét kladla stejné otazky, nasledné jsem je rozdélila dle
charakteru, kdy prvni oblast se tykala zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych (konkrétné
jsem se dotazovala na dusevné nemocné, ale zprvu jsem je fadila do kategorie zdravotné
znevyhodnénych). Z cel¢ skaly odpovédi od firem s odliSnym zaméfenim jsem dostala
odpovéd, ze pouze jedna firma zaméstnava jednoho zdravotné znevyhodnéného ¢loveéka, jde
o pani s |. stupném invalidity, proto moje dal$i otdzka smécfovala na postizeni této osoby,
odpovédi mi byla ,,chronickd dusevni nemoc*. Dokonce jsem se od jedné personalistky firmy
s 50 zaméstnanci na otazku, zda zamé&stnavaji duSevné nemocnou osobu, setkala s nasledujici
odpovédi: ,,Zaméstnavame osobu s roztrousenou sklerozou, nevim, zda se mezi to pocita“. U
vSech respondentli jsem se setkala s podobnymi odpovéd'mi jako u ptfedchozi dotazované
skupiny, tedy Ze nezaméstnavaji DN ani jinak zdravotné znevyhodnéné osoby. Zajisténi
trendu v tomto ohledu zistava stejné, nebot’ polovina respondentti odpovédéla, ze fakticky do
zaméstnani nepfijimaji duSevné nemocné, ale Ze polovina znich nosi tzv. neschopenky
z psychiatrickych ordinaci, takze se da predpokladat, Ze n€kteii jejich zaméstnanci mohou mit
dusevni potize, se kterymi se 1€¢i ambulantn€é. Vyhodnost pro zameéstnavatele v této skupiné
respondenti by se zdalo byt ziejmé plnéni povinného podilu osob se zdravotnim
znevyhodnénim, avSak pouze jeden respondent tak Cini pfimym zaméstnavanim zdravotné
znevyhodnéného. Za nevyhody zaméstnavani osob s DN je pro tento typ zameéstnavatelli
predevsim to, ze by jim museli zajistit specifické podminky k praci nebo jinak uzpusobit
pracovni pozici, coZ se jim zda naro¢né jak na prostfedky, tak na ¢as. VSichni dotazovani v§ak
odpovédeéli, ze by DN mohli nastoupit na takové pozice v jejich podniku, na které by jim to

umoznil zdravotni stav. AvSak u zadného dotazovaného zaméstnavatele nebylo ani jedno

53



neobsazené misto, na které by mohl takto znevyhodnény ¢loveék nastoupit. Pokud by néjaké

takové misto bylo, tak by tato moznost byla stejna jako pro v§echny ostatni uchazece.

Dalsi skupina otazek, sméfujici K pfijimani DN do zaméstnani, jeho propousténi ze
zaméestnani a sméfujici k rizikim, kterd by eventualné¢ mohl takto nemocny zaméstnanec
pfinaset, mi nastinila, proc je stale dusevni onemocnéni obavou zaméstnavateli. Odpovédi na
otazku od vSech respondentti, jakou roli ma DN pfi piijiméni uchazeCe do zaméstnani, mi
byla, ze se jeSté s dusevné nemocnym uchazeCem nesetkali. Pokud by ale takova situace
nastala, odpovidali obdobné¢ jako prvni dotazovana kategorie a to tak, ze je to dulezity aspekt
osoby, ktera se hlasi do zaméstnani. Nemocnost: ,,Tomuto riziku bychom se jako mala
spolecnost chteli vyvarovat,”“ odpovédéla personalistka podniku Citajici dveé desitky
zaméstnancl. Osloveni respondenti fadi nemocnost v oblasti rizik, které by DN zaméstnanec
mohl pfinést, mezi prvni mozna rizika. DalSimi jsou napiiklad wrazovost, dlouhodoba
nemocnost a riziko, Ze by nemusel dobte spolupracovat s kolegy. Je mozné, Ze vize tohoto
potenciondlniho rizika nemocnosti miize byt i aspektem k propousténi DN zaméstnance,
nebot’ jak odpovédél feditel firmy Citajici na dveé sté¢ zaméstnanct: ,, Pokud by meél problémy
V pracovnim a kolegialnim chovanim, byl by duivod k vypovedi na miste. Dal§im piikladem
byla vySe zminénd personalistka, kterd jako jedina odpovédéla, ze DN by nebyla divodem
K propusténi zaméstnance. VSichni ostatni dotazovani vSak odpovidali, ze ano, ale Ze se
s timto dilematem jes$t¢ nesetkali. Nicméné z odpovédi, které jsem na otazku ohledné
propousténi zaméstnance kvili dusevnimu onemocnéni dostala, jsem zjistila, ze sice
odpovidaji ,,ano®, ale dodatky typu: .,V pripadé, ze by se chovini zaméstnance neslucovalo s
kodexem nasi firmy, “ plati 1 pro béZné zaméstnance a nevztahuji se na potencionalni dusevné

nemocné zameéstnance.

Zavéreény okruh otazek, co nebo kdo by pomohl pii zaméstnavani, a otazka na postoje
oslovenych firem ke zdravotné znevyhodnénym, pfinesla fadu obdobnych odpovédi jako u
pfedchozi dotazované skupiny. Vice neZ tii Ctvrtiny respondentll odpovedéli, ze nevédi, co
nebo kdo by mohl pomoci v oblasti zaméstnavani osob s DN, zbyla étvrtina odpovédéla, Ze
by napiiklad mohla pomoci vétsi finanéni dotace na pracovni mista nebo uzpisobeni jejich
podminek anebo zakonna povinnost pfimo takového €lovéka — zdravotné znevyhodnéného,
zameéstnat, ne pouze od takovych osob odebirat vyrobky. Setkala jsem se i se zajimavou
odpoveédi, kdy mi obchodni partner firmy s bezmala tfemi sty zaméstnanci odpovédél, ze by
napomohla vétsi osvéta v této oblasti. Odbér vyrobkl je vSak nejcastéjsi odpoveéd’, vice nez

devadesat procent zameéstnavatelli, ktefi plni povinny podil, odpovéd€lo, ze zplsobem,
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jak tento podil naplnit, je pravé koup€ vyrobkii nebo jinych sluzeb od téchto osob (v této
kategorii jsem oslovila jednu firmu, kterd nema 25 zaméstnancu, tudiz se na ni nevztahuje
povinny podil zaméstnanych OZP). Jak jiz bylo zminéno, pouze jeden zaméstnavatel ma mezi

svymi zaméstnanci pouze jednu osobu fadici se do kategorie dusevné nemocnych.
7.3 Zaméstnavatelé ve verejném sektoru

Mezi respondenty jsem zatadila napiiklad Méstsky urad v Turnové, mistni nemocnici
nebo riuzné typy vzdélavacich instituci, kterych jsem se dotazovala na stejné otazky jako
vyrobnich firem. Pocty respondentii se ani v této oblasti zaméstnavatelt neli$i, jedna se tedy
o 5 dotazovanych zftad vedoucich pracovniki a personalisti v podnicich s poctem
zaméstnancu 7, 24, 42, 112 a 128. Jelikoz osloveni respondenti jsou na Turnovsku vzdy
jedinou specifickou instituci vefejného sektoru, snazila jsem se zde obsahnout co

nejriznorod¢jsi skalu téchto zaméestnavateli.

Jak jsem jiz zminila, do této kategorie spadaji instituce vetejného sektoru. Jejich
odpovédi se lisily i v oblasti zaméstnavani DN. Pouze dv¢ instituce zaméstnavajici zdravotné
znevyhodnéné osoby, jsou to Mé&stsky Gfad a mistni nemocnice. Jejich pocet je nevelky, ale
nezanedbatelny, a to pét. V tomto piipade€ je mozné, Ze jsem neoslovila jiné instituce, které by
takové osoby zaméstnavaly, proto budu disponovat pouze sodpovédmi od téchto
respondenti. Ani Vjednom Skolském zafizeni jsem nedostala odpovéd’, Ze se mezi
zaméstnanci vyskytuje osoba s DN, a také nikdy pfedtim takovou osobu nezaméstnavali.
Duivodii, pro¢ takto nikdy nebylo, jsem obdrzela mnoho. Zejména to byla nemoznost
flexibility (neshleddvam jasné dané, ze by osoba dusevné nemocnd nemohla byt flexibilni).
Jelikoz ucitelé zastavaji vice funkci, nez by méla obsahovat jejich vlastni pracovni napln, je
moznost zaméstnat duSevné nemocného Clovéka o to sloZitéjsi, nebot’ dle minéni vétSiny
dotazovanych by bylo velmi té¢Zké skloubit tak hekticky zZivot ulitele a pfitom zvladat zatéz
své nemoci. Ostatni instituce vefejného sektoru nemaji kapacitu, aby se potykaly s duSevné
nemocnymi pii pfijimani do zaméstnani, do této situace se nikdy nedostaly anebo maji
obdobny problém jako zaméstnanci Skolskych zafizeni, ze by pracovni zatéz nebyla vhodna
pro takto nemocné. Pouze jedna instituce na otazku, zda by na neobsazena mista mohl
nastoupit ¢loveék s DN, neodpovédéla ,,ne”, a to tak, ze sice pfimo mezi kolegy-uciteli by
takto postizena osoba nemohla pracovat, ale v ramci budovy, konkrétné¢ ve Skolni jideln¢, by
tato prilezitost byla, nebot’ druh zde vykonavané prace neni tak naro¢ny a nepiedstavoval by
tak velkou pracovni zatéz. Mezi vyhody fadi zaméstnavatel¢ zaméstnavajici zdravotné

znevyhodnéné hlavné odecet plnéni povinného podilu osob se zdravotnim postizenim.
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Setkala jsem se i s kladnou odpovédi feditele stiedoskolské instituce: ,,4Ale vyhodou by byly
Jjejich zkusenosti v néekterych predmeétech, jako je psychologie nebo mozna i biologie, protoze
by mohli o své nemoci vést prednasku a vic jim priblizit svet psychicky nemocnych. Malo se 0
tom ucime, to je pravda. Takze by byli viastné prinosni, ale ne jako zaméstnanci, nejspis jen

‘

Jjako hosti pro néjakou diskuzi. *

Vzhledem ke specificnosti prace ve vSech oblastech vefejného sektoru jsem dostala
odpovédi ohledné pfijiméani a propousténi zaméstnance s DN rliznorodé, to se tykalo i rizik,
které by jejich zaméstnavani piinaSelo. V oslovenych institucich, které zaméstnavaji
znevyhodnéné, je pfijimani téchto osob sporadické, nebot’ tito zaméstnanci pracuji na
pozicich, na kterych setrvavaji po dlouhou dobu. Jedna se o uklize¢ku, pomocnika v kuchyni
nebo pomoc pii Gdrzbé vefejného prostranstvi. V oblasti vzdélavani je onemocnéni
problémovy aspekt z divodl, které jsem uvedla vySe (neschopnost obsahnout nékolik
ruznorodych funkci nebo specificnost prace). Vyjimku tvoii odpovéd’ feditele Skoly na otazku
ptijeti dusSevné nemocné osoby do zaméstnani, ktery mi odpovédél, ze by nemocného piijali,
pokud by vsak tato osoba na Skole jiz predtim pusobila. Rizika, ktera dle vetejnych instituci
hrozi v ptipadé zaméstnavani nemocnych, jsou napiiklad neschopnost prace s détmi nebo
S pubertalni mladezi, neschopnost zvladnout natlak prace a ztoho vyplyvajici syndrom

vyhoteni nebo naptiklad ztrata motivace a schopnosti, které¢ se kviili nemoci ztratily.

Zajimavé postoje zaujimali respondenti v oblasti pomoci uplatnit DN na TP. Opét se
vracim k rozhovoru s feditelem stiedni Skoly, ktery sdélil: ,,Asi v nékterych firmdach by to
nemél byt problém. Ty lidi nejsou nakazlivy a nékdy to neni ani poznat, takze si myslim, Ze to
je jen o pristupu kazdyho zaméstnavatele. Kdyby tomu dal Sanci, ty lidi jsou normalné
uplatnitelny.* Stejny nazor, Ze jsou lidé s DN uplatnitelni, zastava vice instituci, ale sami tuto
moznost neposkytnou. Znovu jsem se setkala s odpovéd’'mi, ze respondenti nevédi, kdo nebo
co by pomohlo pfi zaméstnavani DN. VSichni respondenti odpovédéli, Ze se snazi pomoci
znevyhodnénym piedev§im jako lidé, ne kvili povinnému plnéni, 1 kdyZ to je také jeden
z hybatelii. Skolska zafizeni pomahaji skrze zaky, které vyslou prodavat produkty uréitych

nadaci, a to povazuji za pomoc znevyhodnénym obcantim.

Ocekavala jsem, Ze tyto instituce pijdou piikladem ostatnim zaméstnavatelim tim, ze
se vynasnazi zameéstnat povinny podil téchto osob namisto koupé vyrobkii. Vetfejné instituce
jsou bud’ tak specificky zaméfené, Ze piijmout nemocného Clovéka je nemozné, jelikoz mezi
nimi panuje domnénka, Ze by néapln prace z jakéhokoli diivodu nezvladl nebo ze by brzy

vyhotel. Psychickd zat¢Zz sice muze byt rozhodujicim pro nepfijeti nemocného mezi

56



pracovniky vefejné instituce, ale méla by alesponn n&jakym zpisobem motivovat ostatni
zamé&stnavatele k jejich pfijimani, nebot” pokud tak nebude Cinit stat, nebude to dé¢lat ani

jedinec.

7.4 Zaméstnavatelé v soukromém sektoru

Drobnych podnikatelii a provozovatelll sluzeb je na Turnovsku nespocet, vybrala jsem
proto respondenty z co nejvice moznych oblasti poskytovani sluzeb, mezi néz jsem zaradila
nejvice transparentni podniky ve mésté. Do této kategorie piispélo 5 respondentli o poctu

Zaméstnancu 5, 9, 15, 25 a 26.

Prvni okruh otdzek vede k faktickému zaméstnani osob se zdravotnim znevyhodnénim
(opét bych rada podotkla, ze do této skupiny fadim dusevné nemocné a v otazkach se
doptavam konkrétné na n¢). Pii pfijimacim pohovoru by tfi ¢tvrtiny uchazect duSevné
nemocného odmitly, nutno poznamenat, Ze ani jeden z dotazovanych na svém pracovisti nema
¢lovéka s DN, nebot’ jak mi bylo sdéleno, naplii prace jim jejich zaméstndni nedovoluje.
Dtvody jsou ruznorodé, zejména je to komunikace se zakazniky nebo klienty sluzeb.
Ptikladem muze byt odpovéd’ socialni pracovnice ve zdravotnich sluzbach, ktera se vyjadrila
takto: ,,Pracujeme s lidmi, proto je nutné spravné predavani informace, to by u duSevné
nemocnych mohl byt problém.* Pro dal$i zaméstnavatele v této oblasti je pfijeti DN do tymu
nemozné, zejména protoze je nutné velmi rychle reagovat a rychle jednat (z odpovédi je
ziejmé, Ze se respondenti domnivaji, Ze tuto schopnost duSevné nemocny neovlada), to by
také vadilo vSem respondentlim pracujicich s lidmi. Jedinou vyhodou, kterou by jejich pfijeti
do pracovniho kolektivu bylo, je daniova sleva. Naptiklad personalni cateringové spole¢nosti
po zkuSenosti se zaméstndvanim DN ve svém podniku poznamenala: ,,Pro nas to byla spise
nevyhoda, méli jsme schizofrenika a domluva s nim nebyla viibec jednoduchd. Dokonce jsme
o jeho nemoci nevedeli, i kdyz nemocny byl, uz kdyz k nam nastupoval, ale kdyby o téhle
skutecnosti informoval, bylo by to pro vSechny snazsi.* Tézka domluva je hlavnim zdrojem
nezajmu pii zaméstnavani DN. Nekteré podniky poskytuji sluzby po dobu delsi nez 12 hodin,
jedna se predevS§im o gastronomickd zafizeni, ve kterych je oteviraci doba dilezitym
obchodnim aspektem a kdy je pracovni sména nastavena riznym zptasobem. Tento fakt je pro
fadu téchto podnikli zna¢nym diivodem, pro¢ takového ¢lovéka nepiijmout. Pfevazné proto,
Ze je tato prace narocnd nejen fyzicky, ale casto i1 psychicky, jelikoz je tato sluzba
poskytovana zakaznikovi, se kterym je nutno komunikovat a Casto Celit jeho rozmanitym

pozadavkim.
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Zde je nutné podotknout, ze pokud se nemocna osoba 1€¢i, je vyskyt vyssi inavnosti, mensiho
zajmu komunikovat nebo celkovy Gtlum vlivem 1é¢by nasnad¢. Dva respondenti poznamenali,
ze pokud by pfijimali nemocného do prace, v nékterych ptipadech by mohl nastoupit za
specifickych podminek. Jak poznamenala feditelka spolku poskytujici ambulantni sluzby:
»Nutné je pri prijimani dusevné nemocného stanovit pravidla chovani pri zaméstnani a
vytvorit s nim krizovy plan.” Personalni ufednice z cateringové spoleCnosti k pfijimani
zaméstnancu s DN dodala: ,,Mam zkusenost, Ze lidé vétsinou svoji nemoc nepriznaji. TakzZe ve
vysledku tezko Fict. Ale hrala by urcité znacnou, kvuli naplni prace. Ostatni respondenti
odpovédéli, ze pokud by méli volné misto, nemocného ¢loveéka by pfijali, pokud by mu to
jeho moznosti dovolily. U vSech dotazovanych by také DN byla aspektem k propusténi
zameéstnance, nebot’ rizika, kterd piindSi, by mohla byt divodem k ukonceni pracovniho
poméru. Kromé jiz zminéné moznosti komunikacnich problémi se zdkazniky nebo uGtlumu
kvtli 1é€bé oznacuji respondenti za dalsi rizika ¢astou pracovni neschopnost, nesoustfedénost,

nemoznost nést plnou zodpovédnost nebo také obavy z precitlivélosti a znamek agrese.

Respondentim jsem také polozila otazku, co nebo kdo by pomohl pii zaméstnavani
lidi s dusevni nemoci. Tti z péti dotazovanych nevédéli ani co, ani kdo by mohl napomoci. Na
druhou stranu od jedné respondentky jsem se setkala zajimavou odpovédi: ,, Ambulantni
psychiatri, zaméstnavatelé, poskytovatelé socidlnich sluzeb, politici na vSech urovnich, EU —
dobre nastavené vyzvy OPLLZ, “ poznamenala k mé otazce feditelka spolku poskytujici
sluzby. Vedouci socidlni pracovnice ve zdravotnickych sluzbach mi stejnou otazku
zodpovédéla takto: ,, MozZnd néjaky specializovany pracovnik, ktery by jim délal dohled, ale
asi nejspis firma, ve které by méli vlastni pracovni podminky.* Jejich odpovédi mé velmi
potésily, nebot” doposud jsem se prevazné setkala s odpovédmi, které znaci neznalost této
problematiky (pravdépodobné spiSe nezajem o tuto oblast). Posledni polozend otazka,
zachycujici postoje k DN, pfinesla obdobné odpovédi jako u ptedchozich kategorii
dotazovanych. AvSak tato skupina respondenti zahrnovala pfedev§im zaméstnavatele, ktefi
nesCitaji ani 25 zaméstnancl, ztohoto divodu nemaji povinnost plnit zdkonny podil
postizenych osob. VSichni osloveni zaméstnavatelé v soukromém sektoru maji snahu podpofit

ruzné akce, na kterych se mohou podilet jako sponzofi.
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8. Projekt — Nacvik a upeviiovani pracovnich navykua osob se

zdravotnim postizenim na Turnovsku

Projekt vznikl v ramci organizace FOKUS Turnov, z.s. (dale jen Fokus), ktera
sdruzuje dusevné nemocné a mentalné postizené lidi. Fokus je nestatni neziskovou organizaci,
ktera napomaha témto spoluobcaniim k zaclefiovani do spolecnosti. Jak jsem jiz uvedla, na
uzemi mésta Turnov a okoli je to jedind organizace sdruzujici zdravotné znevyhodnéné

jedince, jeji historie je vice nez dvacetileta a na Turnovsku ma velmi dobrou tradici a jméno.

Jak jiz nazev projektu napovidd, jeho piisobeni spadd do pracovni oblasti. Je cilen
pfedev§im na motivaci dusevné nemocnych (a mentalné postizenych) k nalezeni zaméstnani a
posléze setrvani v ném, také na ndvrat dlouhodob& duSevné nemocnych (a mentélné
postizenych) na trh prace. Dale se budu zaméfovat pouze na DN, i piestoze tento projekt

smétuje 1 k zaméstnavani mentalné postizenych obcant.

Jelikoz z dlouholetych zkusenosti Fokusu je znamé, zZe jejich klienti nemaji naucené
navyky k préaci a u nékterych nemocnych dochazi ke ztrat¢ motivace zacit nebo znovu zacit
pracovat, myslim si, ze realizace tohoto projektu byla zapotiebi. Z praxe zaméstnanci této
organizace v&di, ze placena prace hraje pro tuto skupinu lidi v Zivoté velkou roli. Napomaha
vyplyva, ze je velkou prekdzkou nezajem zaméstnavateli tuto cilovou skupinu zaméstnavat,

proto se rozhodli tento projekt napsat.

Bylo nezbytné naplnit zakladni lidskou potfebu pracovat, nebot’ jinak by se dusevné
nemocni postupné odsunovali na okraj spole¢nosti, nebo by z ni byli postupné tipln¢ vytazeni.
Dalsi nezbytnosti je podpora motivace téchto jedincd, protoze V dusledku dlouhodobé
nezaméstnanosti motivace pracovat mizi a mizi i chut’ vratit se zpét do pracovniho procesu.
Jak je z praxe Fokusu znamo, nezijem zaméstnavateli pfijimat tuto cilovou skupinu do
zamé&stnani je velky, proto je nezbytné motivovat i zaméstnavatele, napiiklad financni
podporou mist pro tyto lidi. Za nejefektivnéjs$i zpiisob feSeni této situace je podporované

zaméstnavani.

Fokus sdruzuje osoby, které jsou i pfes své onemocnéni schopné pracovat, potiebuji

jen upravené podminky nebo zkraceny pracovni uvazek. Jsou diky sluzbam, které jsou
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Vv organizaci poskytovany, schopni naucit se zdkladnim schopnostem a dovednostem, které

jim umoziuji vstup na trh prace.

Zpusob zapoijeni cilové skupiny do projektu

Vybér vhodného kandidata pro zapojeni v ramci tohoto projektu je na zékladé
spoluprace UP a Fokusu, a to tak, e uchaze& bude vybran z evidence UP nebo mezi klienty
sluzeb Fokusu. V ramci této spoluprace budou vyhledani vhodni uchazeci o zaméstnani na
konkrétni pracovni misto. Tito uchazeCi se spoletné setkaji a pii této piilezitosti je
zainteresovany socialni pracovnik seznami s projektem a moznostmi, které¢ diky nému maji.
Sociédlni pracovnik pak individualné provede rozhovor a zjisti, ktery uchaze¢ je vhodny.
V dalsi fazi projektu spolupracuje klient s odbornym asistentem, ktery je v rdmci projektu
také zainteresovan, a spole¢né pak budou v ramci nastupu a béhem prace v pravidelném
kontaktu. Prace odbornikli zapojenych v projektu bude uzivat stejné postupy jako v piipadé

béZzného uchazete o zaméstnani.

Odborny asistent pomaha klientovi v pocateénim stadiu zaméstnani. Poskytuje
pracovni poradentstvi od ptipravy na pfijimaci pohovor, vytvofeni Zivotopisu, po poskytnuti
informaci potfebnych k nastupu do zaméstnani. Asistent nejprve zajisti prvni kontakt klienta
se zamgéstnavatelem a nového zaméstnance pak doprovazi béhem prvnich tii dochdzek do

zamé&stnani. Posléze uz bude s klientem v kazdodennim kontaktu dle potieby klienta.

Snaha o motivaci klienta k praci je klicova v mnoha aspektech jeho zivota. Zaclenéni
do projektu miize znamenat pro DN zacatek resocializace a prace je jednim z kroku, které

K opétovnému vraceni do spole¢nosti patfi.
Byla stanovena urc€itd rizika, kterd by cely proces zac¢lefiovani DN na TP mohla ohrozit:

1. Nezajem cilové skupiny v zapojeni se do projektu. Tomuto riziku se Fokus snazil
zabranit jiz béhem realizace projektu, nebot’ diky znalosti cilové skupiny védél, kolik
zdravotné znevyhodnénych osob by se chtélo nebo mohlo zapojit a kolik z nich by

mélo zdjem o praci.
2. Nizkd motivace klientl k nalezeni a udrzeni zaméstnani. Tomuto problému bylo

vénovano hodné casu, predevSim vramci individudlni prace s klientem, ktera

mapovala zdjem o pracovni uplatnéni.

60



3. Zaméstnavatelé nemaji zdjem o zaméstnavani DN. Toto riziko se dé eliminovat

finan¢ni podporou, ktera bude zaméstnavatelim v ramci projektu nabidnuta.

4. Fluktuace klient uchazejici se o pracovni misto. Vytvaii se individualni analyza
moznosti a potfeb klientd, kterd usnadni vybér vhodného pracovniho mista pro
konkrétniho klienta. Tomu pfispiva kazdodenni kontakt pracovnika s klientem, ktery
sleduje jeho ¢innost v socialné terapeutické dilné ve Fokusu a jeho chovani mezi

ostatnimi na pracovisti béhem zaméstnani.

5. Moznym rizikem je zména realizacniho tymu. Vedeni projektu a jeho fizeni je

rozdéleno mezi hlavniho a finanéniho manaZzera, kteti jsou v tizké spolupraci.

6. Dojde k prodleni platby dotace. Toto riziko je nutno fesit operativné.

Hodnoceni a vysledek projektu

Projekty v ramci OPLZZ se posuzuji vzdy formalné, a to zejména zda odpovida
potitebnym regulim. Poté ptechazi do rukou hodnotiteld, kdy se ke kazdému projektu
vyjadiuji dva hodnotitelé. Pokud se jejich hodnoceni kompletné 1iSi, je pfizvan dalsi,
nezavisly hodnotitel. Na zdkladé bodového ohodnoceni pak dochéazi ke schvaleni ¢i zamitnuti
projektu. Zadost o finanéni podporu v ramei OPLZZ na tento grantovy projekt byla zamitnuta
z dtivodu nedosazeni pottebnych bodi — a to 65. Tento projekt dostal pouze 55,33 bodi, které

nestacily na jeho realizaci.
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9. Vysledek vyzkumu

Skupiny respondenttl, se kterymi jsem vedla rozhovory, mély odlisné nézory, které se
vsak v urcitych oblastech shodovaly. Zejména se pak jednalo o rizika, kterd by DN mohli
V pracovnim procesu piinaset. Vysledkem byl vycet téchto rizik, ktera by mohla piinaset
znaéné problémy na pracovisti. Vyrobni firmy, kde pocet zaméstnanc neni vyznamnym
aspektem, nahlizeji na mozné zaméstnavani DN jako na rizikovy faktor, ktery by firmé
pfinesl jen zvySenou angazovanost v Upravé pracovni pozice nebo riziko mozného stfetu
z4jmu. Z odpovédi nékterych respondentli jsem nabyla dojmu, ze hlavni obava lezi v nizkém
povédomi o dané problematice a nizké znalosti dusevnich nemoci. Proto spoleCenska
stigmatizace DN znemoziuje vstup takto znevyhodnénym lidem na bézny pracovni trh.
Pohled, jakym se hledi na zaméstnance, je spiSe objektivni. V tomto ptipadé neni snadné
pohlizet na potenciondlni zaméstnance s DN jako na jednotlivce, kterému prace pifinasi
subjektivni uspokojeni, a jako na osobu, ktera muze byt i pfes handicap stejné piinosna jako
bézny uchazec. Oblast vetejného sektoru je uzavienéjsi k zaméstnavani DN z toho divodu, ze
diky specifi¢nosti a naro¢nosti prace si nemtze dovolit zaméstnat takto znevyhodnéného. Je
otazkou, do jaké miry je uzavienost vici témto uchaze¢lim na misté, nebot’ i v tomto ptipadé
je mozné nalézt kompromisy, které by napomohly K jejich uplatnéni v této oblasti. Beru
V potaz, ze vétSina DN je vlivem 1é¢by CasteCné omezena ve svém vykonu, av§ak nemyslim,
ze po uspésné 1écbé, kdy v zivotopise uchazee zaméstnavatel najde nékolikaletou mezeru
(doba pobytu v psychiatrické nemocnici nebo jiny typ 1écby znemoznujici byt zaméstnan), by
to mél byt Casto neprekonatelny problém. Otevienost viici DN a jejich pfipadnému navratu na
pracovni trh, se kterym jsem se setkala napfiklad ve Skolském zafizeni a ve sluzbach, mi
naznacila, Ze néktefi zaméstnavatelé maji snahu pohlizet na nemocné jako na osoby se
zkuSenosti, kterou je dobré pfedat nebo diky ni pomoci ostatnim. Zustava vSak faktem, Ze
kladné postoje vSech zaméstnavateli kK piijimani DN do zaméstnani jsou stale uzavienou
oblasti. Relativné maly pocet probandii nedokaze pojmout vétsinovy pracovni trh ve mésté
Turnov a jeho okoli, nicméné tvoii reprezentativni vzorek, ktery cely TP v Turnové dobie
reflektuje. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou ztohoto divodu adekvatni. Vyzkumny
predpoklad se nelisi se ziskanymi fakty, coz potvrzuje moji vlastni znalost TP na Turnovsku.

Zaméstnavani DN na bézném TP na Turnovsku shledavam proto jako témét nemozné.
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Z7.avér

V teoretické ¢asti bakalafské prace byla popsana oblast dusevniho onemocnéni, a to za
pomoci Mezinarodni klasifikace nemoci, kde duSevni onemocnéni a poruchy chovani spadaji
pod pismeno F. V této ¢asti je popsano nejen vnimani dusSevnich abnormalit, ale také
dusevniho zdravi a faktort, které prispivaji k udrzeni zdravi. Dal$i popsanou oblasti teoretické
¢asti je zaméstnanost a nezaméstnanost, kde je popsana vyznamnost prace pro kazdého
jedince a hlavni druhy nezaméstnanosti. Na pracovnim poli se dusevné nemocni setkavaji se
stigmatizaci, ktera mize byt vyraznym hybatelem pro prabéh dusevni nemoci, mize ale také
znamenat dal$i problémy, které se k duSevnimu onemocnéni véazou. Dtulezitou roli
V zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych hraji chranény pracovni trh a specifické formy
vstupu na pracovni trh, které napomahaji K nalezeni, udrZeni a setrvani v zamé&stnani.
Nasledujici kapitola bakalaiské prace mapuje legislativu tykajici se nejen zaméstnavani
zdravotné znevyhodnénych, ale také prav a povinnosti, které jsou ulozeny firmam v piipade
zamé&stnavani nemocnych. Zakladnim zdrojem nejen v bézném zivoté, ale i na trhu prace jsou
lidské préava, kterd stoji nade vSemi ostatnimi pravy fyzickych a pravnickych osob. Posledni
kapitola teoretické Casti prace mapuje sluzby, jeZ napomdhaji pfi vstupu na pracovni trh,

k nalezeni prace, udrzeni si zaméstnani a sluzby, které slouzi dusevné nemocnym.

Hlavni cil bakalaiské prace, ktery se tyka moZnosti uplatnitelnosti lidi s dusevnim
onemocnénim na bézném trhu prace, byl zmapovan v praktické ¢asti. Uplatnitelnost DN na
béZzném TP na Turnovsku je velmi mald, nebot ze strany zaméstnavateld se zamé&stnavani
osob s dusevnim onemocnénim zda byt skoro nemozné. Zrozhovort, které jsem vedla
s pracovniky podniki, jsem zjistila, Ze postaveni k dusevné nemocnym je spiSe negativni a
plné obav, a to zejména v oblasti pfijimani do zaméstnaneckého poméru. Valna vétsina, at’ uz
vétsich ¢i mensich podnikd, se stavi k zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych s despektem.
Obavaji se rizik, ktera by eventualné DN mohli pfinést, ale také zmén, které by kvili jejich
pfijeti museli vytvofit. Vzhledem k po¢tu DN na Turnovsku, nezdjmu a obav zaméstnavateltl
pfijimat uchazeCe s onemocnénim do zaméstnani, by bylo vhodnym feSenim vybudovani
tréninkového centra pfimo ve mést¢ Turnov, kde by zdravotné znevyhodnéni spoluobfané
mohli za pomoci pracovni a socidlni rehabilitace vstoupit na TP skrze toto zafizeni. DalSim
vhodnym feSenim, jak napomoci nemocnym zapojit se do pracovniho Zivota, by bylo
vy€lenéni specializovaného pracovnika, ktery by se s klientem v ramci jeho pisobeni

Vv tréninkovém centru podilel na hleddni zaméstnani na bézném trhu prace a napomahal
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klientovi pfi odchodu z centra na bézny trh prace. Vyzkumné Setfeni proto poslouzi jako zdroj
informaci k vybudovani tréninkového prostoru (pravdépodobné tréninkové kavarny), ktery by
zamé&stnaval zminénou cilovou skupinu a za jehoz pomoci by DN m¢li snazsi a ptiméjsi vstup

na bézny trh prace.
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