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Abstrakt:

Diplomové prace rozpracovava problematiku dusevné nemocnych na trhu prace,
poznani problémi, se kterymi se setkdvaji ve svém pracovnim zivoté a identifikace
soucasného stavu moznosti, které se lidem postizenym psychozou v oblasti zaméstnani
nabizeji. Cilem diplomova prace je zjiSténi bariér a opatieni, ktera mohou lidem
s psychotickym onemocnénim usnadnit vstup na trh prace. Poskytuje zékladni prehled
o onemocnéni schizofrenii a afektivni poruchou osobnosti, oba typy jsou rozebrany
z hlediska sympomatiky, pfi¢iny vzniku a pribéhu nemoci s diirazem na uplatnitelnost
na trhu prace. Je shrnuta situace se zaméstndvanim dusevné nemocnych a postoj
spolecnosti k nim. Empirické Setfeni v ndvaznosti na teoretické kapitoly ovétuje stanovené
hypotézy a analyzuje jednotlivé vysledky z dotaznikového Setfeni mezi pacienty

Psychiatrické nemocnice Bohnice.
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Abstract

The diploma thesis is dealing with the issues of people with psychotic illness on the labour
market, recognition of problems, which they deal with in their work life, and identification
of current possibilities, which are offered to people with psychotic illness on the labour
market. The purpose of the diploma thesis is finding the limits and precautions, which
could help them enter the labour market. It provides basic view of two psychotic illnesses,
schizophrenia and affective disorder of personality. Both illnesses are discussed with
regard to their symptoms, cause of origin and progression of the disease, focusing on their
employability. The diploma thesis sums up the employment situation of people with
psychotic illness and the attitude of society towards them. Empirical survey verifies
the established hypothesis and analyzes the results of the questionnaire survey among

the patients of Psychiatric hospital Bohnice.

Key Words
psychotic illness, mental illness, shizophrenia, affective disorder of personality, labour

market, unemployment, employability at labour market, stigmatization



Osnova

0 UIVOU oottt n s 7
1 Soudobé pojeti duSevniho ONemMOCNENI.........ccvieeiiieiiiiciee e 9
2 Klasifikace duSevnich NeMOCI. ........ecuivuiiiiiiiiriiieee e e 11
3 Schizofrenie, poruchy schizotipalni a poruchy s bludy .........ccoeoviiieiiiiiiiiiieeeeee, 13
3.1 SCRIZOTTEIIC. ...ttt ettt st ettt e et e st e eneeas 13
3.1.1 Symptomy SChiZOTIENIC. ......eevieriiieiieiie ettt 14
3.1.2 Priciny vzniku SChIZOTIeNIC. ... ..ccccviieeiiiciieeiee et 16
3.1.3 PriBCh NeMOC...cenuiieniieiiiieiie ettt 16

3.2 Poruchy schizotypalni a schizoafektivni porucha............cccoevvieviiiciiiiiiniicieieee, 18

4 ATEKEIVIT POTUCKY ..eviiiiieece et et eetae e e e e e e naeeeessee s 19
4.1 Symptomy afektivni poruchy 0SOBNOStI.......cc.eevueriiriiriiriiniiiiricneeeecece e 19
4.2 Priciny vzniku afektivni poruchy 0SODNOStI..........ccvvevciieriiieiiiiiiciieeie et 20
4.3 PrUDCR NEIMOCT. ...ttt ettt ettt sttt e et e et e eteesanaens 21

5 Trh Prace v Ceské TEPUDLICE..........o..vveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
5.1 Stigmatizace a diskriminace dusevné nemocnych na trhu prace ...........cccoeevveeenennnen. 23
5.2 DuSevni nemoc a NEZamEStNANOST. .....ccouuttiriieiiiieeiteeeitee ettt ettt 25
5.3 Dusevni onemocnéni z pravniho hlediska............cccooveviieiiiiiiiiiieee e, 28
5.4 Uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim na trhu prace..........cccoeevevevenciieneennennen. 30

6 EMPITICKE SEIIONT ....eeeviiiiiiiiciiie ettt et e et e et e e e aeeesabaeesareeeenseeesaseeenns 33
6.1 Formulace vyzkumného problému a il prace ..........ccoeceeevieiiieiieiiiiieeeeeeeeeen 33
6.2 Formulace vyzkumnych otdzek a hypotéz ...........coovviveiiieeiiiiiiieeeeeeee e 34
6.3 Metody pouZité pii VIZKUMU ...c..ovuiiriiiiiiiitieierteeeeeetee et 35
6.3.1 Schéma pouZitého dotazniku..........cccoeeviiiiiniiiiiiiiee 37

6.4 Vybér vyzkumného vzorku populace ..........cccccvveriiieiiieeiiiieieeeieeee e 39
6.5 Realizace predvyZKUMU .......cceiviiiiiiiiiiiiene e 40
6.6 Analyza vyzKumneého SetFent ..........ccccevueriiriiiiiiniiiiicee e 41
6.6.1 Deskriptivind pOPIS dat ......c.eeevuiiiiiiiiiiiii e 41
6.6.2 ANALYZA NYPOLEZ.....oviiiiiiieiiiiecee e 58

7 Diskuze k vysledkiim vyzkumného Setfent..........c.cccoveveriiniininiiniiiicccnececeen 70
8 Souhrn dosazenych VYSIedKil ........oooouiiiiiiiiiiiecee e 78
O Limity VYZKUIMNEG PIACE......cuiiiiietieeiieeiieeieeite et esite st etteeteeseesteesseesnseessaesnseesseeenseenens 80
LO ZAVEL .ottt ettt b et et ae ettt eaees 81
11 Soupis bibliografickyCh CItACT.......ccvviiiiiiieciie e 83
12 Soupis POUZILYCH GIafll.....cceeiiiiiiiiiiiiiiie ettt et 88
13 Soupis pouzitych tabulek .........cocciieiiiiiiiii e 89
14 PTHIONY ...ttt ettt ettt et ae et e e e nt e ae et eneenneenees 90



0 Uvod

Dusevni onemocnéni provazi lidstvo jiz od pocatku veki, vzdy se mezi ndmi nasli
jedinci, ktefi jistym zplsobem vybocovali od normality populace. Tito jedinci po dlouha
staleti byli vyCleniovani na okraj spole¢nosti a zavirani do blazinct ¢i vézeni. Od pocatku
20. stoleti se ndhled na duSevni onemocnéni a duSevné nemocné diametralné zménil. Jiz
chapeme, ze je tieba tyto jedince 1éCit a po 1écbe je zafazovat co nejdiive zpét
do socialniho zivota, integrovat je do spolecnosti. Jednim z néstroji socidlni integrace je
1 zatazeni dusevné nemocnych do bézného pracovniho zivota, dat jim moznost uplatnit
se na trhu prace. Problematika uplatnéni dusevné nemocnych na trhu prace je i tématem
této diplomové prace.

V soucasné dobé kladou organizace diraz na podporu programii zaméiujicich
se na spoleenskou odpovédnost firem (CSR'), kde &ast projekti se zamétuje praveé
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Nutné je ale podotknout, Ze se
vice zamé&fuji na podporu té€lesn€ postizenych a dusevné nemocni a prace s nimi se neustale
jevi jako tabuizované téma. Dal$im divodem vzniku této diplomové prace je fakt, ze
ve vétSinové populaci panuji mnohé predsudky svdzané s duSevnimi poruchami a hlavné
sjejich nositeli. Diplomova prace ma upozornit na fakt, Ze osoby s duSevnim
onemocnénim by nemély byt odsouvany na kraj spolecnosti a spolecenského Zivota, ale
meéla by se rozsifit snaha zapojit je zpét k socidlnimu Zivotu, napiiklad pomoci préce.
Tuto ideu by si za své mély vzit pfedev§im organizace, které mohou poméahat zaclenit
duSevné nemocné, ale i vSichni lidé se zdravotnim postizenim v této oblasti. Cilem
diplomové prace je nahlédnout do problematiky uplatnitelnosti duSevné nemocnych
na trhu prace a ovéfit si, zda jsou uplatnitelni na trhu prace a maji viili k tomu se na trh
prace zapojit. Cilem diplomové prace je rovnéZ ur€it bariéry, které duSevné nemocnym
mohou ztéZovat zapojeni se na trhu prace.

Cela diplomovéa prace je pak zaméfena na dv€é nejvice rozSifend duSevni
onemocnéni, na psychoticka onemocnéni ze schizofrenniho okruhu (schizofrenie, porucha
schizotypalni...) a dale pak na afektivni poruchy osobnosti. Ob¢ tato onemocnéni pifinasi
do zivota nemocnych nemalé vyzvy pravé v oblasti prace, v celkovém uplatnéni se na trhu

prace a rovn€z v tom, jak se po 1é€be v psychiatrické nemocnici nebo v jiném zatfizeni

! Corporate Social Responsibility — Spolecenska odpovédnost firem
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navratit k béznému Zivotu dospélého jedince, do kterého neodmyslitelné patii pracovni
uplatnéni a seberealizace v této oblasti.

Uvodni kapitoly diplomové prace se zaméfuji na charakteristiku obou onemocnéni.
Z teoretickych zdrojii jsou definovany pfiCiny vzniku a etapy pribéhu nemoci, které
determinuji zivot duSevné nemocného. V nésledujici c¢asti je popsan trh prace
v Ceské Republice z hlubsiho pohledu na problematiku uplatnéni dusevné nemocnych
na ceském trhu prace. Jsou zde také rozebirany jejich moznosti z pohledu legislativnich
piepist a pracovniho prava a jaké moznosti a bariéry pied dusevné nemocné klade pravo.
Také jsou vyzdvihnuty nékteré neziskové organizace a nadnéarodni projekty, které dusevné
nemocnym usnadnuji rovny pfistup na trh prace a do nového zaméstnani. V souvislosti
se zaClenénim duSevné nemocnych do pracovniho Zivota prace diplomové prace také
nahlizi do problematiky stigmatizace a diskriminace osob se zdravotnim postiZenim,
specificky na ty, co trpi dusevnim onemocnénim.

Druha polovina diplomové prace je vénovana empirickému Setfeni. Tato
¢ast se zaméfi na zjiSténi souvislosti duSevniho onemocnéni u hospitalizovanych pacientii
a jejich uplatnéni na trhu prace. Kapitoly jsou vénovany popisu mého vyzkumného
Setfeni, vybéru vyzkumného vzorku a realizaci samotného vyzkumu. Hlavné se ale zaméfti
na analyzu ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Stanovené hypotézy k vyzkumnému
Setfeni jsou ovefeny pomoci statistické analyzy. V zavéru diplomové prace jsou shrnuta
veskera zjisténi z teoretickych zdroji a vyzkumného Setfeni, jsou definovany jednotlivé
bariéry, které mohou zabranovat dusevné nemocnym uplatnit se v dostatecné mife na trhu
prace. Cely vyzkum a sbér dat byl realizovdn pod zastitou Psychiatrické nemocnice

Bohnice, ktera svolila k realizaci vyzkumu mezi jejimi pacienty.



1 Soudobé pojeti duSevniho onemocnéni

DusSevni onemocnéni provazi lidstvo jiz od pocatku veékl, vzdy se mezi nami nasli
jedinci, ktefi jistym zptisobem vybocCovali od normality populace. Definovat duSevni
onemocnéni nelze zcela jednoznaén€ z divodu jejich rozmanitosti. Jednotlivd onemocnéni
jsou specifickd a obecny popis nemusi byt zcela konkrétni. Soudobé pojeti dusevniho
onemocnéni Hartl a Hartlova definuji jako ,,chorobu, dusevni nemoc, jejiz podstatou je
porucha duSevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo-, dysfunkce nebo uplné ztraty funkce”
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 346). Jedna se tedy o vSechna vyboceni od normalu, nebot’ co je
zdravé, nema zadnou dysfunkci. Velmi tzce s dusevnim onemocnénim souvisi i pojem
“dusevniho zdravi”. Jak podotyka Dusek a Vecefova - Prochdazkovd musime byt opatrni

b1

u definic tohoto pojmu, nebot’ “pojem duSevni zdravi nelze chapat negativné (zdravi je
tam, kde neni nemoc), ani dle kritérii normalnosti. Kritérium normalnosti samo o sobé¢
neexistuje, je to vzdy vztah k néemu. Také na zdravi se nemizeme divat jako na dany
stav, ale jako na proces, ktery ma svou dynamiku” (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 22).
Pro spravné uchopeni dusevniho onemocnéni v jeho procesu jsou ptilozeny etapy
ataky duSevniho onemocnéni tak, jak je predklada Dusek s Vecetrovou-Prochazkovou:
e Obdobi zdravi
e Obdobi premorbidnich projevi
V tomto obdobi pied vznikem samotného dusevniho onemocnéni se mohou
vyskytovat rizné psychické a somatické potize, které jiz mohou indikovat
nastupujici nemoc.
e Prodromérni stadium
V tomto obdobi ptiznaky nabyvaji chorobného, ale stile nespecifického
charakteru, ale nejsou jesté zcela rozvinuty do chorobného obrazu.
« Uvodni akutni nebo subakutni stadium
U této faze onemocnéni se jiz objevuji pfiznaky specifické a lze je zaradit
do specifického okruhu dusevnich poruch.
e Obdobi manifestace poruchy
Ptiznaky jsou natolik specifické, Ze je mozné stanovit piesnou diagndzu
duSevniho onemocnéni.
e Obdobi doznivani ptiznaki
Ptiznaky po dosazeni svého vrcholu odeznivaji a pacient se postupné vraci

do faze premorbidnich projev.
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e Obdobi rekonvalescence
Specifické priznaky jiz odeznély, pacientovi se znovu zacind zlepSovat
sociabilita.

e Obdobi obnoveného zdravi
V optimalnim piipad¢ dochazi k odeznéni vSech ptiznakd, jak specifickych,

tak nespecifickych (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 26 — 27).

Dle udaji ze zdravotnické statistiky z roku 2015 bylo v roce 2014 provedeno
3046 oSetfeni, coz je oproti predeslému roku narast o zhruba 5 %, béhem nichz bylo
osetfeno celkem 650 566 pacienti, zde je nartst az o 8 % od roku 2014. Z tohoto poctu
pacientl stejné jako v predeslych letech bylo az 60 % Zen. NejcastéjSimi diagnézami pak
byly naptiklad neurotické poruchy 40 %, afektivni poruchy 18 % a schizofrenni
poruchy 8 % (Psychiatricka péce 2015, 2016, s. 13). Tyto statistické ukazatele implikuji,
ze onemocnéni duSevni chorobou ma nartistajici trend. Pokud se tento trend do budoucich
let nezastavi, bude se muset ¢eska spolecnost stale vice potykat s timto socidlnim jevem.
Lze ocekdvat nadprimérnou miru socidlnich davek, vys§i nezaméstnanost a s riistem
poctu duSevné nemocnych ve spolecnosti se také bude muset fesSit to, jak k nim
pristupovat. Nebot’ jak pisSe Wenigova, v dneSnim svété pretrvavaji v populaci predstavy,
které ovladaji mysleni a jednani lidi, zejména vic¢i duSevné nemocnym. Zdrojem téchto
obav je v nejvétsi mife strach z duSevnich chorob a jejich nositelll (Wenigova, 2005).
DuSevné nemocni jsou 1 v soudobé spoleCnosti stile stigmatizovani, tedy podléhaji
predsudkiim, diky nimz jsou jim pfipisovany ruzné negativni vlastnosti (Petrusek, 1996,
s. 1231). Touto negativni vlastnosti, pfedsudkem, pak muize byt i to, Ze duSevné nemocni
nemohou a nechtéji pracovat. K této problematice jesté¢ podotykd Baudi§ a Libiger, Ze
proces stigmatizovani duSevné nemocného je rovnéz spjat s kulturou, ve které zije,
podobné jako etnické a ndrodnostni pfedsudky (Baudi$, Libinger, 2002, s. 34). Protoze
tak jako jiny socidlni jev je 1 duSevni nemoc determinovana prostfedim, ve kterém
se vyskytuje. Rozvoj duSevniho onemocnéni u jedince také miizeme chépat jako
kvalitativni zménu v jeho Zivoté, kterd ma pro Zivot pacienta jednoznacné negativni
disledky v jeho vyvoji, v prvni fad¢ ztratu duSevniho zdravi. Mezi dalsi zmény pak
mizeme zaradit ztrdtu zaméstnani, socialniho statusu, socialniho kontaktu s okolim

a mnoho dalsiho.
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2 Klasifikace dusevnich nemoci
Veskera onemocnéni se definuji a popisuji dle “Mezindrodni statistické klasifikace

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému”, kterou vydava WHO (Svétova
zdravotnickd organizace). Klasifikace byla vytvofena hlavné za ucely zjednoduSeni
predeslych kvalifikaci a pouzivani jednoduchych a operaciondlnich definic
(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 216). Klasifikace nemoci je obecné definovana
jako ,,soustava kategorii, do kterych jsou zafazovany chorobné jevy podle zavedenych
kritérii (UZIS, MKN-10, 2017). Slouzi tedy k rychlé orientaci v diagnéze pacienta nejen
na tzemi Ceské republiky, nebot’ systém zafazovani nemoci je celosvétovy a orientuje se
vném vétSina 1ékarti. V souCasné dobé je v platnosti jiz jeji 10. revize, kterd byla
publikovéna jiz v roce 1993 (v Ceské republice s u¢innosti k roku 1994). Jeji posledni
aktualizace vstoupila v platnost v Ceské republice v roce 2014 a tato jeji revize je platna
dodnes. V ramci odborné vetejnosti je velmi vzita zkratka “MKN-10”, kterd bude nadale
v praci vyuzivana (UZIS, MKN-10, 2017). K této praci je se vztahuje kapitola pata
MKN-10: Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00 - F99 (UZIS, MKN-10, 2017). Cely
prehled zakladniho rozdéleni této ¢asti MKN-10 je ptilozen v ptilohadch diplomové prace
(Ptiloha A).
Veskeré klasifikacni systémy kladou ve své jednoduché popisnosti jistd omezeni.

Jako napiiklad to, ze mizeme odhlédnout od individualnich odliSnosti a zatadit nemoc
a nemocného pouze do jedné z vymezenych kategorii. Orel naptiklad podotyka, Ze mohou
byt kategorie hrani¢nich stavii, kde mohou byt individudlni rozdily mezi jedinci setieny
(Orel, 2012, s. 86). Nicméné¢ MKN-10 nabizi velmi rychlou a pifehlednou orientaci
v diagndézach vSech onemocnéni, nabizi popis privodnich symptomil a vymezeni nemoci.
Nelze vychazet jen z dat uvedenych v kvalifikaci, ale na nemoci se musi pohliZet z vice
popisnych zdrojt.

Pro ucely vyzkumného Setfeni je prace zaméfena pouze na diagnosticky oddil
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20 - F29):

e F20 Schizofrenie

e F21 Schizotypalni porucha

e F22 Poruchy s trvalymi bludy

o F23 Akutni a ptechodné psychotické poruchy

e F24 Indukovana porucha s bludy

e F25 Schizoafektivni poruchy

e F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

11



« F29 Neuréené neorganické psychézy (UZIS, MKN-10, 2017)

4

zaméiuje prace hloubé&ji. Nize v praci je popsan jeji prub¢h, symptomy a davody vzniku
onemocnéni. K jejim hlavnim projeviim patii zejména poruchy vnimdni, mysleni
a osobnosti. Déle lze vysledovat i poruchu emotivity, projevujicim se zvlasté¢ v jejim
nedostatku (Dusek, Vecefova — Prochdzkova, 2010, 218). Tito jedinci nejsou ¢asto schopni
expresivné vyjadiit emoci, kterou praveé prozivaji, mohou se tak zdat pro své okoli emoc¢né

necitelni a plosi.

Tato prace je dale zamétena na oddil Afektivni poruchy (F30 - F39):
e F30 Manicka faze

o F31 Bipolarni afektivni porucha

o F32 Depresivni faze

e F33 Periodicka depresivni porucha

o F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

« F39 Neuréena afektivni porucha (UZIS, MKN-10, 2017)

Afektivni poruchy jsou rovnéz velmi rozsSifenym duSevnim onemocnéni. Hlavnim
znakem tohoto okruhu je porucha nalad pacienta. NiZe v praci jsou popsany jeji symptomy,

prubéh a pficiny vzniku onemocnéni.
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3 Schizofrenie, poruchy schizotipalni a poruchy s bludy

3.1 Schizofrenie
Schizofrenii jako okruh nemoci pojmenoval poprvé Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler

v roce 1911 na zédklad¢ spojeni feckych slov “schizo” a “fren”, doslovnym pojmenovanim
této nemoci je pak “rozstép mysli”. Modifikoval tak pojeti nemoci od Kreapelina, ktery ji
zatadil pod soubor psychoz Dementia praeco, coz je zastaraly nazev pro onemocnéni
ze schizofrenniho okruhu (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, 219). Privodnim jevem
tohoto onemocnéni je tedy rozklad osobnosti jednice. V minulosti byly praveé tyto osoby
povazovany za “Silence” diky jejich emocni labilité, nepiedvidatelnému chovéani nebo
nesrozumitelné fec¢i. Nemoc byva Casto v Siroké vefejnosti spjata s nebezpecnym
a rizikovym chovanim, pravé kvuli vystfednimu chovéni, ale neni tomu tak. Napiiklad
Mahrova a Venglafova a kol. podotykaji, ze ,,vétSina pacientli s dusevni poruchou nikdy
nespachd nasilny trestny ¢in. I kdyZz je u nemocnych schizofrenii mirné zvysSeny pocet
nasilnych trestnych ¢ind, je to vétSinou u nemocnych, kteti nejsou léCeni nebo nejsou
1é¢eni spravné” (Mahrovd, Venglarova a kol., 2008, s. 126).

Schizofrenické onemocnéni ma Ctyfi rizné formy, jednd se rovnéZ o idedlni typy,
které zahrnuji specifika v klinickém obrazu, zmény v pozorovanych symptomech
a v individualnim pfistupu. Autofi Raboch a Zvolsky je vymezuji jako:

e Paranoidni schizofrenie

Castou formou schizofrenie je jeji paranoidni forma, ktera je
charakterizovand pfedev§im bludy a halucinacemi, které se 1iS§i mirou
usporadanosti a naléhavosti podle pribéhového stadia onemocnéni. Bludy
mohou zahrnovat témata jako stihani i velika3stvi. Casto maji organizujici
vliv. na mySleni a prozivani nemocného. Vedou ho k symbolickym
vykladim skuteCnosti (symbolické mysleni) nebo ke snaze ovlivnit
skuteCnost prostfednictvim myslenek, plisobenim na dalku a rGznych
nezvyklych postupil (magické mysleni). Halucinace jsou castéji sluchové
nez v jinych modalitich, ale mohou byt kombinovang.

e Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni forma onemocnéni je v Severni Americe nazyvana jako
dezorganizovany typ schizofrenie. Je charakterizovana vrtkavosti, necilenou
aktivitou a nepfiméfené nevypocitatelnymi projevy, které vedou k jakési

fragmentaci (rozkouskovani) chovani. Pacient Casto strojené mluvi, plané
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filozofuje a napadné se projevuje v mluveném projevu. Napadny je
1 ve stylu oblékani. V popiedi projevii onemocnéni jsou zkarikované,
piehnané projevy nedospélosti v mirné formé provazejici dospivani.

e Simplexni schizofrenie
Je to pomérmné malo castd forma schizofrenie, ale piesto prognosticky
zévazna forma onemocnéni. NejvyznamnéjSimi pifiznaky jsou zmény
chovani s upadkem vile, zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou zdjmi
a oplosténim emoci. Emoce maji v situacich nepfiméfeny charakter
vzhledem k okolnostem.

e Katatonni schizofrenie
Posledni formou je katatonni schizofrenie. U tohoto typu jsou nejcastéjsi
poruchy psychomotoriky. Mohou se projevovat nadmérnou vzruSenosti,
bezcilnym neklidem, nebo projevy chorobného nerovnomérného utlumu
motoriky. T€lo a koncetiny setrvavaji v nastavenych polohdch a pfi
pasivnich pohybech je zvySeno svalové napéti. Zavaznym projevem je
katatonni stupor, ktery mize byt spojen se zaujimanim nepfirozenych pozic.
Napodobovéni a negativismus rovnéz patii k typickym projevim katatonni

formy schizofrenie (Raboch, Zvolsky et al., 2001, 232 - 236).

3.1.1 Symptomy schizofrenie
Schizofrenie jako Siroky okruh duSevnich nemoci ma mnoho symptomi, na zakladé

kterych muize lékat nemoc rozpoznat a diagnostikovat. Mezi hlavni diagnostickou metodu
patii zejména upiesnéni, zda pirevlada spiSe pozitivni, nebo negativni symptomatika.
Pozitivni symptomatiku Dusek a Vecetova-Prochazkova vymezuji jako ,,pfiznaky
v psychice nemocného, které se u zdravého jedince nevyskytuji”

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2000, 219). Jedna se hlavné o vyskyt halucinaci a bludd,
kdy nemocni utkvéle véfi, Ze vidi €i slySi neexistujici jevy. Stejni autofi pak definuji také
negativni symptomatiku jako soubor pfiznakli, které oproti normé& vykazuji jisté
negativum. Jako je napfiklad psychomotoricky utlum a zpomalend reaktivita
(Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2000, 219). Nize je pfilozen soupis pozitivnich

1 negativnich symptomd, které vymezuji Mala a Pavlovsky:
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Pozitivni symptomy:
e Bludné predstavy a myslenky
e Halucinace
e Dezorganizace feci

e Dezorganizované chovani nebo katatonni projevy

Negativni symptomy:
e Otupeni a oplosténi emoci
« Upadek viile, iniciativy a spontannosti
o Chudost feci
e Ztrata zajmi, bezcilnost, ne¢innost

e Ztrata vztahl k okoli a vyraznd socidlni izolace (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 59)

Toto rozdéleni ovSem neznamend, ze vSichni schizofrenici maji stejné se projevujici
symptomy. Napiiklad McGuire a Trosi uvadéji, Ze 74 % nemocnych n&€kdy zaZilo sluchové
halucinace a 65 % slySelo hlasy, které¢ na n€¢ promlouvaly (McGuire, Troisi, 1998, s. 188).
To poukazuje na to, ze vSichni nemocni schizofrenii nemaji halucinace ¢i bludné
predstavy, u nékterych pripada se tato symptomatika nemusi nikdy projevit. Dale je tieba
rozliSit pojem blud a halucinace, pro laickou vefejnost mohou byt tyto pojmy vnimany
synonymné. Blud je dle Pavlovského definovén jako ,kvalitativni porucha mysleni, jako
usudek vychézejici z chorobné nespravného predpokladu, o jehoz pravdivosti je subjekt
nezvratné presvédcen, ktery ma vliv na jedndni a ktery vyvérd z duSevni choroby”
(Pavlovsky, 2005). V praxi se jednd o to, Ze mysl nemocného vytvoii domnély vztah,
mysSlenku napiiklad ke své osobé, a nelze ji ani podloZenou argumentaci vyvratit. Osoba
trpici bludy miZe mit napiiklad nezdolny pocit, Ze ji nékdo sleduje. Halucinace jsou pak
myslenkové preludy, které nabyvaji presvédCivosti reality. Sacks je vymezuje jako ,,vjem
vznikajici bez piitomnosti vnéj$i skutecnosti - doty¢ny vidi ¢i slySi néco, co redlné neni
ptitomno” (Sacks, 2013, s. 11). DuSevné nemocny pak miize byt utkvéle presvédcen, ze
vidi ¢i sly$i osoby, které neexistuji a promlouvaji k nému.

Dals§im projevem je nedostatecné az chybéjici zaméteni na cil a chybé&jici pevna
vule - hypobulie. Vzhledem k zaméfeni této prace je tieba zminit Ze, tento symptom je
povazovan za jednu z piekazek pfi uplatnéni duSevné nemocného na trhu prace.

V soucasné dobé¢ jsou ndroky na jedince v pracovni oblasti kladeny pravé na cil
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a dosahovani vysledkii. Ve vykonové orientovanych organizacich by se mohlo jednat

o vaznou prekazku pii volbé a udrzeni si zaméstnani.

3.1.2 Ptic¢iny vzniku schizofrenie

Pti¢iny vzniku schizofrenie nejsou dodnes zcela znamy, nicméné vzdy je v rizné
mife zastoupeno biologické postizeni. Kalina naptiklad povazuje za prvotni pfi¢iny vzniku
dédicné faktory, jako je napiiklad kiehké a nevyrovnané zalozeni organismu. DalSim
faktorem mohou byt poruchy vyvoje osobnosti v raném détském veéku, obtizna rodinna
situace, dlouhodoby nebo opakovany stres, ktery dit¢ nemulze kvuli své dispozici
adekvatné zvladnout. DalSim faktorem mohou byt mechanicka poskozeni mozku ¢i jeho
zanéty (Kalina, 2001, s. 22). Zajimavou teorii ke vzniku schizofrenie popisuje
i Vagnerova, ta ve své publikaci definuje koncept vulnerability. Vznik schizofrenie
u jedince je dle konceptu zpusoben vétsi citlivosti organismu k riznym podmétim,
pfedev§im k tém se socidlnim charakterem. Tito jedinci nejsou schopni zvladat bézné
zatézové situace, jelikoz jsou nadmérné€ zranitelni, nemoc u nich miiZze propuknout
i na zakladé netspéchu, odmitnuti z rodiny ¢i od partnera i se zménou zaméstnani
(Vagnerova, 2003, s. 336). Tyto zatézové situace jsou pro clovéka s normdalnimi
dispozicemi snadno zvladnutelné, u citlivéjSich jedincti pak muize dojit az ke vzniku
dusevniho onemocnéni, jako je napiiklad schizofrenie.

Vznik nemoci je rovnéZ spjat s projevenim se nemoci v dal§im pokoleni rodiny.
PticemzZ nejrizikovéjs$i skupinou, jak piSi McGuiere a Troisi, jsou piimi piibuzni,
napriklad deti (zdiiraznila B. P.), kde se riziko nastupu nemoci dostava az na 10 %.
Ve stejné mife je to i u jednovajeCnych dvojcat, kde moznost propuknuti stejné nemoci
daleko pievazuje nad sourozenci z dvojvajecnych dvojcat
(McGuiere, Troisi, 1998, s. 208). Dale dle McGuire a Troisi neni ani zcela znamé, zda
pfevazuje podil vyskytu nemoci vice u Zen, nebo u muzl. AvSak epidemiologicka data
uvadéji, ze diivéjSi ndstup mad nemoc u muzi. Magnetickd resonance mozkil
nemocnych také potvrdila, Ze existuji jisté rozdily mezi mozkem Zen a muzi, které

ovliviuji vznik a pritbéh nemoci samotné (McGuiere, Troisi, 1998, s. 207).

3.1.3 Prubéh nemoci

U vétSiny pacientll se na za¢atku onemocnéni objevuji rizné nespecifické ptiznaky,
jako  nervozita a  napéti, nekvalitni spanek a  poruchy  koncentrace
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(Rahn, Manhkopf, 2000, s. 171). Tyto privodni symptomy mohou znacit objevujici se
nastup schizofrenie v jakékoliv jeji form€ a v rtizném véku. Jak tvrdi McGuire a Troisi
jedince, ale nejCastéji se projevi v adolescenci s nastupem puberty. Existuji rovnéz
ptipady, kdy nemoc mize propuknout az okolo tficeti let, coz je velmi vzacné a netypické
(McGuiere, Troisi, 1998, s. 207 - 208). S ohledem na cil této prace je zjevné, ze vétSina
jedinct s timto psychickym onemocnénim ma potize a omezeni jiz pfi prvnim vstupu
na trh prace. Onemocnéni ve vétsing piipada atakuje mladého dospélého ve véku, kdy
ziskava prvni pracovni zkusenosti a navyky ve formé riznych brigdd a privydélkt. Nastup
nemoci v tomto véku rovnéz nemusi dovolit zapocit ¢i ukoncit sttedoskolské vzdélani (vice
nize v empirické Casti, kterd se zabyva vzdélanostnim rozlozenim vzorku zkoumanych).
Jak podotykaji Mald a Pacovsky, ,kdyz je zacatek onemocnéni Casny, v détstvi
a v adolescenci, pacient nedosdhne piedpokladané urovné interpersonalnich vztahd,
zakladniho nebo akademického vzdelani nebo adekvatniho
zaméstnani” (Mald, Pavlovsky, 2010, s. 59). Rahn a Manhkopf dokonce tvrdi, Zze vyvoj
profesni identity je Casto i znemoznén (Rahn, Manhkopf, 2000, s. 191). K primarnim
nasledkim nemoci mizeme tedy pfipojit i sekundarni projevy, jako socidlni vylouceni
a izolaci a materialni stradani. To vSe pfispiva k celkovému socidlnimu upadku.

Timto onemocnénim trpi v nékteré své formé ptiblizné¢ 1 % populace, pficemz
privodni symptomy se zacinaji objevovat jiz v raném dospivani, okolo 15 az 18 let,
a pretrvavaji po zbytek zivota. Velmi dobrou progndézu na uplné uzdraveni ma
az 20 % pacientu, ti za svij Zivot prod¢€laji pouze jeden atak onemocnéni a nemaji trvalé
nasledky. Dalsi dvé tfetiny se pak dé€li mezi pacienty, ktefi prodélaji n€kolik epizod, a dale
ty, kteti ~ jsou  nemoci  postiZeni cely  Zivot, epizody se  jim
opakuji (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 60). U téchto pacientl pak dochézi k trvalé devastaci
osobnosti. Jak piSe Rahn a Manhkoph, jednd se tedy o ,epizodicky probihajici
onemocnéni, pfi kterém akutni symptomy zpravidla v rizné dlouhém casovém intervalu
zase odeznéji. Mezi akutnimi fazemi miiZe dojit k relativnimu odeznéni ptiznakli nebo
se mohou objevit nespecifické psychické syndromy (napiiklad depresivita)“
(Rahn, Manhkopf, 2000, s. 169).

V dusledku vSech symptoml a pritbéhu nemoci tak méné¢ nez 30 % nemocnych
muze vést alesponn okrajov€ normalni Zivot. I pfes uzivani vhodnych 1éka
se az 60 % nemocnych nikdy nebude moci zatadit zpét do normélniho zivota

(McGuiere, Troisi, 1998, s. 208). Zustanou tedy na pokraji socidlniho Zivota, nikdy se uz
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nemusi vratit na otevieny trh prace a stat se tak opét aktivnim ¢lenem spolecnosti po ataku
nemoci. Ukolem socialnich pracovniki, pracovnikii psychosocidlnich center, specialistil
na pracovni rehabilitaci a dalSich, by z tohoto pohledu méla byt co nejvétsi snaha alespon
¢ast z nemocnych zaclenit zpét na trh prace. I pro potencionalni zaméstnavatele
a pracovniky odd¢leni personalistiky by se mohla tato skupina osob stat vyzvou, kde

hledat nové zaméstnance v dobé, kdy jich je na trhu prace nedostatek.

3.2 Poruchy schizotypalni a schizoafektivni porucha
Schizotypalni poruchy jsou v mnohém podobné schizofrenii, ov§em v zaddném jejim

stadiu se nevyskytuji jeji urcité charakteristické symptomy. Tyto poruchy se mohou
projevovat omezenou emocionalitou, vystfednim chovanim, vztahovacnosti, obsesemi
a iluzemi. Zacatek onemocnéni je ve vétsi mife neurCity a objevuje se Casto mezi
ptibuznymi pacient s diagnostikovanou schizofrenii (Hoschl, 1996, s. 59). Jak ale
podotyka Maléd a Pacovsky, jejich “mysleni je magické, podeziravé, neobvyklé smyslové
zazitky  vSak  nemaji  psychotickou intenzitu a  jsou  korigovatelné”
(Mala, Pavlovsky, 2010, s. 62).

Druhou variantou onemocnéni je pak porucha schizoafektivni. Jak jiz z ndzvu nemoci
vyplyvda, tato nemoc je na pomezi schizofrennich poruch a poruch afektivnich. Mala
a Pacovsky tvrdi, ze se jednd o nemoc, kde mezi jednotlivymi ataky onemocnéni nebo
zaroven, jsou obsaZeny jak schizofrenni tak afektivni ptiznaky. Mize byt diagnostikovana
ve tfech modifikacich:

o Schizoafektivni porucha manického typu

o Schizoafektivni poruchy depresivniho typu

e SmiSeny typ (symptomy se vyskytuji spole¢né¢ se smiSenou bipolarni poruchou)

(Mala, Pavlovsky, 2010, s. 63)

U poruchy manického typu, méa psychdza akutni zacatek, ale v prib&hu nékolika
tydnt od zahdjeni 1é€by kon¢i uzdravenim. OvSem u depresivniho typu je procento
uzdraveni niz8i, rovnéz se zde vyskytuje vysokd mira sebevrazednych sklont

(Malé, Pavlovsky, 2010, s. 63).
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4 Afektivni poruchy

Jako prvni popsal manii a “melancholické stavy” jiz Soranus ve starovékém Recku
v prvnim stoleti pfed naSim letopoctem. Jak uvadi Latalova, poukéazal rovnéz na to,
Zze manie jsou stiidany depresivnimi “melancholickymi” stavy, pfi kterych pacienti
pocituji unavu, beznad¢j a smutek (Latalova, 2010, s. 15). Soranus tedy jako prvni popsal
v jednoduché¢ definici afektivni poruchy a jejich symptomy v dneSnim pojeti.

Hlavnim znakem afektivnich poruch jsou poruchy afektivity neboli poruchy nélady.
Afektivitu pak Hartl vymezuje jako ,,soubor emocnich procestt duSevniho Zivota, at’ uz
kratSich, jako je emoc¢ni epizoda, nebo delSich, jako je nalada” (Hartl, 2004, s. 9). Tedy
vykyv od béZnych emocnich procesti mtize byt jak v kratkodobém, tak 1 v dlouhodobém
horizontu. U pacientll s timto onemocnénim se tedy setkdvame s enormnimi vykyvy
nalady. Dle Novadka mtizeme soucasné diagnostické pojeti afektivni poruchy vysledovat
do druhé poloviny 20. stoleti, kdy byl ptivodni jednoduchy model nahrazen
dichotomickym. Existuji dvé zdkladni diagnostické jednotky, tedy porucha bipolarni
a unipolarni (Novak, 2010). Pacient tedy mlze trpét manii a depresivitou, nebo se oba
protipdly poruchy nélady spoji v bipolarni poruchy nebo do trvalé poruchy nalad. Timto
onemocnénim v celé Skale afektivnich poruch v populaci dle Hermana, Praska, Doubka a
Hovorky trpi az 5 % populace nehled€ na narodnost ¢i pohlavi (Herman, Prasko, Doubek,
Hovorka, 2004, s. 12). Toto procentudlni vyjadieni ovSem neznamend, Ze celych 5 %

nemocnych je 1é¢eno nebo diagnostikovéano.

4.1 Symptomy afektivni poruchy osobnosti
Symptomy onemocnéni z okruhu afektivnich poruch jsou do velké miry svézané

s typem onemocnéni. Manie a depresivni faze ma protikladné symptomy v oblasti
prozivani, pficemz u bipolarni poruchy se tyto symptomy prolinaji a propojuji. Pfikladam
proto popis nejvice se vyskytujicich onemocnéni z tohoto okruhu tak, jak je vymezuji Mala
a Pavlovsky:
e Manie
Porucha je charakteristickd neobvykle bujarou a veselou naladou bez zjevné
pfiCiny, vrozenou hyperaktivitou a az nevhodnym spolecenskym chovanim.
Toto chovani je také spjato s motorickym neklidem, hovornosti, chybé&jicim
pudem sebezachovy a zvySenou télesnou aktivitou. Vyskyt ¢ist€ manickych

epizod je vzacny.
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o Bipolarni afektivni porucha
Onemocnéni zna  vefejnost spiSe pod zastaralym  oznacenim
maniodepresivni psychoza, toto oznaCeni se vSak mezi odbornou vetejnosti
jiz nepouziva. Porucha je charakteristickd nepravidelnym stfiddnim féze
manie a depresivity. VEtsi zastoupeni v celém priabéhu mé ovSem depresivni
faze, proto pacienti trpi velkymi sklony k sebevrazednosti.

e Depresivni epizoda
U tohoto onemocnéni se vyskytuje rtizné¢ hluboky depresivni syndrom.
Pacient tedy trpi neopodstatnénymi smutnymi nadladami, nema zadné zajmy,
nenachazi energii pro jakékoliv aktivity, trpi sebeobviflovanim a oslabenym
socialnim zivotem. U téchto pacientil je nejvétsi riziko spachani sebevrazdy.
Také se objevuji poruchy spanku, sexuality a pfijmu potravy.

e Trvalé poruchy nalady
Onemocnéni mize nabyvat dvou podob cyklotymie (charakteristicka trvalou
nestdlosti nalady) a dystymie (dlouhodobé trvajici subdeprese). Dystymie
spojena s depresi byva oznaCovana jako dvojitda deprese. Porucha
se objevuje jiz vrané dospélosti a ma chronicky prib¢h

(Malé, Pavlovsky, 2010, s. 64 — 67).

4.2 Pri¢iny vzniku afektivni poruchy osobnosti
Tak jako u schizofrenie pfi¢iny vzniku afektivni poruchy mohou byt riznorodé. Dudova

a Hrdli¢ka tvrdi, Ze to mohou byt faktory dédicné, kognitivni a biologické. Rovnéz miize
byt vznik determinovan okolnim prostfedim (Dudova, Hrdlicka, 2006). Prvotni pfic¢ina
vzniku onemocnéni neni opét jasné¢ definovana. NejvétSim rizikem pro vznik afektivni
poruchy se zdd byt dédicnost, nebot statistiky ukazuji, Ze vyhlidka onemocnéni
u osoby, jehoz oba rodice trpi afektivni poruchou je az 56 %. V ptipad¢é pouze jednoho
nemocného rodice je pravdépodobnost nizsi, okolo 20 % (pro vznik onemocnéni do 40 let)
a 11 % (vznik onemocnéni po 40. v€ku Zivota) (Rahn, Manhkopf, 2000, s. 227). Lze
tedy tvrdit, Ze onemocnéni se ve vysoké mife dédi v rodin€. Jak k tomu podotyka Dudova
a Hrdlicka ,,je konkordance pro bipolarni afektivni poruchu u monozygotnich dvojcat 69
% a 19 % u dizygotnich. Takovyto rozdil mezi monozygotnimi a dizygotnimi dvoj€aty

sved¢i pro prevahu genetické determinace” (Dudova, Hrdlicka, 2006). To znamena, ze
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pravdépodobnost vzniku onemocnéni u jednovajecnych dvojcat daleko presahuje moznost
vzniku afektivni poruchy u jednovaje¢nych dvojcat. Dal§im moznym divodem vzniku jsou
biochemické procesy v mozku a dysfunkce jeho cCasti. Jak pisi Raboch a Pavlovsky, je
dokazano, ze u nemocnych nedostatecné funguji, nebo jsou Spatné¢ propojeny, oblasti
mozku jako prefrontalni kortex, hipokampus, amygdala a bazalni ganglia (Raboch,
Pavlovsky, 2012, s. 261).

U tohoto onemocnéni nehraji v zadném piipad¢ hlavni roli pouze genetické faktory.
Rahn a Mankoph k tomu podotykaji, ze dulezitou roli hraji i specifické vyvojové
podminky, a to u déti rodici s afektivni poruchou. Velmi zajimava je rovnéz problematika
rozlozeni nemoci mezi pohlavimi. U tohoto onemocnéni je jasn¢ prokazatelné, ze zeny
maji vetsi sklony k depresivité. Rahn a Manhkopf dokonce odhaduji, Ze nemoci trpi az
dvojnésobek Zen nez muzi (Rahn, Manhkopf, 2000, s. 228).

Dalsi moznou pfi¢inou vzniku onemocnéni jsou negativni socialni podminky
a stresové situace v zivoté jedince. Jak pisi Raboch a Pavlovsky ,,v anamnéze pacientl
s afektivni poruchou zjistime zvySeny vyskyt riznych stresovych a tzv. negativnich
zivotnich udélosti, jako napt. pohlavni zneuziti nebo tyrani v détstvi, ztrata blizkého
prfibuzného,  ztrdta  zaméstnani, zédvazné zmény v  socidlnim  statutu”
(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 261). Zajimavym zjisténim je, Ze ztrata zaméestnani muze

byt jak pficinou, tak divodem vzniku afektivni poruchy (viz niZe v nésledujici kapitole).

4.3 Pribéh nemoci
Prvni pfiznaky nemoci se dle Rahna a Manhkopfa objevuji standardné okolo 29 let,

pficemz primérny vek se béhem desetileti nadale snizuje
(Rahn, Manhkopf, 2000, s. 227). Je tedy tomu pfesné naopak nez u schizofrenie. Pokud
se tedy toto onemocnéni objevi u pacienta az v pozd¢jsim veéku, miizeme predpokladat, ze
v idealnim pfipadé¢ by mél mit takovy jedinec vysSi Sanci k tomu uspét na trhu préce.
Dtvodlt se nabizi nékolik, jako dokonceni vysokoSkolského studia, vEét§si mnoZstvi
pracovnich zkuSenosti a rozvinuté pracovni navyky. Pti hledani prace by tedy dle této

Je dilezité podotknout, Ze u bipolarni afektivni poruchy se mnohdy datuji prvotni
pfiznaky jiz do obdobi détstvi a adolescence. Dle Dudové a Hrdli¢ky je to az ve 20 - 40 %,
pfi¢emz prvotni symptom byva depresivni (Dudova, Hrdlicka, 2006). Ve vétsin€ piipadi

se jedna pouze o jednu epizodu, nemoc se pak rozvine az v pozd¢j$im véku pacienta.
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Velmi zajimavé je také propojeni afektivnich poruch, hlavné pak poruchy bipoléarni,
s kreativitou a tvofivosti. Jak piSe Herman, Prasko, Doubek a Hovorka ,,Mnoho
vyznamnych osobnosti’ lidské kultury trp&lo bipolarni poruchou, kterd jim na jedné strand
pfinasela psychickou tryzen, na druhé strané umoznovala tvofit uméleckd dila nebo
dosahovat uspéchu ve spolecnosti” (Herman, Prasko, Doubek, Hovorka, 2004, s. 19). Ale
stejné jako u schizofrenie je afektivni porucha védznym psychotickym onemocnénim,
dochazi k recidivé a ma hluboké socialni nasledky. Casto muiZe vést az naprosté
spolecenské izolaci pacienta. Nemoc ma také enormni dopady na ekonomiku statu, nebot’
jak podotykaji Raboch a Pavlovsky, ve vyspélych statech dneSniho svéta predstavuje
zejména deprese nejCastéj$i pri€inu ztraty zaméstndni a pracovni schopnosti

(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 260).

2 Ota Pavel, Milos Kopecky, Virginia Woolfova, Edgar Alan Poe, Ernest Hemingway, Percy Bysshe Shelley, Robert Shumann, Ludwig
van Beethoven, Johann Wolfgang Goethe, Oliver Cromwell, Napoleon Bonaparte, Abraham Lincoln, Winston Churchill, Sabtai Cvi,

Emmanuel Swedenborg, Martin Luther, Vincent van Gogh, Modigliani, Jackson Pollock
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5 Trh prace v Ceské republice

vvvvvv

travime podstatnou ¢ast nasSeho dosp€lého Zivota, utvaiime si v ni Siroké interpersonalni
vztahy a determinuje nas socialni status i sebepojeti. Jak podotyka Brozova, ,,prace je

v nasi kultuie hluboce zakotvena, je na ni vystavéna architektura spolecnosti 1 psychika
Clovéka. Prace je nastrojem kariéry i1 spoleCenského vzestupu, je naplnénim motivaci,
ambici 1 ctizaddosti, spokojenosti 1 radosti. Prace je ustfednim institutem, ktery organizuje
zivot Clovéka a jehoz prostiednictvim se ¢lovek sdm definuje a utvaii si svoji identitu
a svoje sebevédomi” (Brozova, 2003, s. 106). Diplomova prace se vsak vylucné zaobira
pouze rizikovou skupinou dusevné nemocnych, ktefi mohou byt hlife uplatnitelni na trhu
prace. Buchtova a kolektiv vznik téchto rizikovych skupin vidi tak, ze ,,uplatnéni ¢lovéka
na trhu prace je podminéné fadou charakteristik (v€k, zdravotni stav, vzdé€lani, pohlavi,
prislusnost k etnické skupin¢), které vyclenuji skupinu osob s vétSim rizikem ztraty prace
a predurcuji je pro dlouhodobou nezaméstnanost. Tyto skupiny jsou také vystaveny riziku
opakované nezaméstnanosti” (Buchtova a kol., 2002, s. 110).

Mit praci pro osoby s dusevnim onemocnénim neznamena jen mit finan¢ni jistotu,
tu jim v néjaké mife pfindsi invalidni diichody, ale pfindsi jim i nezavislost na rodiné
¢i statu, moznosti seberealizace a v neposledni fadé také navazovani socialnich kontaktl.
Tuto situaci duSevné nemocnych ve vztahu k dilezitosti uplatnéni na trhu prace zdiraziuje
Michalik: ,,Ackoli mnozi obfas nad mnozstvim prace, ktera se na nas doslova vali,
vzdychame, uvédomujeme si, Ze bez prace, bez moznosti realizovat jejim prostiedim své
dovednosti, schopnosti a piedstavy, by se nam zilo daleko hute* (Michalik, 2011, s. 70).
Nize tedy budou popisovany soucasné moznosti uplatnéni dusevné nemocnych na trhu

prace, jejich bariéry a moZnosti.

5.1 Stigmatizace a diskriminace duSevné nemocnych na trhu prace
Pojem stigmatizace v doslovném pojeti z fectiny, dle Finka a Tasmana, znamena

“vypaleni znameni” a bylo pouzito pro osobu podezielou z né&jakého zloCinu, tedy byl
spole¢nosti odsunut na okraj (Fink, Tasman, 1991, s. 28). DuSevné¢ nemocny clovek
tak 1 v dneSni dob¢ podléha jisté stigmatizaci ze strany spolecnosti. V obecném pojeti pak
stigmatizace duSevné nemocnych na trhu prace dle Mahrové a Venglafové ,,znamend, Ze je
veétsi cast spolecnosti vniméa jako vice méné homogenni skupinu, ménécennou,

nebezpetnou” (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 66). Cesky sociolog Jandourek ji pak
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chdpe jako ,,0znaceni, kterym se né&jakd osoba ve své skupin¢ odliSuje od platnych
standardu, predevsim od psychické, fyzické nebo socidlni normality, coz ji ohrozuje v jeji
socialni identité a plném piijeti ze strany druhych* (Jandourek, 2001, s. 239 — 240). Vétsi
tlak je na tyto osoby vyvijen pravé v obdobi, kdy jsou nezaméstnani. Jak podotykd Mares,
,byt nezaméstnanym ve spolecnosti, kterd prikladd zaméstnani takovy vyznam, znamena
mit stigma neboli viditelné znameni selhani” (Mares, 2002, s. 58).

S tim je spjat vSeobecny postoj spolecnosti k moznosti zaméstnavani osob
s dusevnim onemocnénim. Panuje jisty mytus, ze je nelze uplatnit na trhu prace. Ale jak
podotyka Mahrova a Venglarova, psychotické onemocnéni nesouvisi pfimo s pracovnim
vykonem. I kdyz zaméstnavani téchto osob ma sva specifika, jako to, ze jejich zdravotni
stav neni staly (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 67). Je tedy nutné piihlédnout k jejich
specifickym moznostem, napiiklad Gpravou pracovniho mista ¢i pracovni doby. Dale
podotyka Lelliott a kol.,, Ze mnoho manazerti i z oblasti personalistiky se dokonce
domniva, Ze ti, co prosli duSevnim onemocnénim, budou ve své praci horsi (Lelliott a kol.,
2008). Stuart k tomu dodava, Ze zaméstnavatelé maji stigmatizujici pohled na osoby
s dusevnim onemocnénim, coZ znesnadiiuje jejich vstup na trh prace. Maji pochybnosti
o tom, zda jsou dostate¢né efektivni a zda budou schopni napliovat stanovené cile a kvoty
(Stuart, 2006).

Tyto vSechny divody jsou pro dusevné nemocné vyznamnymi bariérami pro
znovuzatazeni se na trh prace, spolecnost jim jejich zatfazeni velmi znesnadnuje. VeSkeré
dasledky stigmatizace shrnuje Wenigova, jako ,,potize se ziskdnim a udrzenim zameéstnani,
problémy s bydlenim, zvySeni izolace, mensi spoluprace s lékafi a ochota 1écit se”
(Wenigova, 2005). Stigmatizace mé tedy za nésledek zhorSeni jak socioekonomickych
podminek Zivota duSevné nemocného, tak zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Se stigmatizaci velice izce souvisi rovnéz pojem diskriminace. Ivanova, Spirudova
a Kutnohorskd ji vymezuji jako proces odliSovani, vnimani rozdild, neopradvnéné
rozliSovani jedinct na zéklad¢ pfislusnosti k urcité socialni kategorii a znevyhodnovani
jednéch oproti druhym (Ivanovéa, Spirudova, Kutnohorska, 2005. s. 38). Z pravniho
hlediska se diskriminaci zabyva , ,Antidiskrimina¢ni zdkon“ (zédkon ¢. 198/2009 Sb.).
Dle § 1 zpracovava zékon ptislusné predpisy Evropského spolecenstvi a v navaznosti
na Listinu zakladnich prav a svobod a mezinarodni smlouvy, které jsou soucasti pravniho
fadu, blize vymezuje pravo na rovné zachdzeni a zdkaz diskriminace ve vécech

»a) prava na zamé&stnani a ptistupu k zamé&stnani

b) ptistupu k povolani, podnikani a jiné samostatné vydéle¢né Cinnosti
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¢) pracovnich, sluzebnich pomérti a jiné zavislé ¢innosti, véetné odménovani

d) Cclenstvi a <cCinnosti v odborovych organizacich, radach zaméstnanci
nebo organizacich zaméstnavatelt, vcéetné vyhod, které tyto organizace svym
¢lentim poskytuji,

e) Clenstvi a Cinnosti v profesnich komorach, vcetné vyhod, které tyto
vefejnopravni korporace svym ¢lentim poskytuji

f) socialniho zabezpeceni

g) priznani a poskytovani socialnich vyhod

h) ptistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani

1) pristupu ke vzdé€lani a jeho poskytovani

j) pfistupu ke zbozi a sluzbam, véetn¢ bydleni, pokud jsou nabizeny vefejnosti

nebo pfi jejich poskytovani (Zékony pro lidi, 2017(a)).

Jak je patrné z prvnich péti bodid, zakon vymezuje i rovné zachazeni
v pracovnépravnich vztazich. V souladu se zaméfenim této prace neni tedy mozné
diskriminovat duSevn€ nemocného na zéklad€¢ jeho onemocnéni naptiklad pifi vybérovém
fizeni na novou pozici. Toto jednani by se pak dle ,,Antidiskrimina¢niho zékona* mohlo
povazovat za protizakonné. I pfes zdanlivé dodrzovani prav lidi se zdravotnim postizenim
je realita stale jind. DuSevné nemocni jsou stale na trhu prace diskriminovédni a neni jim
poskytnut rovny piistup na trh prace. K této problematice podotyka Gabriel, Ze zatimco
v zapadni Evrop¢ jiz maji 40 let propracovany systém na zaclenéni osob se zdravotnim

postizenim na trhy prace, my stale zavirame tyto osoby do ustavi (Gabriel, 2012, s. 8).

5.2 DuSevni nemoc a nezaméstnanost
Podle Svétové zdravotnické organizace se duSevni onemocnéni fadi mezi

nejcastej$i pri¢iny netspéchu na trhu prace, pracovni neschopnosti. Ve svétovém méfitku
nemoci zabranujicim praceschopnosti jsou na prvnich pozicich pravé dusevni onemocnéni,
jako bipolarni porucha, deprese, zavislost na alkoholu, schizofrenie a obsedantné
kompulzivni porucha (WHO, 2011). Z australského prizkumu populace, zaméfeného
na osoby s psychotickym onemocnénim, dokonce vyplyva, Ze pouze 16 % schizofrenikl
a 27 % osob s afektivni poruchou mé zamé&stnani. Stejné data se prokazala i ve Spojenych
statech americkych a Velké Britanii (Waghorn, Lloyd, 2010). Stuart k tomu podotyka, Ze

nezamé&stnanost napfi¢c duSevné nemocnymi jedinci variuje mezi jednotlivymi typy
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onemocnéni. U onemocnéni schizofrenii je to 80 — 90 %, u osob trpici afektivnimi
poruchami je to pouze 20 — 35 %. (Stuart, 2006). Mizeme se domnivat, Ze pro Ceskou
republiku budou data obdobnd. Tato data nam implikuji, ze clov€k s psychotickym
onemocnénim nema jednoduchy opétovny vstup na trh prace a je hire uplatnitelny. Z dat
ale zaroven vyplynulo, Ze situace neni bezvychodnd a jistd Cast osob s dusevnim
onemocnénim muze bezproblémove vykonavat praci.

Na dalsi problém spjaty se zaméstndvanim osob s duSevnim onemocnénim
upozoriuje Hoschl, jelikoz toto onemocnéni postihuje osoby pfed nebo v produktivnim
véku, a pravé proto vedou k pracovni a socidlni neschopnosti. Jsou také zdrojem
negativnich socidlnich jevl a sebevrazednosti (Hoschl, 1996, s. 44). Jako negativni socidlni
jev muzeme povazovat psychologicky a materidlni dopad na rodinu nemocného a také
na ekonomiku statu (socidlni davky, dichodovy systém).

Bassett, Lloyd a Bassett uvadéji dal§i proménnou, kterd determinuje uspésnost
dusevné nemocnych na trhu prace a tou je skutecnost, Ze jim chybi kompetence dulezité
k nalezeni a udrzeni prace. Jsou to pfedev§im komunikacni kompetence, schopnost
rozhodovat se, planovéni ¢asu a nizkd schopnosti sebemotivace (Bassett, Lloyd, Bassett,
2001). Bassett a kolektiv dale popisuji, ze hlavnimi didvody neuspésnosti dusevné
nemocnych na trhu prace jsou predevSim negativni piistup zaméstnavateld, samotné
ptilezitosti na trhu prace a mira celkové nezaméstnanosti (Bassett, Lloyd, Bassett, 2001).
Z prognostického vyzkumu realizovaného Ministerstvem prace a socidlnich véci vyplyva,
ze mira celkové nezaméstnanosti rok od roku klesa, v roce 2015 byla primémé 6,6 %
a prognoza pro rok 2017 je mensi az o 1 %, tedy se odhaduje primér okolo 5 — 5,6 %
(MPSV, 2017(a)). Mohli bychom samoziejmé polemizovat nad realnosti odhadovanych
gisel, je ale zjevné, Ze mira nezaméstnanosti napii¢ Ceskou republikou klesa. Otazkou ale
zistava, zda nizS§i mira nezaméstnanosti, kterd souvisi s vétsi nabidkou pracovnich
mist, ovlivni i poéty zaméstnanych s duSenim onemocnim? Cesky trh prace
a zaméstnavatelé nejsou stale pfipraveni na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
i pres velky trend zfizovani CSR® odd&leni v organizacich. Tato oddéleni maji programy
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ale spiSe se zamé&fuji na osoby
s télesnym postizenim (sluchové a zrakové postizeni...). DuSevné nemocni se vSak stale

zdaji byt opomijenou skupinou na trhu prace.

3 Coporate Social Responsibility
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Existence duSevné nemocnych jedinci v populaci s sebou nese rizné
socioekonomické dopady na majoritni spolec¢nost, tyto dopady pak shrnuje WHO v téchto
oblastech:

e Mezi bezdomovci a uvéznénymi jedinci se Casto vyskytuji pravé dusevné nemocni.
V téchto socidlnich skupinach je vyskyt dusevniho onemocnéni az 50 %. Vyzkumy
prokazuji, ze kazdy tfeti vézen ma psychotické onemocnéni.

e Osobam s dusevnim onemocnénim cCasto schazi vzdélani a nemaji staly piijem, to
limituje jejich ekonomicky rozvoj. Zaroven jsou zbaveny moznosti socialniho
kontaktu, spoluprdce i socidlniho statusu. DuSevni onemocnéni je napiiklad
spojovano s nejvyssi nezaméstnanosti, az 90 %.

e (Osobam s dusevnim onemocnénim jsou Casto porusovana jejich ob¢anska prava.
V souvislosti s omezenymi pravy na praci a vzdélani mohou byt objekty sexudlniho
psychického nasili a zanedbavani. Mohou také celit bolestivému a degradujicimu
osetfeni ve zdravotnickych organizacich. Jsou jim ¢asto odpirana civilni a ob¢anska
prava, jako pravo vstoupit do manzelstvi ¢i zalozit rodinu a v neposledni fad¢ volit
a Gcastnit se na fizeni vefejného zivota.

e DusSevni onemocnéni Casto vede jednotlivce i jejich rodiny k chudobé¢ a brzdi jejich

ekonomicky rist (WHO, 2011).

V souvislosti s definovanymi socioekonomickymi dopady WHO stanovila strategie
pro zdravotnické a socidlni odvétvi. Strategie se orientuji na pfistup ke vzdélani, zapojeni
duSevné nemocnych do socialniho Zivota a v neposledni fad¢ jejich uplatnéni na trhu prace.
V tomto odvétvi doporucuje WHO zacleniovani osob s duSevnim onemocnénim na trh
prace a vydélecnych c¢innosti, podporu chranéné prace a poskytovani grantli pro
zaméstnavatele (WHO, 2011). Je zfejmé, Ze na nadnirodni urovni existuji strategie
a programy, které podporuji zaméstndvani osob s duSevnim onemocnénim. Vyzyvaji
k rovnému piistupu k nemocnym, jejich nediskriminaci a nestigmatizaci v pracovnim

prostiedi.
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5.3 DuSevni onemocnéni z pravniho hlediska
DuSevné nemocné osoby jsou rovnéZ vnimany jako osoby se zdravotnim

postizenim, jejichz zaméstnavani rovnéz upravuje legislativa a poskytuje se jim zvysena
ochrana na trhu prace. Pti zaClenéni osob se zdravotnim postizenim se vyuziva:
e Pracovni rehabilitace
Zajistuji na zakladé¢ zadosti osoby se zdravotnim postizenim krajské
poboc¢ky Utadu prace CR. S dotyénym sestavi individualni plan pracovni
rehabilitace a rovnéz hradi ndklady s ni spojené. Jednd se o Cinnost
zamétenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani.
e Piiprava k praci
Na zékladé pisemné domluvy s Ufadem prace CR se osoba se zdravotnim
postizenim zapracovava na vhodném pracovnim misté. Tato pfiprava vsak
trvéa nejdéle 24 mésicu.
e Specializované rekvalifikaéni kurzy
Jsou uskuteChovany za stejnych podminek jako rekvalifikace

(MPSV, 2017(b)).

Dal$imi moznostmi pro osoby se zdravotnim postizenim miiZze byt vyuziti
“chranéného pracovniho mista”, coz je definovano jako ,pracovni misto zfizené
zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody
s Utadem prace CR. Na zfizeni chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace
zaméstnavateli pfispévek. Chranéné pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let.
Chranénym pracovnim mistem mulze byt ipracovni misto, které je obsazeno osobou
se zdravotnim postiZenim, pokud je vymezeno v pisemné dohod¢ mezi zaméstnavatelem
a Utadem prace” (MPSV, 2017(b)). Navrat do b&*ného pracovniho Zivota pro mnohé
osoby s duSevnim onemocnénim neni snadny. Kalina k tomu dodéava, Ze “Casto je k tomu
nutna odvaha ménit vlastni pfedstavy o pracovnim uplatnéni...” (Kalina, 2001, s. 230). Ma
tim na mysli pfijmout napiiklad zkrdceny uvazek, pfijmout méné vykonové zameétené
povolani, nebo se nechat zamé&stnat v chranénych dilnéch.

Je nutné podotknout, ze v Ceské republice ma kazdy zaméstnavatel zakonnou
povinnost zameéstnavat urcity podil zdravotné postizenych. Ministerstvo prace a socialnich
véci tuto povinnost vymezuje tak Ze ‘“zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci
v pracovnim pomeéru jsou povinni zamestnadvat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi

4 % z celkového poctu svych zaméstnanctli. Zpiisoby plnéni, tj. zaméstnavani v pracovnim
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poméru, odbér vyrobki a sluzeb nebo odvod do statniho rozpoctu, jsou povazovany
za rovnocenné a lze je vzajemn¢ kombinovat” (MPSV, 2017(b)).

Mnoho osob s dusevnim postizenim pobira od Ministerstva prace a socialnich véci
invalidni diichody. Narok na néj pfipada osobam s fadn¢ placenym zdravotnim pojisténim
v piipad¢, ze ,,z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %” (MPSV, 2017(c)). Pojem “dlouhodobé neptiznivy
stav* je pak dle zakona o dichodové pojisténi (Zakon ¢. 155/1995 Sb.) vymezovan takto
“za dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zdkona povazuje zdravotni
stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti pojisténce vyznamné pro
jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle
poznatkil 1€kaiské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok™ (Zakony pro lidi,
2017(b)). Zékon tedy povazuje za moznou piekdzku v pracovni schopnosti jedince i jeho
dusevni schopnosti, které mohou byt ovlivnény pravé duSevnim onemocnénim jedince.
Kdy pracovni schopnost je dle zdkona definovana takto ,,pracovni schopnosti se rozumi
schopnost pojisténce vykonadvat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani,
zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vyde€leénym cinnostem. Poklesem pracovni
schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydelecnou ¢innost v diisledku omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu* (Zakony pro lidi,
2017(b)).

Jak je psano dale v definici, duSevni onemocnéni musi trvat minimalné rok, nebo je
zde predpoklad trvani nemoci pies rok. DuSevné nemocny ma tedy ndrok na popirani
invalidniho dichodu v ptipadé, Ze je fadné pojiStény a ma diagnostikovanou duSevni
poruchu od lékafe. Narok na invalidni dichod mé& nemocny po zhodnoceni jeho
praceschopnosti v posudkovém fizeni. Posudkova ¢innost mé dle Basteckého tyto oblasti:

e Posuzovani kratkodobé neschopnosti prace (posuzuje se v souladu se zdravotnim
pojisténim jedince)

e Posuzovani dlouhodobé neschopnosti k praci (invalidita a jiné, popisuje
se v souladu se socidlnim zabezpecenim)

e Posuzovani zplsobilosti k vykonu zaméstnani

e Posuzovani dalSich ¢innosti, tyto ¢innosti nesouviseji s pracovnépravnimi vztahy,

jako zptsobilost k fizeni motorového vozidla (Bastecky, 1997, s. 185).
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V Ceské republice miize po posudkovém Fizeni od Iékafe invalidita nabyvat
dle § 39 diichodové pojisténi tii stupnd:
e Invalidita prvniho stupné¢ - pokles pracovni schopnosti pojisténce nejméné o 35 %,
avsak nejvice 0 49 %
e Invalidita druhého stupné - pokles pracovni schopnosti pojisténce nejméné o 50 %,
avsak nejvice o 69 %
e Invalidita tetiho stupné - pokles pracovni schopnosti pojisténce nejméné o 70 %

(MPSV, 2017(c)).

Po posudkovém fizeni tedy miize byt ptiznan pacientovi invalidni dichod v jakékoliv
vysi. Je nutné ale podotknout, ze ptechod do plného invalidniho diichodu neni pro pacienty
vzdy vitan. Jak piSe Kalina, “pfechod do plného invalidniho dichodu (stejné jako
nezameéstnanost) znamend pro mnoho lidi osobni krizi” (Kalina, 2001, s. 229). Pobirani
invalidnich dichodii miize pro mnoho osob s dusevnim onemocnénim znamenat ztratu
sobéstacnosti a zacatek zavislosti na druhém subjektu (stat), coz mize byt vnimano velmi
negativné jak jedincem, tak okolim. Dle statistickych vysledki bylo v roce 2015 nové
pfizndno 2789 invalidnich diichodii 1. stupné s psychiatrickou diagnézou (FOO — F99), kdy
vice nez 68 % invalidnich dichodu pfipadlo na Zeny. U invalidnich dichodt 2. stupné
to bylo 849 dichodi, vice jak polovina z nich pfipadla zendm. U invalidnich diichodii
trettho stupn€ bylo uznano 1626 novych dichodli, ztoho 46 % Zendm

(Psychiatrickd péce 2015, 2016).

5.4 Uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim na trhu prace
Jak jiz bylo napséno, zdkon vymezuje moZnosti uplatnéni osob se zdravotnim

postizenim. DuSevné postizeni pak maji moZnost vyuzit pracovni rehabilitace, ptipravu
k praci, specializované rekvalifikaéni kurzy ¢i chranéné pracovni misto. V ramci snahy
o bezproblémové zafazeni duSevné nemocnych na trh prace existuji rizné poradny,
vétSinou pii psychiatrickych nemocnicich. Jednou takovou je i Centrum psychosocidlnich
sluzeb pti psychiatrické nemocnici Bohnice. Je to socioterapeutické a nizkoprahové
pracovisté, které ,,poskytuje klientim a pacientim socioterapeutickou pomoc v takovych
psychosocidlnich (Zivotnich) situacich, které nejsou schopni sami zvladnout nebo si v nich
poradit” (CPS, 2016). Pomoc zde je urcena hospitalizovanym i nehospitalizovanym

dospélym, ktefi maji zajem a snahu zkvalitnit a zlepsit sviij Zivot. Pomaha klientim se
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zorientovat hlavné v oblastech prace, bydleni, volného €asu a rovnéz podéavaji informace
o vhodnych sluzbach dolécovani. Pro ucely této prace je nejdilezitejsi jejich pisobnost
na poli pracovniho poradenstvi, kde jejich pomoc spociva predevsim v realizaci:

e Motivacnich a podptirnych pohovort

o Poskytovani informaci k moZznostem pracovni rehabilitace

e Pomoci pfi hledani vhodnych nabidek na trhu prace

e Pomoci pii komunikaci s ufady prace a zaméstnavateli

e Pomoci pii tvorb¢ zivotopis

o Pfipravy na pracovni rozhovor

e Spolupraci s neziskovymi organizacemi poskytujici pracovni rehabilitaci

(CPS, 2016).

Vyznamnym projektem v této oblasti je Terapeutické pracoviste cajovna 13.
komnata, kde si klienti mohou v optimalnich podminkach znovu vyzkouset, jaké to je
pracovat. Pracovni ivazek je stanoven na tii hodiny denné, kdy Cetnost pracovnich dni je
pfizplisobena moznostem a potfebam klienta. Trénuji zde pfedevSim praci s penézi,
organizaci prace, organizaci ¢asu a komunikaci se zakazniky i kolegy. Je to velmi G¢inny
nastroj k tomu jak pfipravit hlavné¢ dlouhodobé duSevné nemocné na hladky vstup zpét
na trh prace. Jak sami proklamuji, “plni roli pomyslného premosténi mezi intramuralni
a extramuralni péci” (CPS, 2016). Tedy jejich hlavnim poslanim je usnadnit ptechod
hospitalizovaného pacienta do bézného prostiedi, komunity i znovuzaclenéni se na trh
prace.

Mimo nemocni¢ni prostfedi poméhaji s hledanim prace a s prekondnim pracovni
zatéZze duSevné nemocnym 1 rizné neziskové organizace, jednou z nich je napiiklad
organizace Green Doors. Jejich poslanim je “pomoci lidem s duSevnim onemocnénim
znovu najit silu zapojit se do prace, podporovat jejich integraci do komunity a pfispivat
k destigmatizaci “Café¢ Na pul cesty”, ale vzhledem k zaméfeni diplomové prace bude
pfibliZena pouze sluzba “zac¢lefiovani na trh prace”. Mezi jejich hlavni cile patii predevSim:

e Orientace klienta v jeho dusSevnich a osobnostnich pfedpokladech pro prace
e ZlepSeni kognitivnich schopnosti klienta

e ZlepSeni dovednosti klienta, vedoucich k ziskani a udrZeni prace

e Vyhleddvani a oslovovani potencionalnich zaméstnavatelt

e Zprosttedkovani dlouhodobého pracovniho uplatnéni klientli (Green Doors, 2017).
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Jejich sluzeb mohou vyuzivat vSichni pacienti trpici duSevni nemoci z okruhu

schizofrenie, afektivnich poruch, neurotickych poruch a poruch osobnosti.

Problematiku uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim na trhu prace na politické

urovni fesi také operacni program “Zameéstnanost” pod zastitou Evropské unie - Evropsky

socidlni fond a Ministerstva prace a socidlnich véci. Pfistup k problematicky

zaméestnavatelnym osobam nalezneme hlavné ve tfetim oddilu “Integrace socialné

vyloucenych skupin na trhu prace”. Mezi cilovou skupinu (mimo absolventy a osoby starsi

50 let) patii prave i osoby se zdravotnim postizenim, kam se dusevné nemocni rovnéz radi.

Projekt se zamétuje hlavné na oblasti:

Utast ve vzdélavacich programech, kurzech, odborném vzdélavani

Poradenské cinnosti, poradenské programy vedouci k aktivizaci a motivaci
pfi vyhledavani zaméstnani

Doprovodna opatieni odstranujici bariéry k i¢asti na poradenskych a vzdélavacich
programech

Podpora vzniku pracovnich mist

Realizace individudlnich programi zaméstnanosti

Tvorba programu a jejich aplikace s vyuzitim novych netradi¢nich metod a sluzeb
vedoucich k uplatnéni na trhu prace

Podpora sebezaméstnavani

Aplikace pruznym forem prace pro pracovni uplatnéni (ESF, 2017).

Tento projekt poméaha s uplatnénim osob na trhu prace formou penézitych granti

a finan¢nich darl organizacim a projektliim orientujicim se na pomoc v této oblasti.
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6 Empirické Setieni

6.1 Formulace vyzkumného problému a cil prace
Cilem mého vyzkumného Setfeni je nahlédnout do problematiky uplatnitelnosti

duSevné nemocnych na trhu prace a ovéfit si, zda maji vili k tomu se na trh prace zapojit.
Cilem diplomové prace je rovnéz urcit bariéry, které duSevné nemocnym mohou ztézovat
zapojeni se na trhu prace. Tyto pfekazky se pak mohou rovnat nedostatku kompetenci ¢i
informaci o trhu prace, a také moznym nabidkdm priace pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Cela studie je zaméfena na osoby s psychotickym onemocnénim z okruhu
schizofrennich poruch a z okruhu afektivnich poruch osobnosti.

Z prvnich kapitol diplomové prace vyplyva, ze duSevné nemocni maji mnoho bariér
a problému pfi vstupu na trh prace. Prvnim vyznamnou piekazkou je jiz samotna nemoc,
ktera ve svém nejvetSim ataku zabrafuje nemocnym vykonéavat bézné pracovni ¢innosti.
Nemoc je také ¢asto spjata s dlouhodobou hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi. Nemocni
pak maji omezeny pfistup na pracovni trh a ztraceji pracovni navyky. V duasledku nemoci
jsou tito jedinci Casto stigmatizovani a dostavaji se tak do spolecenské izolace. Jejich
onemocnéni jim pak Casto brani vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy a socialni kontakty.
Nemoc rovnéz muze znehodnotit socialni 1 psychické kompetence nutné k rozvoji jejich
pracovniho potenciélu.

Jak bylo popsdno v ptedchozich kapitolach, dodnes v nasi spolecnosti panuji
predsudky spojené s jejich zaméstnavanim. Tento celkovy postoj spole¢nosti jim integraci
do pracovniho Zivota také znesnadnuje. Tyto predsudky bohuZel ve spole¢nosti pietrvavaji
1 po odeznéni akutnich ptiznakd nemoci v dob¢, kdy by se nemocny mohl jiz znovu plné
zafadit zpatky na trh prace a do spolecenského Zivota. Dale bylo prokazéano, ze
ve spole€nosti panuje piesvédeni, ze lidé s psychotickym onemocnénim by méli zstat
zavieni v nemocnici a Ze kvili pobirani invalidnich diichodi nemusi a nechté;i pracovat.
Coz je mylna domnénka, nebot’ predlozené zdroje z ptedeslych kapitol implikuji, Ze prace
neni pro ¢lov&ka dilezita pouze z ekonomickych divodd, ale jsou zde i velmi vyrazné
motivy seberealizace a naplnéni potencidlu v pracovni oblasti. Tyto motivy pohangji
dusevné nemocné v ziskani i1 udrZeni prace, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli,
stejné jako vétSinu populace. Po piekonani akutniho stadia nemoci se chtéji znovu na trh
prace zaradit.

Dal$im nespornym faktem je, Ze mimo nepopiratelnych bariér jsou duSevné

nemocni praceschopni jako vétSinova C¢ast populace. Mohou se stat kvalitnimi
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zaméstnanci, pokud jim budou nabidnuty adekvatni podminky a bude vytvotfeno vhodné
prostiedi i mimo chranény trh prace. Z ptedchozich kapitol rovnéz vyplyva, ze duSevné
nemocni maji moznost uplatnéni se jak na chranéném trhu prace, tak i na otevieném trhu.
Existuji organizace a nadndrodni programy, které jim v tomto ohledu poméhaji. Téch, ktefti
se nemohou uplatit v zadné sféfe, je minimum. VétSina z nich je po propusténi z 1écby
schopna se zapojit zpét do pracovniho procesu. Z prvnich kapitol diplomové prace bylo
také zjevné, Ze prace je pro nemocné terapii, ktera jim pomahd se znovu zaclenit
do spolecenského zivota, oprostit se od své nemoci a myslenky na ni, je to prostiedek

ke zvyseni sebedlvéry, obnoveni socidlnich vazeb a kontaktu.

6.2 Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz
Kvantitativni vyzkum se zamétfuje na potvrzovani vyzkumnych hypotéz, které

vyzkumnik vytvoii z teoretickych znalosti z dostupnych zdrojii o problematice, nebo je
vyvodi zempirickych poznatkli. Vyzkumného Setfeni nahlizi do problematiky
uplatnitelnosti dusevné nemocnych na trhu prace a ovétuje, s jakymi bariérami se duSevné
nemocni setkdvaji pfi opétovném vstupu na trh prace. Za ucely vyzkumného badani jsou
stanoveny tyto vyzkumné otazky:
e Jsou duSevné nemocni, ktefi maji onemocnéni ze schizofrenniho okruhu
a afektivni poruchy osobnosti, uplatnitelni na trhu prace?
e Jaky je vztah mezi diagnostikovanym duSevnim onemocnénim a uplatnitelnosti
na trhu prace?

e Maji dusevn€ nemocni dostatecné pracovni kompetence a zkuSenosti?

Teoretické zdroje zoblasti psychiatrie a dostupné zdroje, které se zabyvaji
uplatnitelnosti duSevné nemocnych na trhu prace, prokazuji, Ze nemocni jsou v ur€ité¢ mife
zaméstnavatelni a jsou schopni vykonavat praci. Tento pfedpoklad je podlozen ¢lankem
Heather Stuart, kterd tvrdi, Ze vyzkumy prokazaly, Ze vétSina lidi s vaZnym duSevnim
onemocnénim je ochotna a schopna pracovat (Stuart, 2006). Z teoretickych poznatkl
z dostupné literatury rovnéz vyplynulo, ze ¢ast duSevné nemocnych nikdy nebude moci
kvali svému onemocnéni pln€ pracovat. Hlavni vyzkumny piedpoklad je, ze dusevné
nemocni jsou uplatnitelni na trhu prace.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsou stanoveny pracovni hypotézy, které budou

nize v praci testovany, tedy budou pfijaty, ¢i zamitnuty. V nasledujicich kapitolach budou
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analyzovany vyslednd data z vyzkumného Setfeni a dale budou postupné analyzovany

jednotlivé pracovni hypotézy. Dil¢i pracovni hypotézy jsou stanoveny ve znéni:

Hypotéza 1:
Pacienti, kteri meli zaméstnani, pouzivaji cizi jazyk alespon na mirné pokrocilé urovni,

na rozdil od pacientui, kteri pracovni zkusenost nemayji.

Hypotéza 2:

Pacienti, kteri meli zaméstnani, umi pracovat na pocitaci alespon na uzivatelské urovni,

na rozdil od pacientui, kteri pracovni zkusenost nemayji.

Hypotéza 3:

Znalost ciziho jazyka a prace na PC souvisi s vysi dosazeného vzdeélani.

Hypotéza 4:
Pacienti, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni do 20 let, maji nizsi nejvyssi dosazené

vzdeélani, nez ti, kterym bylo diagnostikovano v pozdéjsim veku.

Hypotéza 5:

Pacienti, kteri hledaji prdci sami, nemaji prehled o tom, kde hledat praci, na rozdil

od téch, co pomoc pri hledani prdace vyhledavaji.

Hypotéza 6:

Pobirani invalidniho diichodu nesouvisi s viili pacientii zapojit se na otevieny trh prace.

Hypotéza 7:

Pobirani invalidniho diichodu nesouvisi s viili pacientii zapojit se na chranény trh prace.

6.3 Metody pouzité pii vyzkumu
Vzhledem k povaze vyzkumného problému a k efektivnimu sbéru dat od velkého
poctu respondenti byl zvolen kvantitativni vyzkum, ten popisuje Punch tak,

v

ze “Kvantitativni vyzkum je empiricky vyzkum, kde data jsou v podobé
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¢isel” (Punch, 2008, s. 12). Kvantitativni vyzkum je zaloZzen na deduktivnim postupu,
hypotézy jsou zkoumény a ovéfovany (vyvraceny) deduktivni metodou. Deduktivni
metodu vystizné definuje Disman “Deduktivni metoda vychazi z teorie nebo z obecné
formulovaného problému. Teoreticky nebo prakticky problém je pielozen do jazyka
hypotéz. Hypotézy navrhuji, jaké je spojeni mezi proménnymi bychom mély najit, je-li
naSe hypotéza pravdiva, pak nasleduje sbér dat. Odpovida-li zavislost mezi sebranymi
daty vzorci predpovézenému v hypotézach, piijmeme hypotézy jako platné. Jinak musime
hypotézy odmitnout” (Disman, 1999, s. 32). Hypotézy jsou stanoveny v souladu s timto
tvrzenim. Jsou odvozeny z teorie a na zakladé teoretickych zdrojti o duSevnim onemocnéni
a o uplatnénim dusevné nemocnych na trhu prace. Pro lepSi pochopeni vybéru
kvantitativni metody a jeji vyhod, jsou piiloZzeny hlavni body z definice kvantitativniho
pristupu od Reichla:

e Deduktivni postup, tedy nejprve stanoveni hypotéz a nasledny sbér dat

e Zkoumani vztahli mezi jevy v podob¢ hypotéz

o Ziskané udaje jsou vysoce standardizované

e Sbér dat 1ze provést poméerné rychle

e Zobecnéni vysledkli na mozné a ocekavané

o Vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi (Reichl, 2009, s. 42)

Jako nejvhodnéjsi metoda ke sbéru dat byla vybrana metoda dotazovani.
Dle Surynka, Komarkové a Kasparkové se jedna o jednu z nejbézné€jSich a nejcastéji
vyuzivanou metodu, kterda je =zaloZzena na vypovédich lidi neboli respondent
(Surynek, Komarkova, KaSparkova, 2001, s. 79). Sbér dat pomoci dotazniku byl zvolen,
protoze ma nesporné vyhody vhodné k ucelim této diplomové prace. Vyhody
dotaznikového Setfeni Disman shrnuje takto:
e Je to vysoce efektivni technika, kterda muize postihnout velky pocet jedinct
pii relativné nizkych nékladech.
e Dotaznik umoznuje snadno ziskat informace od velkého poctu jedincl v kratkém
Case.
e Vyzkum miize pomérn¢ efektivné realizovat jen jedna osoba.
e Financ¢ni narocnost vyzkumu je minimalni.

e Anonymita respondenti je relativné pfesvéd¢iva (Disman, 1999, s. 141).
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Moznym rizikem pouziti této techniky sbéru dat je nizka navratnost dotaznikd.
U tohoto Setfeni vSak tato situace nenastala, navratnost se pohybovala na 73 %. Celkem
bylo mezi pacienty rozddno 80 dotaznikl, navraceno jich bylo 58. Za pficinu vysoké
navratnosti dotaznikii byla povazovana piedevsim ochota a vstficnost ke spolupraci
ze strany pracovnic Centra psychosocidlnich sluzeb, které pomadhaly S§itit dotaznik
k pacientim, klientim centra. Zaroven dotaznik pfedaly dalSim koleglim na jina oddéleni

nemocnice.

6.3.1 Schéma pouzitého dotazniku
Dotaznik, ktery byl pouzit béhem celého vyzkumného Setieni, byl strukturovan do tfech

tematickych oddilti. Celkem bylo v dotazniku respondentim polozeno 22 otazek
zamétenych na ziskani potfebnych dat. Nize je pfiloZen stru¢ny popis osnovy dotazniku
(cely dotaznik viz Ptiloha B)
1. Demografické udaje o pacientech
- Pohlavi
- Vek
- Nejvyssi dosazené vzdélani
- Druh dusevniho onemocnéni
- Prvni atak / diagnostika onemocnéni
2. ZkuSenosti a hledani prace pacientii
- Pobirani invalidniho diichodu a stupeii invalidniho dichodu
- Viile k uplatnéni na otevieném trhu prace
- Vile k uplatnéni na chranéném trhu préace
- Pomoc pfi orientaci na trhu prace
- Konkrétni pracovni zkuSenosti
- Pracovni zkuSenosti pied diagndzou duSevniho onemocnéni
- Soucasné zatfazeni na trhu prace
- Konkrétni pomoc od pracovnic Centra psychosocidlnich sluzeb
pii psychiatrické nemocnici Bohnice
3. Zakladni kompetence pracovnikli na trhu prace
- Jazykova vybavenost a uroven znalosti ciziho jazyka
- PocitaCova gramotnost

- Orientace v moznostech hledani prace
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Prvni ¢ast dotazniku byla zamétena na ziskani demografickych udajii o pacientovi,
jako je pohlavi, vék, dosazené vzdélani, diagnostikovany typ onemocnéni a vek, ve kterém
zpozoroval prvni pfiznaky nemoci. Celkem bylo v prvni ¢asti polozeno 5 otazek.
Na zakladé téchto otazek byli respondenti snaze délitelni do skupin k interpretaci dat
a k ovéfovani vyzkumnych otdzek. Dalsi ¢ast dotazniku byla zamétena na individudlni
zkuSenosti s praci, na to, zda respondenti chtéji pracovat, kde vidi své budouci
uplatnéni (na otevieném ¢i chranéném trhu prace) a také na to, kdo jim s hledanim
pracovniho uplatnéni pomahd. Celkem bylo v této Casti polozeno 12 otazek. Tato Cast
dotazniku byla povazovéna za stézejni k celému vyzkumnému Setieni. V této Casti bylo
ziskdno mnoho zajimavych dat k interpretaci a byla stézejni k ovefeni hypotézy. Soubor
téchto otazek byl zamérné zatazen doprostfed dotazniku, aby respondenti ztratili mozné
obavy z vypliiovéani (bude to téZké, nebudu znat odpovéd’), ale zaroven jeSté neztratili
pozornost k relevantnimu vyplnéni dotazniku. Posledni oddil dotazniku byl zaméten
na zakladni kompetence pii hledani nové prace. Za tyto kompetence byly povazovany
kategorie: jazykova vybavenost, uZivatelskd (zdkladni) znalost price na pocitaci
a orientace v nabidkach trhu prace (kde mohou dusevné nemocni praci hledat). Tato Cast
byla slozena z 5 otazek.

Vsichni respondenti béhem celého dotaznikového Setfeni odpovidali na stejné
otazky ve stejném potradi. Dotaznik pacienti vypliiovali v papirové formé, kde vybirali
jednu a vice vhodnych variant odpovédi. Cast otizek byla dichotomickych, tedy
respondenti mohli vybirat pouze ze dvou variant odpovédi, specificky to bylo u otazek
na pohlavi, invalidni diichod, sou¢asnou formu hospitalizace a dalsi. Cast otdzek méla
3 a vice moznosti voleb, u otdzek na ve€k, vzdélani, pracovni zkuSenosti a jiné (veskeré
otazky a jejich varianty odpovédi budou detailn&ji rozebrany v kapitole zamétujici
se na interpretaci ziskanych dat z dotaznikového Setieni).

VétSina otazek pouZitych v dotazniku byla formulovana jako uzaviené otazky, tedy
respondent mél omezeny vybér odpovédi. Otazky byly poloZeny touto formou z divodu
jednoduchého a rychlého vyplnéni. Dotaznik byl sestavovan s ohledem na Cas a mozné
poruchy pozornosti u pacientii. Celkové jim vyplnéni celého dotazniku o 22 otdzkach
nezabralo vice nez 10 minut jejich Casu. MoZnost oteviené odpovédi na otazky byla
zvolena u dvou otazek, konkrétné otdzka “V jakém véku jste poprvé vyhledal/vyhledala
Iékate pro zhorSeni Vaseho stavu”, kde bylo pozadovano vyplnéni piesného veku,
vyjadieno ¢islici. Pro ucely této otazky nebylo vhodné pouziti Skalovych variant odpovédi,
ale byl dulezity konkrétni vék za ucely potvrzeni jedné z vyzkumnych otazek (souvislost
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mezi nastupem nemoci, vzdélanim a pracovni zkusenosti). Respondenti mohli také volné
odpovidat na otdzku “S ¢im konkrétné¢ Vam pomaha konzultace v pracovni poradné¢ Centra
psychosocialnich sluzeb”. Tato otazka byla pokldddna na ptani pracovnic Centra
psychosocialnich sluzeb, aby bylo zjevné, jakou sluzbu pacienti vnimaji jako

nejpiinosnéjsi z oblasti pracovniho poradenstvi.

6.4 Vybér vyzkumného vzorku populace
Zkoumanou populaci, zakladnim souborem, byli duSevné nemocni v Ceské

republice. Nicméné zkoumani vSech osob s jakymkoli psychotickym onemocnénim je
nad ramec této diplomové prace. Z tohoto divodu bylo rozhodnuto zkoumany vzorek
zUzit na pacienty s nemocemi ze schizofrenniho okruhu a s afektivnimi poruchami
osobnosti z hlavniho mésta Prahy. Pro zjednoduseni sbéru dat a pfistupu k datim byli
zvoleni pouze pacienti psychiatrické nemocnice Bohnice, kterd je spadovou oblasti
pro hlavni mésto Praha a piilehlé oblasti.

Z diavodu velmi specifického zaméteni vyzkumu na dusevné nemocné, ktefi jsou
stale pacienty psychiatrické lécebny, byla metoda vybéru vzorku znaéné omezena.
Problematicky se jevil i pfistup k samotnym pacientim a jejich postoj k vyzkumnému
Setfeni. Proto pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zdmérného (ticelového)
vybéru (Miovsky, 2006, s. 135). Kritériem vybéru tedy bylo to, Ze Uc€astnik vyzkumu
bude osoba s diagnostikovanym psychotickym onemocnénim z okruhu schizofrenie
a afektivnich poruch osobnosti. Dal§im kritériem vybéru bylo rovnéz to, ze se musi jednat
o dospélého jedince, ktery je ve stabilizovaném stavu, aby byl schopny dotaznik spravné
vyplnit. Velmi dileZitym hlediskem vybéru byla pravé dospélost, kterd byla stanovena
hranici 18 let. Toto omezeni vyzkumného vzorku bylo zvoleno zdmérné, nebot’ pouze
dospéli se uplatiiuji na trhu prace.

Pro zajisténi Sirokého vyzkumného vzorku bylo spolupracovano s psychiatrickou
nemocnici Bohnice, kterd na zaklad¢ Zadosti sméfované Etické komisi pii psychiatrické
nemocnici Bohnice, umoznila pfistup k pacientim, a bylo mozné realizovani celého
vyzkumného Setieni pod jeji zaStitou. Ziskana data a vystupy z celého vyzkumného
Setfeni, pak budou poskytnuta pracovnicim Centra psychosocidlnich sluzeb k dalSimu
vyuziti.

Dotaznik byl distribuovdn napfi¢c odd€lenimi, kde pacienty na zékladé

dobrovolnosti a zajmu o vyzkum dotaznik vyplnili. VEtsin€ pacienti dotaznik predkladali
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pracovnici nemocnice (pracovnice Centra psychosocialnich sluzeb, vedouci terapeutickych
skupin), k dalsim pacientim byl umoznén piimy pfistup vyzkumnika. Dotaznik byl
za spoluprace se zaméstnanci nemocnice rozdan svépomoci, popiipad¢ jim byl vysvétlen
zamer vyzkumu, byly zodpovézeny jejich dopliujici otazky. V rdmci vyzkumného Setfeni
bylo nutné pacienty mnohokrat ujisStovat o anonymité celého vyzkumu a o pouziti dat
pouze k akademickym ucelim. Pokud pacienti budou mit zdjem o celkové vystupy
z vyzkumu, celd diplomova prace jim také bude zpfistupnéna. Z divodu zachovani plné
anonymity respondentti nejsou nikde vedena jejich jména, ani jiné udaje, podle kterych by

byly dohledatelné jejich odpovédi.

6.5 Realizace predvyzkumu
Podstatnou soucasti vyzkumného Setfeni bylo provedeni predvyzkumu, ktery je

vymezovan jako test vyzkumnych technik, které pii samotném zkoumani budou pouzity
(Reichl, 2009, s. 73). Tento krok byl vyraznym podmétem k piepracovani dotazniku, ktery
mél byt pouzit. Ukazalo se, Ze n&které ze zvolenych formulaci byly pro osoby s duSevnim
onemocnéni nesrozumitelné (napiiklad v dasledku pouziti cizich slov) a cast otazek
nezahrnovala celou Skalu moznych odpovédi. Tii z plavodné kladenych otdzek byly
z dotazniku zcela odstranény, jejich zaclenéni se ukazalo jako zcela irelevantni. Z téchto
divodi byl cely dotaznik upraven, pteformatovdn a ptepsan do srozumitelnéjSiho
a jednodu$siho jazyka. Diky piedvyzkumu bylo zamezeno vzniku moznych chyb
pii sbéru a vyhodnoceni dat.

Vyznamnou se také ukédzala problematika Sifeni hotového dotazniku mezi
pacienty. Ukazalo se, Ze mezi klienty centra nebude mozné ziskat dostatené mnoZstvi
respondenttl k realizaci validniho vyzkumu. Bylo také ziejmé, ze dotaznik nevyplni vSichni
klienti, nebot’ zapojeni se do vyzkumu bylo zcela na jejich vili, pficemz nékteti neméli
zajem zapojit se a sdilet své nazory. Navic n€kterym pacientll nedovoluje jejich zdravotni
stav soustfedit se na vyplnéni dotazniku. Proto bylo rozhodnuto, Ze za pomoci pracovnic
centra bude dotaznik rozsifen 1 do rtiznych oddéleni celé psychiatrické nemocnice. Tento
krok zajistil dostate€né mnozstvi respondenttl.

Predvyzkum byl realizovdn za pomoci zaméstnancii z Centra psychosocidlnich
sluzeb pfi psychiatrické nemocnici Bohnice, kde byl nasledné cely vyzkum realizovan,

a kde byla sbirdna potiebnd data pro realizaci vyzkumného Setfeni k diplomové préaci.
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Zaméstnanci z centra maji bohatou zkuSenost s komunikaci a praci s dusevné nemocnymi,

mohli byt proto povazovani za validni zdroj informaci.

6.6 Analyza vyzkumného Seti'eni

6.6.1 Deskriptivni popis dat

Tato kapitola diplomové prace se zabyva deskriptivnim popisem dat vzeslych
ze vsSech sebranych dotazniki mezi pacienty Psychiatrické nemocnice Bohnice. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, celkem bylo mezi pacienty sebrano 58 dotaznikt, z ¢ehoz 3 dotazniky
byly vyhodnoceny jako nepouzitelné, data vnich nebyla v souladu s pozadavky
na definovany vyzkumny vzorek populace (viz kapitola 6.3 Vybér vyzkumného vzorku
populace). Navracené dotazniky byly vyfazeny z vyzkumného Setfeni, nebot dva
respondenti uvedli jinou diagnézu duSevniho onemocnéni, a to poruchu osobnosti
a transsexualitu. Tyto typy onemocnéni nebyly definovany v okruhu onemocnéni, u nichz
bude uplatnitelnost dusevné nemocnych na trhu prace zkoumana. Dalsi dotaznik byl
vyfazen z divodu nevyplnéni vSech otazek v dotazniku, ziskand data by tedy nebyla
prikazna. Vysledna data tedy budou zkoumana na vzorku 55 navracenych dotazniki, coz
pro ucely empirického vyzkumu v diplomové praci bylo shledano jako dostacujici. Nize
prikladam vysledné hodnoty u jednotlivych otdzek, které byly pouzity v dotazniku. Celkem
bylo vyhodnoceno 22 polozenych otazek v dotazniku. Otazky oznacené hvézdickou ,,**

byly povaZovany jako podotazky k predeslé polozené otdzce.
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Otazka é. 1: ,,Jsem:“
Tato otdazka byla v dotazniku polozena, za ucelem zjisténi biologického pohlavi
respondentl. Ze ziskaného vzorku 55 odpovédi, 42 respondentti byli muzi, 13 respondentii

uvedlo, Ze jsou Zeny. Celkovy podil muzii a Zen je tedy 76 % muzii a 24 % Zen.

Graf 1. RozloZeni vyzkumného vzorku — pohlavi

B muz

M Zena

Zdroj: autorka

Toto rozloZeni pohlavi ve vyzkumném vzorku neodpovidd normalnimu rozlozeni
zen a muzi v populaci, rovnéz neodpovidd ani rozlozeni pacientd dle pohlavi
v psychiatrickych nemocnicich. Jak je jiz uvedeno vyse, z vyzkumu ,,Psychiatrickd péce
2015 vyplyva, ze podil Zenskych pacientli naptic, které spadaji pod vSechny psychiatrické
nemocnice, a lécebny je 60 % (Psychiatrickd péce, 2015, 2016). Zkresleni dat vzniklo
z divodu umoznéni pfistupu na luzkové oddéleni nemocnice, kde byli pacienti pouze
muzi. VEtsi podil respondentti, na rozdil od vétSinové populace, byli tedy muzi. Z tohoto
divodu nebylo k proménné ,pohlavi“ naddle ptihlizeno, a nebyl na ni brit ohled

pti verifikaci hypotéz.

Otazka C. 2: ,,Kolik Vam je let?“

Tato otazka byla zaméfena na zjiSténi veéku, pfislusnosti k urcité vékové kategorii
respondenti. Pacienti pak méli moznost vybrat si ze 4 variant vékového rozmezi.
Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvétsi podil respondenti tvoii stfedni generace. To znamena,

ze 21 respondentli uvedlo jako sviij veék v rozmezi ,,26-40 let a 22 respondentti uvedlo
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kategorii ,,40-60 let. Pomérn¢ mensi pocet dotdzanych uvedlo jako svilij veék kategorii
» 18-24 let“, a to 9 respondenti. V kategorii ,,60 a vice let® to poté byli pouze
3 respondenti. Z celého vyzkumného vzorku bylo 16 % pacientd ve véku ,,18-25 let®,

38 % ve v&ku ,,26-40let”, 40 % ve véku ,,40-60 let™ a 6 % ve veku ,,60 a vice let™.

Graf 2. RozloZeni vyzkumného vzorku — vék

m 18-25
W 26-40
40%
40-60

m 60 a vice

Zdroj: autorka

Tato data pak odpovidala normélnimu rozloZeni obyvatelstva dle v€ku, kdy nejvétsi

podet osob se nachézi pravé ve stiedni generaci (Cesky statisticky ufad, 2017(a)).

Otazka C. 3: ,,Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vidélani?“

Tato otdzka zjiStovala, jaké bylo vzdélanostni rozlozeni ve vzorku, tedy jaké
nejvyssi dosazené vzdélani pacienti uvadeli. Rovnéz byly zvoleny 4 zakladni mozné
odpovédi. Pacienti mohli volit mezi zdkladnim vzd€lanim, stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturity, stfedoSkolskym vzdé€lani s maturitou a vysokoSkolskym vzdélanim. Nejvice
pacientt uvadeélo, Ze dosahli stfedoskolského vzdélani bez maturity, tedy Ze ziskali vyuéni
list v oboru. Celkem tuto volbu vybralo 19 pacientd. Dalsim nejpocetnéjsi volbou bylo
stiedoskolské vzdélani s maturitou, tuto variantu vybralo celkem 16 pacienti. Obdobny
pocet ziskala i kategorie se zdkladnim vzdélanim, ktera méla 15 respondentli. Nejmensi byl
pocet vysokoskolsky vzd€lanych osob, tuto odpovéd zvolilo pouze 5 respondentd.
Z celého vzorku bylo tedy 9 % osob se zdkladnim vzdélanim, 35 % se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity, 29 % osob se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a 9 %

vysokoskolakii.
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Graf 3. RozloZeni vyzkumného vzorku — vzdélani

m SS bez
maturity

B SS s maturitou

Zdroj: autorka

Rozlozeni dat dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani rovnéz odpovidalo vzdélanostni
struktuie v Ceské republice, kde nejvice lidi uvadi jako své nejvyssi dosazené vzdélani
pravé vzdélani stiedoskolské (Cesky statisticky tufad, 2017(b)). Pramémné hodnoty
neodpovidaly pouze u volby zdkladniho vzdé€lani. Zde je vysoce pravdépodobné, ze nizsi

to tedy, Ze pacienti nemohli pokraovat ve svém vzdélani z tohoto diivodu. Vysledné data

ale tuto domnénku nepotvrdila (viz niZze v rozboru otazky ¢islo 5).

Otazka C. 4: ,,Jaké duSevni onemocnéni Vam bylo diagnostikoviano?“

Tato otazka byla jednou z klicovych, jelikoZ v ni pacienti odpovidali, jaky typ
onemocnéni jim byl diagnostikovan. Pacienti méli preddefinované varianty k odpovédi
na psychdzy ze schizofrenniho okruhu a afektivni poruchu osobnosti. Pacienti méli
moznost rovné€Z oznalit volbu ,,nevim®, ta byla zafazena po konzultaci s pracovnicemi
Centra psychosocialnich sluzeb. Jejich predikce, Ze mnoho pacientli neni schopno
definovat druh svého onemocnéni, se ukazala jako pravdiva. Diagnézu své nemoci nebylo
schopno specifikovat 16 dotdzanych. Nejveétsi zastoupeni ve vzorku maji pak psychédzy
ze schizofrenniho okruhu, tuto nemoc uvedlo 33 osob ze zkoumaného vzorku.
Diagnostikovanou afektivni poruchu osobnosti uvedlo pouze 6 respondentl. Z celého
vzorku mélo 11 % osob diagnostikovanou afektivni poruchu, 60 % mélo diagnostikovanou

psychdzu ze schizofrenniho okruhu a 29 % si nebylo jisto svou diagnézou.
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Graf 4. RozloZeni vyzkumného vzorku — diagnostikované onemocnéni

B Afektivni porucha
H nevim

60% schizofrenie

Zdroj: autorka

Toto rozlozeni onemocnéni ve vzorku neodpovidalo plné primérnym poctim
nemocnych u jednotlivych onemocnéni. Ze statistickych vysledka vyplynulo, Ze Castéj$Sim
onemocnénim jsou naopak afektivni poruchy osobnosti, nez psychozy ze schizofrenniho
okruhu (Psychiatrickd péce 2015, 2016). Toto zkresleni vzorku mohlo byt zapfi¢inéno
zvolenim nezbytné volby ,,nevim* do variant odpovédi a pfistupen na urCitd pracoviste.
Pokud by volba ,nevim®“ byla statisticky rozdélena mezi dal$i dvé mozné varianty,
psychozy ze schizofrenniho okruhy by i nadale pfevySovaly. Za Gcelem zpracovani dat
k empirickému vyzkumu nebude zohlediiovan typ onemocnéni, data byla brana souhrnné.
Vysledky empirického Setfeni a stanovené hypotézy budou aplikovatelné na ob& duSevni

onemocnéni.

Otazka C. 5: ,,V jakém véku jste poprvé vyhledal / vyhledala lékaie kviili zhorSeni Vaseho
stavu?“

Tato otazka se zamétovala na ziskani presného veéku respondentti, kdy u nich byly
zpozorovany prvotni ptiznaky duSevniho onemocnéni. Po konzultaci s pracovnicemi
Centra psychosocidlnich sluzeb byla rovnéZ zahrnuta varianta ,,nevim* jako mozna
odpovéd’. Bylo zjevné, Ze tuto variantu zvoli hodn& respondentii. Casto u nich pietrvava
onemocnéni mnoho let, neni tedy jednoduché si vzpomenout na prvni zavazné ptiznaky

onemocnéni. Nad o¢ekavani volbu ,,nevim* oznacilo 15 pacientl a pfesnou cifru zvolilo 40
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respondentl. Z celkového poctu respondentti tedy 27 % procent osob neznalo piesny vek

nastupu prvnich ptiznakd nemoci a 73 % osob uvedlo ptesny vek.

Graf 5. RozloZeni vyzkumného vzorku — prvni pfiznaky onemocnéni

H nevim

B uvedené Cislo

Zdroj: autorka

Presny vék byl uveden ve vékovém rozmezi 13 az 57 let. Kdy v celkovém méfitku
ze vSech odpovédi vyplyva, Ze v priméru byly prvni pfiznaky onemocnéni u pacientl
zpozorovany okolo 26 let. Tato data jsou opét v rozporu s tim, co uvad¢ji teoretické zdroje,
nebot’ ve vétSiné ptipadii byva schizofrenie diagnostikovana jiz v puberté, v obdobi
adolescence, v mens$i mife pak v pozdéjsim v€ku. Data by spiSe odpovidala nastupu
onemocnéni u afektivnich poruch, kde se prvni ptiznaky dle dostupné literatury objevuji
az v pozdéjsim veéku nejcastéji okolo 29 let. Je nutné si ale uvédomit, Ze prumér podléha
velkému zkresleni z hlediska maximalnich hodnot, jelikoZ mnoho respondentii neuvedlo
presny veék. Je tedy vysoce pravdépodobné, Ze to budou ti, u kterych se nemoc projevila

pfed mnoha lety. Nemohou s pfesnosti ur¢it dobu prvnich vaznych piiznaki.

Otazka C. 6: ,,Pobirdte v soucasné dobé invalidni diichod? “
Otdazka ¢. 6*: ,,Jakého stupné?“

V této otazce bylo zjistovano, zda pacienti psychiatrické nemocnice Bohnice
pobiraji v soucasné dob¢ invalidni diichody. Jak bylo uvedeno v tivodni ¢asti diplomové
prace, duSevné nemocni jsou z pohledu legislativy povazovani za osoby se zdravotnim
postizenim. Tedy po lékaiském posudku maji ze zdkona narok na invalidni diichod,
pfi¢emz jeho vySe zalezi na Iékafském doporuceni. Dusevné nemocnym miiZze byt pfiznan
invalidni dichod prvniho, druhého ¢i tetiho stupné, dle stupné definované invalidity,
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na coz se zaméfovala podotazka. U hlavni otazky méli respondenti moznost vybrat pouze
ze dvou variant, tedy zda pobiraji ¢i nepobiraji invalidni diichod. V ptipad¢, ze odpovédéli
kladn¢, mohli vybrat jesté stupent pfiznané¢ho invalidniho dichodu. Pacientl, kteti pobiraji
invalidni diichod, je 35. Téch, ktefi invalidni dichod nepobiraji, je ménég, tedy 20.
Z celkového poctu respondentd tedy 64 % pobiralo jisty stupeni invalidniho diichodu
a 36 % nikoliv.

Graf 6. RozloZeni vyzkumného vzorku — pobirani invalidnich dichodi

H nepobird ID

M pobird ID

Zdroj: autorka

Dalsi otazka se zaméfovala na to, jaky stupenn invalidniho diichodu pacienti
nejcasteji pobirali, pokud v pfedchozi otazce zvolili kladnou odpovéd’. Jelikoz, jak jiz bylo
popsano diive v praci, jsou dusevn€ nemocni nejrizikovéjsi skupinou pro ziskani a udrzeni
prace, a WHO dokonce fadi duSeni onemocnéni jako nejcastéjsi ptiinu ztraty zaméstnani
(WHO, 2011), neni ptekvapenim, ze nejvice respondentli oznacilo, Ze pobiraji invalidni
dichod III. stupné. Tuto variantu odpovédi zvolilo 27 pacientd. Invalidni dtchod II.
Stupné pak pobiraji celkem 3 pacienti, nejnizsi stupen invalidniho diichodu pak 5 pacienti.
Z celkového poctu respondenttl, ktefi pobirali invalidni dichod, 77 % pacientii pobiralo
invalidni diichod III. stupné€, 9 % invalidni diichod II. stupné a 14 % pacientti invalidni

dichod 1. stupné.
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Graf 7. RozloZeni vyzkumného vzorku — Stupen pobiraného invalidniho dichodu

D I. stupne

D Il. stupné
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Zdroj: autorka

Pro dokresleni celkové situace v oblasti pobirani invalidnich dichod mezi dusevné
nemocnymi, jsou pfilozena vzesla data v publikaci Psychiatricka péce 2015. Dle téchto dat
v roce 2015 bylo vyplaceno celkem 21 127 dichodi 1. stupné v souvislosti s diagn6zami
FOO — F99 (Poruchy dusevni a poruchy chovani), 10 506 dichodi II. stupné¢ a 61 997
dichodu III. Stupné (Psychiatricka péce 2015, 2016).

Otazka ¢. 7: ,,Hleddte v soucasné dobé praci, moZnost uplatnéni otevireném trhu na trhu
prace?“
Tato otdzka zjiStovala, zda pacienti chtéli pracovat. Jak jiz bylo napsano vyse, dle

autorky vyzkumu nemilZe byt zkoumdéna uplatnitelnost bez toho, zda bude jasné
prokazatelné, Ze duSevné nemocni chtéji byti zapojeni na trhu prace. Znovu byla moZnost
vybrat ze dvou variant odpovédi, tedy zda pacienti maji vili k tomu zatadit se na trh prace
nebo nemaji. Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze vice pacientli projevilo zajem o praci
na otevieném trhu, celkem jich bylo 34. O tfetinu méné pacientli uvedlo, ze uplatnéni
na otevieném trhu prace nehledaji, bylo jich 21. O divodech jejich neviile miZzeme pouze
polemizovat, motivace pacientli k praci nebyla pfedmétem této diplomové prace, zajisté
to ovliviiuje jejich souCasny zdravotni stav, zda jsou stabilizovani ¢i nikoliv, dalsi
proménou by mohlo byt 1 pobirdni invalidnich diichodii, coz bude analyzovano dale
v praci. Z celkového poctu respondentti tedy 63 % pacientli oznacilo, Ze v soucasné dobé

hledaji prilezitosti na otevieném trhu prace a 37 % uvedlo, ze nehledaji.
J1 p p y
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Graf 8. RozloZeni vyzkumného vzorku — moZnost uplatnéni na oteviceném trhu prace

M ne

Hano

Zdroj: autorka

Otazka C. 8: ,,Hleddte v soucasné dobé praci v chranéné dilné?“
Tato otazka byla obdobna jako predchozi, nicméné se zamétovala na hledani

uplatnéni na chranéném trhu prace, v chranéné dilné. Pfedpokladem bylo, Ze vysledna data
budou obdobnd, tedy ze duSevné nemocni hledaji jakékoliv uplatnéni na trhu préce,
nehledé na to kde. Nicméné data prokéazala opak. Vice jak polovina pacienti uvadi, ze
nehledaji praci v chranéné diln€, a to 33. Téch, kteti se chtéji uplatnit na poli chranéné
prace, bylo 22. Ztéchto dat vyplynulo, Ze duSevné nemocni se spiSe chtéli zapojit
na otevieném trhu prace. Jak jiZ bylo psdno v pfedchozich kapitolach, zapojeni
se na otevieném trhu prace mize byt nemocnymi vnimano jako stigma, ¢i devalvace
jejich schopnosti., proto vile zapojit se v této oblasti pracovniho uplatnéni miize byt mensi.
Celkem tedy 60 % respondentd uvadélo, ze nehledali uplatnéni v chranéné diln¢ a 40 % by

tuto variantu zaméstnani uvitalo.
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Graf 9. RozloZeni vyzkumného vzorku — moZnost uplatnéni v chranéné dilné

M ne

M ano

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 9: ,,Pomdhd Vam nékdo s hleddanim prdace?!
Otazka ¢. 9*: ,,Kdo Vam pomdaha pii hledani?“
Tato otdzka byla zaméfena na to, zda pacienti vyuzivaji pomoc pii hledani

uplatnéni na trhu prace, v ptipad¢, ze praci hledali. Vyslednd data prokazala, ze pacienti
spiSe nevyhledavali pomoc, nebot’ 30 respondentli uvedlo, Ze pii hledani prace nevyuZzivaji
z4ddnou pomoc. Zbylych 25 uvedlo, Ze pomoc vyhleddva, v podotazce jsou uvedeny
nejcastéj$i  volby, které pacienti vybrali. Z celkového poctu respondenti tedy

55 % nevyhledavalo jakoukoliv pomoc pti hledani prace a 45 % by vyhledala pomoc.

Graf 10. RozloZeni vyzkumného vzorku — pomoc pri hledani uplatnéni na trhu prace

M ne

®ano

Zdroj: autorka
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V ptipadé€, Ze pacienti m¢€li moznost vybrat, kdo konkrétn¢ jim pfti hleddni prace

wevr

pomaha, nejcastéj$i volnou bylo ,.Jin

rec
1

, pod touto volbou byli v nékterych ptipadech
specifikovani kamaradi a znadmi, ¢i organizace FOCUS, tuto volbu uvedlo 11 dotazanych.
Jako svou pomoc pii volbé zaméstnani malé mnozstvi pacienti uvedlo Centrum
psychosocialnich sluzeb, pouze 8 pacienti. Rodinu jako svého pomocnika zvolili
4 pacienti. Malé zastoupeni pak meli moznosti personalni agentura a ufad prace, zvolili

vzdy jen 2 pacienti.

Graf 11. RozloZeni vyzkumného vzorku — konkrétni pomoc pri hledani prace

mCPS
M jini

personalni agentura
M rodina

M (fad prace

Zdroj: autorka

Otazka ¢ 10: ,,Mdte néjaké pracovni zkuSenosti (zaméstndni, brigdda, chranéna prdce,
pracovni trénink...)?“
Otazka ¢. 10%: ,,Jakou konkrétné? Vyberte.“
Tato otazka se zamétovala na zjisténi toho, zda pacienti maji v prifezu jakoukoliv

pracovni zkuSenost (zamé&stnani, brigada, chranény trh prace...). Pfedpokladem bylo, ze
kvali diivéjsimu dusevniho onemocnéni a stim spjatych negativnich i pozitivnich
ptiznakti, bude osob bez pracovnich zkuSenosti vice. Data ale prokazala opak. Pievazna
vétSina respondenti uvadeéla, Ze maji pracovni zkuSenost, konktrétné to bylo 50 pacienti.
Pomérné malo uvedlo, ze nemaji zddnou pracovni zkuSenost, bylo to pouze 5 pacientil.
V podotazce méli pacienti moznost vybrat konkrétni typ prace, se kterou maji jistou
zkuSenost. Z celkového poctu respondentii tedy 93 % uvadélo, Ze mélo jakoukoliv

pracovni zkuSenost a pouhych 7 % tvrdilo, Ze Zadnou nemélo.
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Graf 12. RozloZeni vyzkumného vzorku — pracovni zkuSenost

M ne

M ano

Zdroj: autorka

V piipadé, ze respondenti uvedli volbu, Ze maji jistou pracovni zkuSenost, mohly
dale vybrat jakou konkrétné. Varianty odpovédi byly stanoveny do voleb zaméstnani,
brigada, chrdnéna prace a pracovni trénink, nebot vSechny varianty jsou povazovany
za jistou pracovni zkuSenost, 1 kdyz respondenti nemuseli mit pracovni zkuSenost z oblasti
otevien¢ho trhu prace. Nejvice respondentli uvedlo, Ze maji pfimou zkuSenost
se zaméstnanim, celkem tuto volbu vybralo 36 z nich. Druhou nejpocetnéjsi skupinou pak
byla vola brigady, kde tuto zkuSenost ma 7 pacientl. ZkuSenost s chranénou praci ma
6 pacientll a s pracovnim tréninkem pouze 2 pacienti. Z celkového mnoZstvi pacientl tedy
70 % uvadi zkuSenost se zamé&stnanim, 14 % s brigadou, 12% s chranénou praci a zbylé

4 % s pracovnim tréninkem.

Graf 13. RozloZeni vyzkumného vzorku — konkrétni pracovni zkuSenost

M Brigada

B chrannéna prace
I pracovni trénink
B Zaméstnani

M (prazdné)

Zdroj: autorka
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Otazka C. 11: ,,Pied tim, neZ se projevila Vase nemoc, jste pracoval jako:“
V této otdzce méli respondenti specifikovat konkrétni typ zaméstnaneckého

pom¢éru, ve kterém pracovali pted tim, nezZ se nemoc projevila. Tato otdzka byla urc¢ena pro
pacienty, kteti méli jistou pracovni zkusenost. Respondenti méli moznost odpovidat na pét
predem definovanych variant odpovédi, tedy mohli zvolit volbu: zaméstnanec na hlavni
pracovni pomér, zaméestnance na dohodu o provedeni prace ¢i ¢innosti a osoba samostatné
vydélecné ¢inna. RovnéZ mohli pacienti zvolit volbu, Ze nikdy nebyli zaméstnani nebo, ze
si nejsou jisti, tedy nevi konkrétni typ zaméstnaneckého poméru. Poloviéni vétSina
pacientdl tvrdi, Ze pfed propuknutim nemoci byli zaméstnani na hlavni pracovni pomér,
druhou nejcastéji se vyskytujici odpovédi bylo, Ze nevi, tuto volbu zvolilo 9 pacienti.
Obdobny pocet odpovédi méla i varianta zaméstnani na dohody o provedeni prace
a cinnosti s 8 odpovéd'mi. Nejnizsi hodnoty méla volba pro osobu samostatné vydélecné
¢innou, a ti, ktefi nikdy nebyli zaméstnani, odpovédélo takto vzdy 5 dotadzanych.
Z celkového mnozstvi pacient 50 % pracovalo na hlavni pracovni pomér, 17 % nevi, jaky

konkrétni typ zaméstnani by uvedli, 15 % pracovalo na dohodu o provedeni prace

a ¢innosti, 9 % jako osoby samostatné vydéleéné ¢inné a 9 % nebylo nikdy zaméstnano

Graf 14. RozloZeni vyzkumného vzorku — Typ smluvniho uvazku pred diagnozou

m DPC/DPP
B HPP
nevim
M nikdy zaméstnan

m osve

Zdroj: autorka
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Otazka ¢. 12: ,Mate v soucasné dobé néjaké zaméstnani? “
Otazka ¢. 12*: ,,Jaké?*“
Tato otdzka byla zaméfena na to, zda se pacienti snazi neztracet pracovni navyky

i béhem své hospitalizace, tedy zda naptiklad vyuzivaji moznosti chranéné préace.
Ptredpokladem bylo, Ze vétSina pacientli nemtze kvili svému onemocnéni pracovat, tento
predpoklad data ovéfila. Vice jak polovina pacientii uvedla, Ze v soucasné dob¢ nepracuji.
Celkem to bylo 35 respondentd. Naopak 17 pacienti uvedlo, ze v soucasné dobé maji
néjaké zaméstnani. DalSi 3 pacienti na tuto otdzku neodpovidali. Z celkového mnozstvi
pacientl tedy 64 % v soucasné dob€ nepracuje, 31 % ma v soucasné dob¢ praci a zbylych

5 % pacientl neuvedlo odpovéd’ na tuto otazku.

Graf 15. RozloZeni vyzkumného vzorku — Soucasny stav pracujicich

M ne
M ano

nevyplnéno

Zdroj: autorka

Otazka . 13: ,,S ¢im konkrétné Vam pomaha konzultace v pracovni poradné CPS? ,,
Tato otazka byla do vyzkumného Setfeni zafazena na Zadost pracovnic Centra

psychosocialnich sluzeb. Bohuzel na tuto otazku v dotazniku odpovédélo pouze
14 respondentil z celého vyzkumného vzorku. Polovina odpovédi se zamétovala na oblast
préace a hledani prace, dalsi zmifiovanou oblasti byla pomoc pfi hledani chranéného bydleni
¢i osobni poradenstvi. Tyto data nebudou pouzita pti ovétovani hypotéz, nejsou prikazna,

na otazku odpovédélo nizké procento pacienttl.

Otazka ¢. 14: ,,Umite néjaké cizi jazyky? “
Otazka ¢. 14*: ,,Hovorite-li néjakym cizim jazykem, uved’te irovern “
V této otdzce byla zjiStovéana jazykova vybavenost pacientll v cizich jazycich.

Pacienti méli moZnost uvést, zda hovoii néjakym cizim jazykem, poptipad¢ uvést troven
znalosti jazyka. Pfedpokladem bylo, Ze vétSina pacientd hovofi cizim jazykem alespon
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na mirn€ pokrocilé¢ urovni, tedy jsou schopni se v zdkladnich frazich domluvit v cizim
jazyce. Dala ale predpoklad pln¢ nenaplnila, nebot’ pouze 31 responedntl uvedlo, ze umi
néjaky cizi jazyk a 24 respondentli uvedlo, ze Zadny cizi jazyk neumi. V nejvétsi mite
pacienti odpovidali, Ze ovldda anglicky jazyk, tuto variantu oznalilo 21 pacientd,
ve 4 ptipadech byl uveden rusky jazyk, v mensi mife pak némecky a francouzsky jazyk.

Z celkového poctu respondentil tedy 56 % pacientll umi cizi jazyk a 44 % neumi.
jazy

Graf 16. RozloZeni vyzkumného vzorku - cizi jazyk

M ano

M ne

Zdroj: autorka

V oblasti dosazené Urovné v cizim jazyce byl pifedpoklad naplnén. Data prokazuji,
ze 11 pacientli uvadi, ze umi cizi jazyk na mirn¢ pokrocilé urovni. Obdobna ¢isla byla
prokazana i u téch, co uvedli, Ze umi jazyk na pokrocilé tirovni, a to 10 pacientii. Dalsi
3 pacienti uvedli, Ze maji velmi pokrocilou znalost jazyka a 7 uvedlo, Ze jsou zacatecnici.
Z celkového poctu respondentii tedy 11 % pacienti maji mirné¢ pokrocilou uroven,
10 % pokrocilou uroven, 23 % jsou zacateCnici a 10 % ma velmi pokrocilou troven

jazyka.
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Graf 17. RozloZeni vyzkumného vzorku — urovei ciziho jazyka

B mirné pokrodili
| pokrocily
m velmi pokrogili

M zacatecnik

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 15: ,,Umite pracovat na PC na uZivatelské urovni? “
U této otazky respondenti odpovidali na to, zda umi ovladat pocita¢ alesponi

na uzivatelské urovni. Predpokladem bylo, Ze vétSina pacientli odpovi kladné, tedy ze
prace na pocitaci jim necini problémy. Prekvapivym zjiSténim bylo, Ze 20 pacientii neumi
pracovat na pocitaci a 9 jich uvedlo, Ze si nejsou jisti. Tato skupina tedy pievazuje
nad témi, kdo uvedli, Ze pracovat na pocita¢i na uZivatelské Grovni umi, tuto variantu
zvolilo 25 respondentll. Z celkového poctu respondentii tedy 46 % pacientd ovladalo

pocita¢ na uzivatelské urovni, 37 % ho neovladalo a 17 % si nebylo jisto.

Graf 18. RozloZeni vyzkumného vzorku — uZivatelska trovei prace na pocitaci

M ne
M ano

M nevim

Zdroj: autorka
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Otazka C. 16: ,,Vite kde hledat praci? Vyberte.
Tato otdzka ovétovala, zda pacienti maji prehled o tom, kde obecné se miize hledat

prace. Mohli volit z ptedem definovaného souboru odpovédi, kde byly varianty jako
na internetu, pomoci inzeratll, na uradech prace, na inzertnich plochéach ¢i na doporuceni
od jiné osoby. Zde mohli respondenti zatrhnout vice moznych voleb, za ucely vyhodnoceni
dat postaci pouze primérny pocet vyuzivanych médii a zdroji, kde mohu dospéli jedinci
hledat praci. Ze ziskanych dat vyplyva, ze v priméru by pacienti vyuZzivali pouze
1,76 moznosti. Lze tedy tvrdit, Ze pacienti se neorientovali v nabidkéch trhu prace, neméli

dostate¢ny prehled o moznych variantach, o tom, kde vSude je nabizena prace.

Otazka ¢. 17: ,,Mate predstavu, kde hledat praci pro OZP?*“
Posledni otazka byla obdobna té pfedchozi, zaméfovala se ale specificky na to, zda

pacienti maji piehled, kde miiZou osoby se zdravotnim postizenim hledat praci, kam
a na koho se obratit. Ze ziskanych dat bylo prokazano, ze vétSina pacientd se
neorientovala v nabidkach prace pro osoby se zdravotnim postizenim, nebot’ tuto variantu
odpovédi uvedlo 34 z dotazanych. Pomérné mensi ¢ast uvedla, ze vi, kde hledat. Pokud
pacienti védéli kam se obratit, nejcastéji zminovali Centrum psychosocidlnich sluzeb,
organizaci FOKUS, ufad prace a internet. Z celkového poctu respondentl tedy 69 %
nevédelo, kde hledat praci specificky pro osoby se zdravotni postizenim a pouze 31 % se

orientovalo.

Graf 19. RozloZeni vyzkumného vzorku — Orientace v nabidkach prace pro OZP

M ne

M ano

Zdroj: autorka
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6.6.2 Analyza hypotéz

V této casti diplomové prace budou jednotlivé stanovené hypotézy podrobné
analyzovany na zaklad¢ vSech dat vzesSlych z vyzkumného Setfeni, poté budou pfiijaty ¢i
zamitnuty na zéklad¢ statistickych vysledka. Statistické postupy a analyza vysledki byly

konzultovany se statistikem.

Hypotéza 1:
Pacienti, kteri meli zaméstnani, pouzivaji cizi jazyk alesponn na mirné pokrocilé urovni,

na rozdil od pacientu, kteri pracovni zkusenost nemaji.

Statistické hypotézy:
1Hy: Pracovni zkusenost a uroven jazyka spolu nesouvisi.

1H,: Pracovni zkuSenost a uroven jazyka spolu souvisi.

Tabulka 1. Kontingencni tabulka: pozorované cetnosti — Znalost ciziho jazyka

Alespon mirn€ pokrocila uroven
Pracovni zkuSenost Jazyka
ano ne celkem
ano 7 20 27
ne 17 11 28
celkem 24 31 55

Zdroj: autorka

Z tabulky pozorovanych Cetnosti plyne, Ze z 27 respondentl s pracovni zkuSenosti
m¢élo alespon mirn€ pokrocilou znalost jazyka pouze 7 pacientil, zatimco z 28 respondentil
bez pracovni zkuSenosti mélo alesponn mirné pokrocilou znalost jazyka 17 pacientt.
Na zakladé pracovni zkuSenosti se tedy uroveinl znalosti jazyka vyrazné 1i8i, coz naznacuje

zavislost.
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Tabulka 2. Kontingencni tabulka: ocekavané cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 1

Chi-kvadrat test Alespon mirné pokrocila uroven
testové kritérium: 6,76 jazyka
p-hodnota: 0,009 ano ne celkem
) ano 11,8 15,2 27
Pracovni ne 12,2 15,8 28
Zkusenost celkem 24 31 55

Zdroj: autorka

A4

Zavislost je potvrzena chi-kvadrat testem, jehoz p-hodnota 0,009 je nizsi nez 0,05.
Nulové hypotéza tedy byla zamitnuta. Byla prokdzana zavislost urovné jazyka a pracovni
zkuSenosti, kterd spoc¢iva v tom, Ze mezi respondenty s pracovni zkuSenosti na HPP
(hlavni pracovni pomér) je statisticky vyznamné nizs$i podil téch s alespoii mirné
pokrocilou drovni jazyka, neZ mezi respondenty bez pracovni zkuSenosti ¢i s jinym

typem pracovni zkuSenosti nezZ HPP.

Hypotéza 2:

Pacienti, kteri méli zaméstnani, umi pracovat na pocitaci alespon na uzivatelské urovni,

na rozdil od pacientii, kteri pracovni zkusenost nemaji.

Statistické hypotézy:
2Hy: Pracovni zkuSenost a schopnost prace na PC spolu nesouvisi.

2H;: Pracovni zkuSenost a schopnost prace na PC spolu souvisi.

Tabulka 3. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Prace na PC

. 5 Prace na PC na uZzivatelské trovni
Pracovni zkuSenost
ano Ne celkem
ano 12 15 27
ne 13 15 28
celkem 25 30 55

Zdroj: autorka

Z 27 respondenti s pracovni zkuSenosti mélo alespon uzivatelskou znalost prace

na pocita¢i 12 pacientii. Z 28 respondenti bez pracovni zkuSenosti mélo alespon
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uzivatelskou znalost prace na pocitaci 13 pacientli. Podily respondentli se znalosti prace

na pocitaci jsou tedy v obou skupinach podobné, coz naznacuje nezavislost.

Tabulka 4. Kontingen¢ni tabulka: ocekavané ¢etnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 2

Chi-kvadrat test Prace na PC na uzivatelské urovni
testové kritérium: 0,02
p-hodnota: 0,88 ano ne celkem
) ano 12,3 14,7 27
I:afovmt ne 12,7 15,3 28
ZRUSCNOS celkem 25 30 55

Zdroj: autorka

Nezavislost potvrzuje i1 vysledek chi-kvadrat testu, kdy p-hodnota 0,88 znamena
nezamitnuti nulové hypotézy. Nebyla prokazana zavislost pracovni zkuSenosti
a znalosti price na PC na uZivatelské tirovni. Cetnosti, které bychom oc&ekavali
pii nezavislosti, jsou témeét stejné jako pozorované cetnosti. Pozorované Cetnosti tedy

odpovidaji nezavislosti,

Hypotéza 3:
Znalost ciziho jazyka a prace na PC souvisi s vysi dosazeného vzdélani.

(Tato hypotéza byla otestovana zvIast’ pro znalost ciziho jazyka a praci na PC.)
Statistické hypotézy:
3aHy: Znalost ciziho jazyka nesouvisi s vy$i dosazeného vzdélani.

3aH;: Znalost ciziho jazyka souvisi s vysi dosaZeného vzdélani.

Tabulka 5. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Znalost ciziho jazyka

Vzdélani
Znalost ciziho jazyka 78 SrSn::Z SS s mat. \E celkem
ano 4 9 13 5 3
e 11 9 3 0 23
celkem 15 18 16 > >4

Zdroj: autorka
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Tabulka 6. Kontingencni tabulka: ocekavané cetnosti — Znalost ciziho jazyka

Vzdélani
Znalost ciziho jazyka 78 S;:te'z SS s mat. \& celkem
ano 8,6 10,3 9,2 2,9 31
ne 6,4 7,7 6,8 2,1 23
celkem 15 18 16 > >4

Zdroj: autorka

Dvé ocekavané Cetnosti byly niz8i nez 5, konkrétné 2,9 a 2,1. Tyto Cetnosti se tykaly
nejmén¢ zastoupené kategorie dle vzdélani, vysokoskolského vzdélani. Podil cetnosti
niz8ich nez 5 byl tedy 25 %, coz znamenalo nesplnéni podminek dobré aproximace.
Kategorie vysokoskolského vzdélani tedy byla sloucena se stfedoskolskym vzd€lanim

s maturitou, na zaklad¢ ¢ehoz jiz podminky dobré aproximace splnény byly a zavislost

bylo mozné testovat chi-kvadrat testem.

Tabulka 7. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Znalost ciziho jazyka 2

Vzdé¢lani
Znalost ciziho jazyka 78 SS bez mat. SS sVnglat.Jr celkem
ano 4 9 18 31
e 11 9 3 23
celkem 15 18 21 >4

Zdroj: autorka

Z tabulky je patrné, Ze s rostoucim vzdélanim se zvySuje podil pacientl se znalosti
ciziho jazyka. Zatimco pacienti se zakladnim vzdélanim znali cizi jazyk ve 4 piipadech
z 15, podil stfedoSkolsky vzdélanych pacientli jiz byl poloviéni a u vysokoSkolsky

vzdélanych pacienti znalost ciziho jazyka vysoce pifevazovala. To se projevilo

1 ve vysledku chi-kvadrat testu, jak je patrné z nasledujici tabulky.
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Tabulka 8. Kontingenc¢ni tabulka: ocekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 3 u ciziho jazyka

Chi-kvadrat test Vzdélani
testové kritérium: 13,1 N y SS s mat.+
p-hodnota: 0,00 ZS SS bez mat. VS celkem
ano 8,6 10,3 12,1 31
. ina%OSt ) ne 6.4 7.7 8.9 23
€120 JazyXa I e lkem 15 8 21 54

Zdroj: autorka

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla nulova s ohledem na 2 desetinnd mista, coz
znamenalo zamitnuti nulové hypotézy. Byla prokazana zavislost znalosti ciziho jazyka
na vzdélani, pificemz na zdkladé kontingen¢ni tabulky pozorovanych cetnosti lze dale

interpretovat, ze s rostoucim vzdélanim roste podil pacientt se znalosti ciziho jazyka.
Dale byl vliv vzdélani vyhodnocen i u znalosti prace na PC. Nejprve byly zjistény

pozorované a ocekavané Cetnosti.

Statistické hypotézy:
3bHy: Znalost prace na PC nesouvisi s vysi dosaZzeného vzdélani.

3bH;: Znalost prace na PC souvisi s vysi dosazeného vzdélani.

Tabulka 9. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Znalost prace na PC

Vzdélani
Znalost prace na PC 78 SrSn:fZ SS s mat. \& celkem
ano 5 6 10 4 25
ne 8 8 4 0 20
nevim 2 4 2 ! )
celkem 15 18 16 > >4

Zdroj: autorka
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Tabulka 10. Kontingen¢ni tabulka: oéekavané €etnosti — Znalost prace na PC

Vzdélani
Znalost prace na PC 78 SrSn:te‘z SS s mat. VS celkem
ano 7,4 8,3 7,4 2,3 25
ne 5,9 6,7 3,9 L. 20
nevim 2,7 3 2,7 0.8 )
celkem 15 18 16 > >4

Zdroj: autorka

cvwr

nizkymi oCekavanymi Cetnostmi v téchto kategoriich. Celkem 6 oc¢ekavanych cetnosti z 12
bylo nizsich nez 5 a 2 z nich niz$i nez 2, takze se jednalo o silné poruseni podminek dobré

aproximace. Kategorie nevim a VS byly sloudeny s nejbliz§imi kategoriemi a vysledkem

byla nasledujici tabulka.

Tabulka 11: Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Znalost prace na PC 2

Vzdélani
Znalost price na PC ZS S8 bez mat.| 5> S TF | celkem
VS
ano 5 6 14 25
ne + nevim 10 12 / 29
celkem 15 18 21 >4

Zdroj: autorka

Z tabulky lze pozorovat, Ze s rostoucim vzdélanim roste podil pacientll znalych
prace na PC. U respondentli se zakladnim vzd€lanim je tento podil 5 z 15, podobné u
sttedoskolsky vzdélanych je to 6 z 18, ale u vysokoskolsky vzdélanych je to 14 z21.

V nasledujici tabulce je mozné zkontrolovat o¢ekdvané Cetnosti a vyhodnotit vysledek

chi-kvadrat testu.
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Tabulka 12. Kontingen¢ni tabulka:

ocekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 3 u prace na PC

Chi-kvadrat test Vzdélani
testové kritérium: 5,74 y y SS s mat.+
p-hodnota: 0,06 ZS SS bez mat. VS celkem
) ano 6.9 8,3 9,7 25
Znalos‘; grace e + nevim 8.1 9.7 TE 29
na celkem 15 18 21 54

Zdroj: autorka

Vsechny ocekavané Cetnosti jsou jiz vyssi nez 5, podminky dobré aproximace jsou

splnény. P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,06, coz je té€sn¢€ vyssi nez 0,05 a znamena to

tésné nezamitnuti nulové hypotézy. Nepodarilo se tedy prokazat zavislost znalosti

prace na PC na vySi vzdélani. I kdyz data tuto zavislost naznacovala, chi-kvadrat test ji

na hladiné vyznamnosti 0,05 nevyhodnotil jako statisticky vyznamnou. K prokazéani

zavislosti by pravdépodobné stacilo ziskat vice respondentil.

Hypotéza 4:

Pacienti, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni do 20 let, maji nizsi nejvyssi dosazené

vzdelani, nez ti, kterym bylo diagnostikovano v pozdejsim veku.

Statistické hypotézy:

4H,: Nejvyssi dosazené vzdélani nesouvisi s vékem pii diagnoze.

vV

4H,: Nejvyssi dosazené vzdélani souvisi s vékem pii diagnoze.

Pozorované a ocfekavané cetnosti pro vSechny kombinace

pii diagnoze byly zaznamendny do kontingencni tabulky.

Tabulka 13. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — VEék diagnozy

vzdélani a véku

Vzdélani
Vek pii diagnoze 7S Si:te.Z SS s mat. VS celkem
nad 20 let 6 6 1 2 25
do 20 let 6 6 3 0 15
celkem 12 12 14 2 40

Zdroj: autorka
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Tabulka 14. Kontingenéni tabulka: ocekavané cetnosti — Vék diagnozy

Vzdeélani
Vek pri diagnoze ZS S;::Z SS s mat. Vs celkem
nad 20 let 7,5 7,5 8,8 1,3 25
do 20 let 4,5 4,5 53 0,8 15
celkem 12 12 14 2 40

Zdroj: autorka

Kategorie vysokoskolsky vzdélanych pacientil byla velmi malo zastoupena a kvili
jejim nizkym ocekavanym cetnostem nebyly splnény podminky dobré aproximace. Byla
tedy sloucena se stiedni Skolou s maturitou. Kromé toho bylo také potieba sloucit zakladni
a stfedni skolu bez maturity, nebot’ v téchto kategoriich se vyskytovaly o¢ekavané Cetnosti
4,5.

Tabulka 15. Kontingenéni tabulka: pozorované cetnosti — Vék diagnozy 2

Vzdélani
Vek pri diagnoze Z5 Jrrnsai. bez SS s mat. + VS | celkem
nad 20 let 12 13 25
do 20 let 12 3 15
celkem 24 16 40

Zdroj: autorka

Z tabulky lze pozorovat, Ze v kategorii nizSich vzdélani byl podil diagnoz
nad a do 20 let stejny, zatimco ve vysSich kategoriich vzdélani byla vyrazné Cetnéjsi
diagn6za nad 20 let. Tento rozdil byl vyhodnocen chi-kvadrat testem jako statisticky

vyznamny, jak je patrné z nasledujici tabulky.
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Tabulka 16. Kontingen¢ni tabulka:

ocekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 4

Chi-kvadrat test Vzdélani
testové kritérium: 4,00 | zS +SSbez | SS s mat. +
p-hodnota: 0,046 mat. % celkem
L nad 20 let 10 15 25
VeI 020 Tet 6 9 15
diagnoze celkem 24 16 40

Zdroj: Autorka

P-hodnota chi-kvadrat testu 0,046 byla nizsi nez 0,05 a znamenala tedy zamitnuti
nulové hypotézy. Bylo prokazano, Ze pacienti, kteri byli diagnostikovani po 20. roce
Zivota, dosahli statisticky vyznamné castéji na vySSi vzdélani, nez pacienti

diagnostikovani do 20 let.

Hypotéza 5:

Pacienti, kteri hledaji prdci sami, nemaji prehled o tom, kde hledat praci, na rozdil

od téch, co pomoc pri hledani prdace vyhledavaji.

Statistické hypotézy:

5Hy: Ptehled o tom, kde hledat praci, nesouvisi stim, zda pacienti vyuZzivaji pomoc
pfi hledani prace.

SH;: Piehled o tom, kde hledat praci, souvisi stim, zda pacienti vyuzivaji pomoc

pfi hledani prace.

Tabulka 17. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Pomoc s hledanim prace

Pomoc s hledanim | Pocet zatrZzenych moZnosti hledani prace
prace mén¢ nez 2 2 avice celkem

ano 13 10 23

ne 21 7 28

celkem 34 17 51

Zdroj: autorka

Pacienti, ktefi vyuzivaji pomoc s hledanim préace, zatrhli vice nez 2 moZnosti
hledani prace v necelé poloviné ptipadi, konkrétné v 10 pifipadech z 23. Naopak pacienti,
ktefi pomoc s hleddnim prace nevyuZivaji, zatrhli vice neZ 2 moZnosti hledani prace pouze
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v 7 ptipadech s 28, tj. ve ctvrting piipadii. Urcity rozdil ve znalostech tykajicich se hledani

préce lze na zaklad€ vyuzivani pomoci pozorovat.

Tabulka 18. Kontingencni tabulka: o¢ekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 5

Chi-kvadrat test Pocet zatrzenych moznosti hledani prace
testové kritérium: 1,94
p-hodnota: 0,16 mén¢ nez 2 2 avice celkem
Pomoc s ano 15,3 7,7 23
hledanim ne 18,7 9,3 28
prace celkem 34 17 51

Zdroj: autorka

Chi-kvadrat test vSak nevyhodnotil tento rozdil jako statisticky vyznamny, nebot
p-hodnota 0,16 byla vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. I ptesto, ze data
urCity rozdil vykazovala, nebylo statisticky prokazano, Ze by pocet zatrZenych
moZnosti vyznamné souvisel s vyuZivanim pomoci pri hledani prace. Pravdépodobné

by tento problém vyfesil vétsi vyzkumny vzorek.

Hypotéza 6:

Pobirani invalidniho diichodu nesouvisi s viili pacientii zapojit se na otevieny trh prace.

Statistické hypotézy:

6Hy: Vile pacientli zapojit se na otevieny trh prace nesouvisi s pobiranim invalidniho
diichodu.

6H;: Vile pacientd zapojit se na otevieny trh prace souvisi s pobiranim invalidniho

duchodu

Tabulka 19. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Zapojeni se na otevi‘eny trh prace

Pobirani invalidniho | Vile zapojit se do otevieného trhu prace
diichodu ano ne celkem

ano 23 12 35

ne 12 8 20

celkem 35 20 55

Zdroj: autorka
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Pacienti, ktefi pobiraji invalidni dichod, vyjadtili vili zapojit se do otevieného trhu
prace ve 23 ptipadech a ve 12 nikoli. Pacienti, ktefi nepobiraji invalidni dichod, vyjadfili
vuli zapojit se do oteviené¢ho trhu ve 12 piipadech a v 8 nikoli. Podil prvni skupiny
pacientl je o néco vyssi, nejednd se vSak o vyrazny rozdil, coz potvrzuje i chi-kvadrat test,

jehoz vysledky jsou obsazeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 20. Kontingencni tabulka: o¢ekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 6

Chi-kvadrat test Viile zapojit se do otevien¢ho trhu prace
testové kritérium: 0,18
p-hodnota: 0,67 Ano ne celkem
Pobirani ano 22,3 12,7 35
invalidnih ne 12,7 7.3 20
o diichodu celkem 35 20 55

Zdroj: autorka

P-hodnota 0,67 znamena nezamitnuti nulové hypotézy. Nebyla prokazana
souvislost mezi pobiranim invalidniho dichodu a vili zapojit se do otevieného trhu

prace.

Hypotéza 7:

Pobirani invalidniho diichodu nesouvisi s viili pacientii zapojit se na chranény trh prace.

Statistické hypotézy:

7Hy: Vile pacientll zapojit se na chranény trh prace nesouvisi s pobiranim invalidniho
dichodu.

7H;: Vile pacientll zapojit se na chranény trh prace souvisi s pobiranim invalidniho

duchodu.

Tabulka 21. Kontingen¢ni tabulka: pozorované ¢etnosti — Zapojeni se na chranény trh prace

Pobirani invalidniho Vile zapojit se na chranény trh
dichodu ano ne celkem
ano 17 18 35
ne 5 15 20
celkem 22 33 55

Zdroj: autorka
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Pacienti, ktefi pobiraji invalidni diichod, vyjadtili viili zapojit se do chranéného trhu
v 17 ptipadech a v 18 nikoli. Pacienti, ktefi nepobiraji invalidni dichod, vyjadfili vili
zapojit se do chranéného trhu pouze v 5 ptipadech a v 15 nikoli. Podil prvni skupiny

pacientl je vyrazné vyssi.

Tabulka 22. Kontingen¢ni tabulka: oekavané Cetnosti a chi-kvadrat test — Hypotéza 7

Chi-kvadrat test Vile zapojit se na chranény trh
testové kritérium: 2,95
p-hodnota: 0,09 Ano ne celkem
Pobirani ano 14 21 35
invalidnih ne 8 12 20
odichodu|  celkem 22 33 55

Zdroj: autorka

Chi-kvadrat test vS§ak nevyhodnotil tento rozdil jako statisticky vyznamny, nebot’
p-hodnota 0,09 byla tésné vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. I kdyz data
naznacuji zévislost, nebyla prokazana souvislost mezi pobiranim invalidniho diichodu

a viili zapojit se na chranény trh prace.
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7 Diskuze k vysledkiim vyzkumného Setieni
Posledni kapitola diplomové prace je zaméfena na diskuzi vSech vzeSlych dat

z vyzkumného Setfeni, budou v ni rozebrany jednotlivé hypotézy z hlediska vysledk
i dostupnych zdroju. Identifikuje rovnéz mozné bariéry a omezeni pii vstupu dusevné
nemocnych na trh prace. Hlavnim cilem vSech vyzkumnych Setfeni v kvantitativnim
vyzkumu je piijeti ¢i zamitnuti stanovenych hypotéz, proto vyklad nasledujici v textu se
bude odvijet od jednotlivych hypotéz.

Prvni hypotéza se vztahovala k tirovni nutnych kompetenci k uplatnéni se na trhu
prace z hlediska dosazené jazykové trovné. Byla stanovena ve znéni: Pacienti, kteri méli
zaméstnani, pouzivaji cizi jazyk alespon na mirné pokrocilé urovni, na rozdil od pacientu,
kteri pracovni zkusenost nemaji.

Hypotéza méla objasnit to, zda pacienti, kteti maji pracovni zkusenost, maji vyssi
uroven znalosti ciziho jazyka. Tato hypotéza byla stanovena z piedpokladu, ze dusevné
nemocni maji dostatecné kompetence k tomu se na trhu prace uplatnit. Predpoklad, Ze je
nutné mit dostatecnou jazykovou tUrovenl k uplatnéni na trhu prace, rovnéz vychdzel
z poptavek soucasného trhu prace, kdy je ve vétsi mife pozadovana znalost ciziho jazyka
jako predpoklad k uspésnému vybérovému fizeni. Predpoklad byl, ze pacienti, ktefi
v minulosti m¢li zaméstnani, tedy byli UspéSni na trhu prace, k tomu méli dostatecné
jazykové kompetence.

Kdyz se zaméfime pouze na analyzu primarnich dat z vyzkumu, je zjevné, ze
nadpolovi¢ni vétSina pacientll cizi jazyk aktivné vyuziva a ztéchto pacientli necelad
polovina z nich mé znalost ciziho jazyka alespoil na mirn¢ pokroc€ilé tirovni. MiiZeme tedy
vyvozovat, Ze nemoc velké €asti pacientil nezabranila rozvoji kompetenci v oblasti cizich
jazykli a mohou tak v této oblasti splnit pozadavky trhu prace. Nicméné data rovnéz
prokazala, ze 44 % pacientli vibec nema znalost ciziho jazyka, a to je povazovano
za moznou bariéru hladkého vstupu na trh prace. Pro duSevné nemocné miiZze byt tato
skutecnost a nedostatek kompetenci v tomto ohledu limitujici.

Vysledky testovani prvni hypotézy ukazuji, ze vztah mezi pracovni zkuSenosti
jazyk alespont na mirn€ pokrocilé trovni. Psychiatrické nemocnice a ostatni zafizeni by
tedy mély aktivné podporovat rozvoj svych pacientil pravé v této oblasti. Zorganizovani
jazykovych kurzii mize zvysit uplatnitelnost pacientd na trhu prace. V soucasné dob¢ se
stava znalost ciziho jazyka podstatnou promeénnou v pracovnim uplatnéni, nebot’ zijeme

v multikulturnim svéte, kde nejedna firma spolupracuje se zahrani¢nimi partnery.
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Aktivni znalost ciziho jazyka se tak stadva nepostradatelnou v pracovnim zivoté
a dusevné nemocnym jedincim by se vtomto ohledu mélo dostat hlubsiho vzdélani
od jinych instituci, nejen od téch Skolskych, nebot’ s ohledem na ptedlozend teoreticka
zjisténi lze tvrdit, Ze onemocnéni dusevni poruchou limituje vzdélani jednotlivce
v oblastech jazyki. Je zjevné, Ze jazykova dovednost je podporovéana piedevsim v systému
zakladniho a stiedoSkolského vzdélani. Z vysledkt vyplynulo, ze az 44 % pacientli mélo
nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské a zakladni. I nizky stupen dosazeného vzdélani
tedy mohl ovlivnit jejich jazykovou vybavenost, nebot” neméli dlouhodob¢€jsi moznost
ziskat jazykové znalosti prostiednictvim Skolské instituce, a to je mohlo piipravit o n¢které
nabidky na trhu prace, které vyzaduji jazykovou vybavenost alesponn na komunikativni,
mirn¢ pokrocilé trovni.

Druha hypotéza k vyzkumnému Setfeni byla podobné jako ptfedchozi hypotéza
stanovena k ovéfeni nutnych kompetenci k uplatnéni na trhu prace, jen zpohledu
dovednosti prace na pocitaci. Byla stanovena ve znéni: Pacienti, kteri méli zaméstnani, umi
pracovat na pocitaci alespon na uzivatelske urovni, na rozdil od pacienti, kteri pracovni
zkusenost nemaji.

Hypotéza méla objasnit to, zda pacienti, ktefi maji pracovni zkuSenost, umi vice
vyuzivat pocita¢, hlavné s ohledem na vyuziti pocitace pti vykonu jakéhokoliv zaméstnani.
Tato hypotéza vychdzela rovnéz z ptedpokladu, Zze duSevné nemocni maji dostatecné
kompetence k tomu se na trhu prace uplatnit. Obé hypotézy pak vychazely z tvrzeni
Bassetta, Lloyda a Bassetta, ktefi tvrdi, Ze GspéSnost duSevné nemocnych na trhu prace je
determinovana skute¢nosti, Ze jim chybi kompetence dulezité k nalezeni a udrzeni préace
(Bassett, Lloyd, Bassett, 2001). Vysledky testovani druhé hypotézy pak neprokazaly
zavislost téchto proménnych.

V soucasné dob¢ jsme vSichni obklopeni nutnosti vyuZivat pocitac. Bez pfistupu
k pocitaci a internetu se nam komplikuje Zivot i1 na poli pracovniho uplatnéni. Bez pouZiti
pocitace nejsme v mnoha piipadech schopni ani praci nalézt. VEtSina organizaci pouziva
pro hledani vhodnych kandidath rtizné pracovni portdly nabizejici praci, na téchto
strankach praci nejenom hleddme, ale i odpoviddme na inzeraty a zasildme své profesni
zivotopisy. S tim je také svazana nutnost znalosti prace na pocitaci, nebot’ 1 zivotopisy
¢1 motivacni a pravodni dopisy je nutné zasilat v elektronické formé. Jak je vidét,
na soucasném trhu prace se jedinec bez alespont zdkladni, uzivatelské znalosti prace

na pocitaci neobejde.
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KdyzZ se znovu zamétime na vysledky z primarni analyzy dat, je zjevné, Ze duSevné
nemocnym ¢ini prace na pocita¢i problémy, nebot' vice jak polovina respondentii
v dotaznikovém Setieni uvedla, Ze neumi ovladat pocita¢ na uzivatelské Grovni, nebo si
nejsou jisti svou urovni dovednosti. Tato nizka Groven dovednosti mize byt povazovana
za jednu z bariér pro hladky vstup na trh prace z diivodi, které jsou nastinény vySe. Stejné
jako u predchozi hypotézy miizeme za moznou pfi¢inu nedostatku kompetenci povazovat
s brzky nastup nemoci, tedy Ze dusevné nemocni nemohli rozvinout tyto kompetence
naptiklad ve Skolnim prostfedi. DalSim moznym divodem je omezeny pfistup k pocitaci
béhem hospitalizace. Vyznamnou proménnou by mohl byt i vek pacienti ve vyzkumném
vzorku, nebot’ z analyzy primarnich dat vyplynulo, ze 46 % pacientli bylo ve vékové
kategorii 40 a vice let. Je tedy moZzné, Ze nizsi kompetence v oblasti prace na pocitaci jsou
rovnéz ovlivnény vékovym rozloZenim vzorku.

Rovnéz by tedy bylo vhodné, aby psychiatrické nemocnice a 1é¢ebny poskytovali
pacientim vzdélani v této oblasti, napiiklad realizovat rizné pocitacové kurzy zamétené na
ovladani MS Office (MS Word, MS Excel aj.) V dnesni ,,pocitatové dob&" se jiz zadny
zaméstnanec bez této dovednosti neobejde. Pocitacové kurzy by mohly, obdobné jako
jazykové kurzy, zvysit uplatnitelnost vylécenych pacienti na trhu prace. Bohuzel tuto
rozvojovou potiebu statni instituce jako Psychiatrickd nemocnice Bohnice zatim
nezaznamenaly, nesnazi se ji naplnit ¢i neni jejich prioritou.

V souladu s pfedchozimi dvéma hypotézami byla stanovena 1 tfeti hypotéza
ve znéni: Znalost ciziho jazyka a prdace na PC souvisi s vysi dosazeného vzdélani.
Ze statistickych vysledkd vyplynulo, Ze vztah mezi jazykovou trovni a vysi dosazeného
vzdélani je vyznamny a prokazatelny. Podobné vysledky byly zjiStény i u vztahu vzdélani
a prace na pocitaci. Bohuzel tento vztah nebyl statisticky prokazan. Jak je ale uvedeno
u analyzy této hypotézy, moznym diivodem, pro¢ nebyla hypotéza ovéfena, je nizky pocet
respondentt.

Toto tvrzeni ma ovéfit predpoklad, ze duSevné nemocni maji niz§i Groven
jazykovych a pocitatovych dovednosti z ditvodu niz§itho dosaZzeného vzdélani. Hypotéza
byla stanovena k ovétfeni predpokladu, ze jazyky a praci na pocitaci nas uci predevSim
Skolské instituce. Proto kvili nemoci nemohli respondenti dosahnout vysSiho vzdélani,
maji 1 niz8i Uroven téchto kompetenci. Tento pfedpoklad byl stanoven s ohledem
na dostupné teoretické¢ zdroje, nebot’ psychiatii se shoduji, ze napiiklad onemocnéni
schizofrenii nastupuje v mnoha piipadech v adolescenci, ¢imz zabrani dosaZeni vys$iho

vzdélani a tim i rozvoji nutnych kompetenci (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 59). Miizeme tedy
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tvrdit, ze vyzkumné Setfeni mezi pacienty psychiatrické nemocnice tuto premisu potvrdilo.
Dalsi skutecnosti, kterd vyplyva z tohoto zjisténi, je i to, Ze niz§i primérné vzdélani
u dusevné nemocnych osob nemusi byt svazano s intelektem, ale hlavni bariérou k ziskani
vzdélani a tim i nékterych kompetenci pro vstup na trh prace je samotna nemoc. Jak jiz
bylo napséno v predchozich odstavcich, psychiatrické nemocnice a jina zafizeni by mély
u chybgjicich kompetenci podpofit jejich rozvoj k zvyseni uplatnitelnosti pacientii na trhu
prace. M¢ly by pacientim aktivné pomahat k tomu, aby si uvédomili to, ze jejich nemoc je
sice mohla pfipravit o jazykové ¢i pocitacové dovednosti, nebo zhorsit jejich rozvoj,
nicméné Ze je tfeba se v této oblasti vzdélavat. U pacientli by tedy mély vyvolat potiebu
nasledného seberozvoje v této oblasti.

Pro dolozeni této skutecnosti, tedy vztahu mezi vékem pacientll pfi stanoveni
diagnézy dusevniho onemocnéni a stupném nejvyS$iho dosazeného vzdélani byla také
stanovena nasledujici hypotéza: Pacienti, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni do 20
let, maji nizsi nejvyssi dosazené vzdélani, nez ti, kterym bylo diagnostikovano v pozdéjsim
veku. Z divodu nedostatku respondentt s diagnostikovanou afektivni poruchou osobnosti
bude tato hypotéza vazana spiSe na schizofreniky. Nebot’ z teorie vyplynulo, Ze zatimco
u schizofrenikil je nastup onemocnéni dfivéjsi, u afektivnich poruch je tomu naopak.
Tento predpoklad z divodu rozlozeni vyzkumného vzorku z pohledu diagnostikovaného
onemocnéni nemohl byt zatazen.

Ze statistické analyzy vzeSlych dat byla tato hypotéza ptijata. Potvrzuje tedy
vSechny ptedpoklady zminované vySe v textu a ddva za pravdu i dostupnym teoretickym
zdrojim. Pacienty s dusevnim onemocnénim prokazatelné¢ ovliviiuje samotnd nemoc
pfi dosahovani vzdélani a tim i nutnym kompetencim. Dokladd to tedy stanovené
pfedpoklady u pifedchozich hypotéz, Ze mira kompetenci miiZze byt svazéna s vysi
dosazeného vzdélani, a to, ze duSevni nemoc tomu v jisté mife zabranuje.

Vzdélani ndm ovSem nenabizi pouze dovednosti jazykové a pocitacové, ale
1 dovednosti interpersondlni a socialni (Malé4, Pavlovsky, 2010, s. 59). Brzky nastup
nemoci nemusi ovlivnit jen tyto dovednosti, ale casto brani i rozvoji samotnych pracovnich
navyktll a pracovni identity. V tomto stejném vékovém obdobi vétSina osob poprvé ziska
jistou pracovni zkuSenost, kterd miize ovlivnit rozvoj jejich pracovnich kompetenci, ale
1 urcit smér jejich nasledujiciho pracovniho Zivota. Touto formou zkuSenosti mohou byt
ruzné privydélky ¢i brigddy a u nékterych dokonce i prvni zaméstnani. Proto, jak tvrdi
Rahn a Manhkopf, brzka diagndéza duSevniho onemocnéni mulzZe i znemoZznit profesni

vyvoj jednotlivce (Rahn, Manhkopf, 2000, s. 191). Dusevné nemocny tak neziskd nutné
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zkuSenosti a praxi pro budouci uplatnéni na trhu prace. KdyZ je tedy pacient ve stabilnim
stavu a miZze se znovu zaclenit, nebo dokonce poprvé zaclenit, na trh prace, miize to pro
n¢j znamenat velkou bariéru. Pro trh prace je mélo zkuSenym zaméstnancem, a to nejen
v oblasti dovednosti k vykonu povoléani, ale nedokaze potvrdit ani své pracovni navyky,
zameéstnavatelé ho nemusi brat jako dostatecné kvalitniho uchazece pro zaméstnani. Ale je
nutné brat na védomi, ze samotnd nemoc neovliviiuje ptimo pracovni vykon, pouze ho
limituje (Mahrova, Venglaiova, 2008, s. 67), naptiklad v délce pracovniho uvazku.

V tomto odhledu je vhodné pacienty jiz béhem lécby pfipravovat na pracovni
prostiedi, aby méli jisté pracovni navyky. V Ceské republice je mnoho zatizeni, které jim
v tomto pomahaji. Pfipomenime napiiklad kavarnu ,,Za plotem* zfizenou pravé k nacviku
prace v chrdnéném prostiedi u Psychiatrické nemocnice Bohnice, nebo kavéarnu ,,Na ptl
cesty*, obé¢ jiz byly zmiflovany v ptedchozich kapitoladch prace. Tato varianta je vniména
jako nejvhodngjsi zptisob k tomu, jak zatradit duSevné nemocné na trh prace, mize to byt
pomyslna brana k budoucimu vstupu na otevienych trh prace. Stat by tedy mél podporovat
vznik téchto pracovnich mist, nejen pro duSevné nemocné, ale pro vSechny osoby
se zdravotnim postizenim.

Dalsi vyznamnou bariérou pro efektivni vstup na trh prace je i to, zda dusevné
nemocni vyuzivaji jistou formu pomoci pro hleddni prace a uplatnéni se na trhu prace.
Ptedpoklad byl, ze dusevné nemocni tuto pomoc nevyhleddvaji, a v souladu s tim byla
stanovena dal$i hypotéza: Pacienti, kteri hledaji praci sami, nemaji prehled o tom, kde
hledat praci, spise nez ti, co pomoc pri hledani prdce vyhledavaji. 1 ptesto, ze vysledna
data implikovala jistou souvislost mezi témito proménnymi, vykazovana souvislost nebyla
statisticky dokazana. MoZnou bariérou pro neovéieni hypotézy mohl byt nedostatecné
velky vzorek zkoumané populace.

Nicméné s prihlédnutim k ziskanym datim z tfidéni prvniho stupné mizeme tvrdit,
Ze nizka orientace v tom, kde praci jako dusevné nemocny hledat, byva jistou bariérou
v uspésnosti k ziskani prace. U otazky v dotazniku, ktera zjiStovala miru zapojeni ostatnich
do pomoci, az 55 % respondentl uvedlo, Ze by si praci hledali spiSe sami. Piekvapivé
zjisténi bylo, Ze by se neobraceli na pomoc Centra psychosocidlnich sluzeb, ale spiSe
na rodinu a ptatele. Volbu vyhledani odborné pomoci nevolili ve formach pomoci ¢asto,
konkrétné to bylo pouze 8 pacientil. V otdzce, ktera zkoumala miru orientace na trhu prace,
pacienti vykazovali pomérné nizkou troven. V priméru by pti hledani prace vyuzili pouze

1,76 ptedem definovanych mozZnosti, kde se d& v souCasné dobé hledat prace.
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Tato skutecnost mize byt vyznamnou bariérou. Za piedpokladu, ze se chtéji uplatnit
na trhu prace, musi k tomu mit i dostatecny piehled.

Nabidku dostupnych zaméstnani 1 celkovou pomoc pii orientaci na trhu prace by
mélo poskytnout jiz zminéné centrum, které by mohlo své sluzby vice nabizet mezi
pacienty. Orientace je spjata s tim, ze pacienti si naptiklad uvédomuji co je pro GspéSnost
na trhu prace klicové, jako napftiklad jiz nékolikrdt zminéné kompetence. Podpora
od instituci by tedy méla smérovat smérem k podpoie rastu jejich kompetenci a rovnéz
k zvySeni osvéty o trhu prace mezi pacienty. Poradenska centra by meéla prokazovat sviij
ptinos a ziskat mezi pacienty nutnou divéru, aby se pro pomoc vice smétovali na né jako
na odborniky v problematice, nikoliv v nejvyssi mife na rodinu a pratele, jak je tomu
v soucasné dob¢ mezi respondenty.

Nésledujici dvé hypotézy byly stanoveny k vyvraceni mylného ptredsudku
spoleCnosti, ze dusevné nemocni nechtéji pracovat, a protoze pobiraji jako osoby
se zdravotnim postizenim invalidni dichody ani nemuseji. Jelikoz neviile k zapojeni se
na trh price mize byt bradna jako negativni socidlni vlastnost (Petrusek, 1996, s. 1231),
muze ve spolecnosti panovat toto presvédceni. Posledni dvé hypotézy byly s ohledem
na tuto skutecnost stanoveny ve znéni: Pobirani invalidniho diichodu nesouvisi s viili
pacientii zapojit se na otevieny trh prdace a Pobirani invalidnich diichodii nesouvisi s vuli
zapojit se na chranény trh prace. U obou hypotéz nebyla prokdzéna souvislost pobirani
invalidniho dichodu s viili zapojit se na otevieny ¢i chranény trh prace. Znamena to tedy,
ze obé hypotézy mohou byt pfijaty jako pravdivé, duSevné nemocni chtéji pracovat
a pobirani invalidniho diichodu neni divodem k tomu nepracovat. Uplatnéni na trhu prace
souvisi do znacné miry s touhou po seberealizaci, kterou Maslow postavil na nejvyssi
potieby, pocit bezpec¢i a pocit sounalezitosti a lasky. V hornich patrech se odrazi potieba
a touha jednotlivce po uznani a Ucté spolu s potiebou sebeaktualizace a seberealizace
(Plaminek, 2010, s. 74 - 77). Tyto potieby jsou pro jednotlivce stéZejni, aby sviij zivot
povazoval za UspéSny. Je ziejmé, Ze Clovek tyto potieby naplituje v mnoha situacich, ale
vzhledem k tomu, ze vétSinu dospé€lého zivota kazdy jedinec travi v praci, toto socidlni
prostiedi se stava klicovym. V souladu se zaméfenim diplomové prace je ziejmé, ze tyto
touhy stejné jako vétSinova populace sdili 1 vétSina duSevné nemocnych. Ve svém zivoté
rovnéz hledaji jak zndmky Ucty a uznani, tak cesty k seberealizaci, které mohou nalézt
pravé v uplatnéni na trhu prace. Stat a neochota zaméstnavatelli by jim v této potiebé

nemély branit. Osoby se zdravotnim postizenim by mély dostat moznost aktivné
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participovat na trhu prace. Musime se naucit k tmto osobam pfistupovat s respektem
a snazit se jim vytvofit takové pracovni podminky a mista, ve kterych se mohou uplatnit.
Mohou se pak stat cennymi pracovniky pro soucasny trh prace, kdy je velka potieba
po kvalifikovanych kandidatech.

Z vysledkli u jednotlivych otdzek v pouzitém dotazniku vyplynulo dale to, Ze
ve vyssi mife maji dusevné nemocni zajem o uplatnéni na otevieném trhu prace a v mensi
mife na chranéném trhu prace. Pokud se duSevné nemocni se chtéji zapojit na trh prace
a maji k tomu predpoklady, které byly ovéfeny v predchozich kapitolach, lze tvrdit, Ze
jsou uplatnitelni na trhu prace. Jak jiz bylo napsano v uvodnich kapitolach diplomové
prace, az 60 % pacienti se nebude moci nikdy zapojit zpét do normalniho Zivota
(McGuiere, Troisi, 1998, s. 208). Nicméné nemald ¢ast z dusevné nemocnych chce a mlze
pracovat, a jak jiz bylo napsano, duSevni onemocnéni nesouvisi pfimo s pracovnim
vykonem, i kdyz ho v nékterych ohledech mize ovliviiovat (Mahrova, Venglarova, 2008,
s. 67).

Empirické Setfeni ukdzalo, Ze duSevné nemocni maji kompetence k tomu, uspét
na trhu prace a Ze maji vlli pracovat. Nicméné vyzkumné Setfeni poukazalo na néckteré
bariéry, se kterymi se dusevné nemocni setkavaji, kdyz se chtéji uplatnit na trhu prace.
Z teoretickych zdroji vzeSly i rizné limity, které klade na duSevné nemocné samotna
nemoc, nikoliv jen pfidruzené nasledky onemocnéni jako nedosazeni vyssiho vzdélani.
Naptiklad u osob trpicich schizofrenii jsou to naptiklad hypobulie, tedy chybéjici zaméteni
na cil a chybé&jici pevna vile. To mlze ovliviiovat nejen zaméteni se na to, jak najit praci,
ale 1 samotny vykon v zaméstnani. Dne$ni spolecnost je vykonové zaméfena a tento
nedostatek ve viili by mohl byt zdsadni pfi samotné praci.

Prvni a nejméné ovlivnitelna prekazka je samotné onemocnéni. Tuto prekazku pfi
hledani prace pacienti nemohou ovlivnit, pokud prognéza jejich zdravotniho stavu neni
pfizniva. Vysledky vyzkumného Setfeni rovnéZz implikovaly, Ze bariérou ke vstupu na trh
prace muze byt také nedostateéné vzdélani. Vysledky prokazuji, ze az 27 % respondentil
ma pouze zakladni vzdélani, které neni dostate¢né k uplatnéni se na trhu prace, jelikoz
u veétsSiny zameéstnani je pozadovano minimalné stiedoskolské vzdelani.

Posledni identifikované piekdzka pii opétovném vstupu na trh prace je spatfovana
v nedostatecné orientaci pii hleddni prace. Jak prokédzala vyslednd data, respondenti
by v pruméru vyuzivali 1,76 moznych zdroji, kde hledat praci. Nedostatecné se tedy
orientuji v médiich, které jim hledani usnadiiuji. KdyZ se podivame na to, zda védi, kde
hledat préci pro osoby s duSevnim onemocnénim, jsou vysledky prikaznéjsi. V této oblasti
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hledani prace se neorientuje az 69 % respondentli. Tuto bariéru jsou duSevné nemocni
schopni odstranit tfeba i tim, Ze si nechaji pti hledani prace pomoci. Jak vzeslo z vyzkumu,
az 55 % respondentii uvedlo, Ze k hledani prace nevyuzivd Zadné pomoci. Doporuc¢enim
pro pacienty psychiatrické nemocnice Bohnice pak je, zaCit se vice orientovat
v moznostech hledani a nechat si pomoci. Hlavnim zdrojem informaci by se pak mély stat

pracovnice Centra Psychosocialnich sluzeb, pod jejichz zastitou probihal cely vyzkum.
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8 Souhrn dosaZenych vysledkii
V této kapitole budou heslovité shrnuty hlavni dosazené vysledky diplomové prace:

e Pacienti nejsou v mnoha piipadech (29 %) schopni pojmenovat své onemocnéni

e VétSina pacientl (64 %) pobiré invalidni dichod L., II. ¢i III. stupné

e Pacienti maji zajem na tom se uplatnit na otevieném ¢i chranéném trhu prace

e Pacienti spiSe nevyhledavaji pomoc pii hledani pracovniho uplatnéni (55 %
respondentlt)

e Pacienti nevyhledavaji pomoc specializovanych center jako CPS

e VitSina pacientd (93 %) ma pracovni zkuSenost (brigada, DPP, DPC, HPP,
osVC..))

e Vysoky podil pacientii (44 %) neovlada cizi jazyk

e Vice jak polovina pacientti (54 %) neumi, nebo si neni jisto, ovladat pocita¢
na uzivatelské Grovni

e Pacienti se neorientuji v moznostech uplatnéni na trhu prace, tedy kde a jak praci
vyhledavat, ¢i si neuvédomuji, co je klicové

e Znalost ciziho jazyka alespoi na mirn¢ pokrocilé urovni umoziuje vyssi
uplatnitelnost na trhu prace

e Uzivatelska znalost prace na pocitaci mize usnadnit vstup na trh prace

e Nedosazeni vysSiho stupné vzdélani omezilo rozvoj definovanych kompetenci
(znalost ciziho jazyka, prace na pocitaci)

e Nedosazeni vyssiho stupné vzdélani bylo zapfi¢inéno brzkym nastupem dusevniho
onemocnénti, tj. do 20 let pacienta.

e Pobirani invalidnich dichodd neovliviiuje vili pacientli zapojit se na otevieny
¢i chranény trh prace

e Psychiatrické nemocnice a jind zafizeni by mély vice podporovat dalSi rozvoj
kompetenci svych pacientidl (napiiklad jazykové a pocitacové kurzy)

e Psychiatrické nemocnice i jind zatfizeni by mély podporovat seberozvoj svych
pacient

e Mezi pacienty by méla byt vétsi osvéta v oblasti prace, pracovnich moZnosti

a uplatnéni na trhu prace
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e Stat a jiné statni instituce by mély podporovat vznik vhodnych pracovnich mist
pro osoby s dusevnim onemocnénim a obecné vSech osob se zdravotnim
postizenim

e Zameéstnavatelé by méli podporovat vznik vhodnych mist pro osoby se zdravotnim

postizenim
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9 Limity vyzkumné prace

Za podstatny limit vyzkumného Setieni je povazovan piedevsim vyzkumny vzorek
populace, ktery byl vybran spravné, nicméné v sebranych datech se objevily jeho
nedostatky. V prvni fad¢ bylo celé vyzkumné Setfeni ovlivnéno rozlozenim vyzkumného
vzorku zhlediska zastoupeného pohlavi. Z divodu pfistupu k pacientim pievazné
muzského pohlavi, nemohla byt do vyzkumu zafazena hypotéza, ktera by pohlavi
zohlediiovala. Vysledné rozlozeni vzorku neodpovidalo normalnimu rozloZeni v populaci.
Dalsim moznym omezenim bylo rozlozeni vyzkumného vzorku =z hlediska
diagnostikovaného onemocnéni, nebot’ ve vzorku byla prevdznd vétSina pacientd
s onemocnénim ze schizofrenniho okruhu (viz rozbor vysledkli u otadzky ¢. 4), coz dle
zdravotnické statistiky rovnéz neodpovidd primérnému zastoupeni jednotlivych
onemocnéni napfic¢ hospitalizovanymi pacienty.

Dal$im vyznamnym limitem je nedostatecné Siroky vyzkumny vzorek, tj. Ze
v ramci vyzkumného Setifeni nebylo ziskdno dostate¢né mnozstvi dat pro ovéfeni vSech
stanovenych hypotéz. Konkrétné mohla byt ovétena hypotéza 3, kterd se zabyvala stupném
dosazeného vzdélani v zavislosti na poc¢itacové dovednosti a hypotéza 5.

I ptes realizaci predvyzkumu se nepodatilo zabranit tomu, aby veskeré otazky
polozené v dotazniku k vyzkumnému Setfeni byly srozumitelné vSem pacientlim.
Pifi samotném sbéru dat se ukézalo, Ze néktefi pacienti zcela nerozumi tomu, na co se
otazka tazala. V dotazniku by bylo lepsi pouZit jednodussi jazyk, blize specifikovat pouzité
terminy a nepouzivat zkratky, 1 kdyZz se jevily jako bézné pouzivané (napi. OZP — osoba se

zdravotnim postiZenim).
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10 Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou uplatnitelnosti osob s psychotickym
onemocnénim na trhu prace. Prace se specificky zaméfila na dusevné nemocné trpici
onemocnénim ze schizofrenniho okruhu (schizofrenie, poruchy schizotypalni...)
a afektivnimi poruchami osobnosti. Cilem bylo pomoci teoretickych zdroji popsat obé
definovand onemocnéni a identifikovat z jejich symptomii mozna omezeni pro vstup na
trh prace. V uvodnich kapitolach byla popséna obé onemocnéni jejich hlavni formy,
ptfi¢iny vzniku a pribéh onemocnéni. Jiz v téchto kapitolach bylo mozné z dostupnych
zdrojii usuzovat, jaké by mohli mit duSevné nemocni bariéry pfi vstupu na pracovni trh a
zda jsou vlubec uplatnitelni.

V nésledujici kapitole se prace zameéfila na pfistup pii zaméstndvani osob
s duSevnim onemocnénim z pohledu legislativy, jaké moznosti a omezeni jim prévni
predpisy pfinasi. Byly také popisovany problémy duSevné nemocnych, ktefi se potykaji se
stigmatizaci ze strany vétSinové populace. Bylo rovnéz poukazano na to, Ze dusSevné
nemocni ¢el na zdkladé svého onemocnéni na pracovnim trhu mnohdy diskriminaci, a jak
se k této problematice stavi legislativa. Byly rovnéz popsany moznosti dusevné nemocnych
na trhu prace, kde a jak se mohou uplatnit a jaké organizace ¢i sdruzeni jim k zjednoduseni
nalezeni prace pomahaji.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze duSevné nemocni jsou uplatnitelni na trhu
prace. Ziskana data rovnéz identifikovala mozné bariéry, které dusevné nemocnym mohou
znesnadnit uplatnitelnost na trhu prace a ziskani odpovidajiciho zaméstnani. Jako tyto
prekazky bylo identifikovano samotné dusevni onemocnéni, které ve svych ptiznacich
a projevech zabrafiuje nemocnym vykondvat jakoukoliv pracovni c¢innost. Dal§imi
bariérami je nedostatecnd vySe dosazen¢ho vzdélani, kde bylo prokézano, ze pftiCinou
muze byt i diagnostika onemocnéni v brzkém véku respondenta. Déle pak nedostate¢na
mira orientace pacientli v nabidkach prace a Zadné povédomi o tom kde ji hledat. S tim
souvisi nevilile nechat si pomoci v hledani zaméstnani a prevladajici individudlni snazeni
pacienti u hledani uplatnéni na trhu prace.

Ptinos diplomové prace a vyzkumu sleduji v moZnosti rychlé a dostupné
implementace zavéri do praxe Psychiatrické nemocnice Bohnice. Na zdkladé vystupl
z vyzkumu muze v prvni fazi zkvalitnit dostupnost informaci o moznostech a zdrojich
hledani zaméstndni pomoci marketingovych 1 jinych vzdélavacich nastroji (letacky,
pfednasky, diskuze aj.). V dalSich fazich by mohla umozZnit dal§i vzdélavani klientd

(jazykové kurzy, pocitacové kurzy a dalsi seberozvojové aktivity k rozsiteni kompetenci),
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a to napiiklad ve spolupraci s fady prace, neziskovymi organizacemi, dobrovolniky
1 s potenciondlnimi zaméstnavateli. Za pfinosné bych povazovala uzsi spolupréci statnich
instituci se zdravotnimi, kde na zaklad¢ sbéru pozadavki zaméstnavatell miize byt
prizptisobeno vzdelavani pacientii ve zdravotnich zatizenich jiz béhem lécby. Otevienou
otazkou zlstdvd mira motivace potenciondlnich zaméstnavateld, coz nebylo pfedmétem
diplomové prace.

Zaveérem diplomoveé prace je to, Zze dusevné nemocni jsou uplatnitelni na trhu prace
a vurcit¢ mife maji dostatecné kompetence a piredpoklady ktomu byt kvalitnim
zamé&stnancem. Pokud jim to duSevni onemocnéni dovoli, mohou pracovat a realizovat
se skrze praci. Prace se pro né tak stavd formou psychoterapie a prostfedkem
k sebenaplnéni. Zaméstnavatelé by neméli mit obavy z toho dat Sanci pracovat duSevné
nemocnym i vS§em osobam se zdravotnim postizenim. V dneSni dob¢ se tato problematika
stdva napfi¢ organizacemi diskutovanym tématem a zaméstnavatelé se vice snazi tuto
skupinu osob nadale nepiehlizet. Velké i mensi spoleCnosti se v posledni dobé snazi
o osvetu vedoucich zaméstnancti k tématu zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim.
Diplomova prace na téma uplatnitelnosti osob s psychotickym onemocnénim jim v tomto
muze byt ndpomocna v tom, uvédomit si v kde v dobé nedostatku kvalifikované pracovni

sily hledat mozn¢ kvalitni zaméstnance.
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14 Prilohy
Ptiloha A: Poruchy dusevni a poruchy chovéani (FOO - F99) (MKN - 10, 2017)

e FO00 - FO9 Organické dusevni poruchy, véetné¢ symptomatickych

e FI10 - F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich
latek

e F20 - F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

e F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

e F40 - F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50 - F59 Syndromy poruch chovéni, spojené¢ s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

e F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

e F70 - F79 Mentélni retardace

e F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

e F99 Neurcena dusevni porucha
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Ptiloha B: Dotaznik k empirickému vyzkumu

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Palickova a jsem studentkou magisterského oboru Andragogika a
personalni fizeni na Karlové univerzité. Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila
zkoumani uplatnéni lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prdace, soucasti této prace je i
vyzkum, ktery je realizovany strukturovanym dotaznikem. Tento dotaznik je anonymni,
ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely vyzkumu k diplomové préci. Nikde nebude
figurovat Vase jméno. V ptipadé zajmu poskytnu vysledky svého Seteni po dokonceni
prace. Vyplnéni dotazniku Vam potrva cca 10 minut.

Dé&kuji za Vas cas a ochotu
Barbora Palickova

L CAST
1) Jsem:
a) Muz
b) Zena

2) Kolik Vam je let?

a) 18—25let
b) 26 —40 let
c) 40-60 let
d) 60 avice

3) Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS
b) SS bez maturity (vyuéni obory)
¢) SS s maturitou
d) VS

4) Jaké duSevni onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?
a) Schizofrenni onemocnéni (schizofrenie, schizotyapni porucha,..)
b) Afektivni porucha (poruchy nalad)
¢) Nevim

5) V jakém véku jste poprvé vyhledal / vyhledala 1ékate pro zhorSeni Vaseho stavu?

) T 7
b) Nevim
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II. CAST

6) Pobirate v soucasné dob¢ invalidni diichod?
a) Ano
b) Ne

6*) Jakého stupné?
a) L stupné
b) Il stupné
c) IIL stupné

7) Hledate v souc¢asné dob¢ praci, moznost uplatnéni otevieném trhu na trhu prace?
a) Ano, hledam si préci
b) Ne, nechci pracovat

8) Hledate v soucasné dob¢ praci v chranéné dilng?
a) Ano, m¢l / méla bych z4jem o préci v chranéné dilné
b) Ne, nemam zajem o tuto praci

9) Pomdha Vam nékdo s hledanim prace?
a) Ano
b) Ne, snazim se sdm / sama

9*) Kdo Vam pomaha pii hledani?
a) Utad prace
b) Persondlni agentura
¢) Rodina
d) Zaméstnanci CPS
e) Jini
LT P

10) Mate néjaké pracovni zkuSenosti (zamé&stnani, brigada, chranéna prace, pracovni
trénink...)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

10*) Jakou konkrétng? Vyberte.
a) Zaméstnani
b) Brigada
¢) Chranéna prace
d) Pracovni trénink

11) Pted tim, nez se projevila Vase nemoc, jste pracoval jako:
a) Pracovnik na DPC nebo DPP
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b) Zameéstnanec na HPP

c) OSVC

d) Nikdy jsem nebyl zaméstnan
e) Nevim

12) Méte v soucasné dob¢ néjaké zamestnani?
a) Ano
b) Ne

12%) Jaké?
a) Chranéna dilna
b) Pracovni rehabilitace
¢) Podporované pracovni misto
d) Pracovnik na DPC nebo DPP
e) Zameéstnanec na HPP
f) OSVC

13) S ¢im konkrétné Vam poméha konzultace v pracovni poradné CPS?

II. CAST

14) Umite néjaké cizi jazyky?
a) Ne
b) Ano
Uvedte jaky...c.ovvniiiiiiiiiiiieee

14*) Hovotite-li néjakym cizim jazykem, uved’te Groven
a) ZacateCnik
b) Mirnég pokrocily
c) Pokrocily
d) Velmi pokrocily
e) Rodily mluvci

15) Umite pracovat na PC na uZivatelské trovni?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jist/jista

16) Vite kde hledat praci? Vyberte.
a) Inzeraty v novinach
b) Inzertni plochy
¢) Utad prace
d) Na internetu
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e) Na doporuceni (od znamych, pracovnic centra...)
f) Jinde
Uvedte Kde. ...

17) Mate predstavu, kde hledat praci pro OZP?
a) Ne
b) Ano
uvedte kde.......ooooviiiiii
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