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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou resocializace osob s dusevnim onemocnénim
pomoci socialni rehabilitace a chranéného pracovniho mista. Zameétfuje se na osoby
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, na izemi mésta Pardubic, které vyuzivaji sluzbu
socialni rehabilitaci nebo jsou v Soucasné dobé zaméstnani na chranéném pracovnim miste.
V praci jsou popsany socialni sluzby v Pardubicich, které osobam s duSevnim onemocnénim
poskytuji intervenci. Dale se prace vénuje problematice pracovniho uplatnéni osob s duSevnim
onemocnénim. Cilem je popsat, zda socialni rehabilitace a chranéné pracovni misto hraji

klicovou roli v resocializaci a jak jsou vnimany samotnymi osobami s duSevnim onemocnénim.

KLICOVA SLOVA

dusevni onemocnéni, socialni rehabilitace, chranéné pracovni misto, resocializace

TITTLE

Resocialization people with the mental illness by the social rehabilitation and protected jobs.

ANNOTATION

This diploma thesis deals with problems of resocialization of people with mental illness with
the help of social rehabilitation and protected jobs. The focus of this thesis is on people with
long-term mental illness in the region of Pardubice who use social rehabilitation or are currently
employed in one of the protected jobs. This thesis also describes the functioning of social
services in Pardubice which provide intervention for people with mental illness. Furthermore,
it deals with the issue of employment of people with mental illness. The thesis aims to describe
if social rehabilitation and protected jobs have the main role in the resocialization of people

with mental illness and how these means are percieved by them.

KEYWORDS

mental illness, social rehabilitation, protected jobs, resocialization



Obsah

UVO ... ettt st s b et e s b et e s bt e sab e s b e e e s b e e e ra e e s r e e s ne e e sne e e nnnes 9
TEORETICKA CAST ....iviiiiriiieeiieciieesiee it ssss sttt sssssssesssnes 11
T DUSEVNE ZDRAVI ...ttt sttt 11
1. T DUSEVITE ZATAVE ..cniiiiiiiieie ettt ettt e b et st e st st e b e sbeesbeesaeesateensean 11

1. 2 DUSEVII OMEIMOCTIEI ... .c.eiiiiuieiiitietete ettt ettt ettt e et eatesbesae et e sbe et e sbeeae et e sbeeseseeeneens 12

1. 3 Klasifikace duSevnich ONemMOCHENI .............cooceeiiiiiiiiiiiiiceee et 13
1.3.1 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi...................... 14

1. 4 Nejcastéji diagnostikované duSevni poruchy ...........cccocoevinineiineiininceee s 15

2 SOCTALNI SLUZBY ....coiiimiiimeeiseeiseeesesssesessssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssneees 19
2.1 Socialni reRabIlitace ...........c.coiiiiiiii e 19
2. 2 Socialné terapeuticka dilma...............cccooiiiiiiiiiiii e 20
2.3 Chranéna pracovni dilna (Chranéné pracovni misto) ............c.ccoceeveereneenenennieneneeneneenen 21
2.4 SocCiAINI POAMNIK ....c..oooviiiiiiii e e 21
2. 5 Dostupna pomoc a podpora v Pardubicich .............coccoooiiiiiiieee 22
2.5.1 Socidlni rehabilitace .............cccooiiiiiiiiii e 23

2. 5.2 Socidlné terapeutickad dilna..............cccooiiiiiiiiiiiii e 23

2. 5. 3 Chranéné pracovni dilny (chranéné pracovni misto).............cccceeveeriieriiervenneeneeneenne 24
2.5.4 Socialni POANIK .......coocoiriiiiiiii e 25

3 PRACOVNI UPLATNENT .....ooooiiiiiiiiinnieiescisetiessies it sessseess st sesssesss s ssseees 26
4 CHRANENY TRH PRACE .....ccootviiimiiieiiieseiseesssssse st ssssssssssss st sssssssssssssssssssssssees 32
4. 1 SOCIAINT POANIK ......ooiiiiiiiiiiiiieee ettt e st e sabe e sbae s sateesabaeenanes 33

5 RESOCIALIZACE OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM .........oouvvviriinriieriineseiesenenns 36
PRAKTICKA CAST ....oouviimiiimieiisesisessisesssses st st st st ssssss st st sssesssssssssssssssnsssseons 39
6 CIL VYZIKUMU.......costvvmmiiieiiriteisseeiseesies st essse sttt 39
6. 1 Metody VYZKUIMU .......oooiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt e et e e be e sbeesabesabeebeenbeens 39
6.2 VYZKUINNY SOUDOY .........ciiiiiiiiiiiiiiieiiei ettt sttt sttt e sbe e e sabeesabeesbaeesabeesabeesaseesseeesaseess 40
6.3 VYZKUINNE OLAZKY .........ooiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt sttt et e st e sbe e sbae e sabeesbbeesabeesbeeesaseens 42

0. 4 SDET AL ..ottt sttt bt et b e ettt he et bt she e b she et b eanas 43
LS T\Y/ =1 (ol o] [0 o - SRS 44
6.5.1 ZaKOtVENA TEOTIE ......eeiiiieiieieie ettt ettt ettt et s te et esae et e tesaeentesbeentensesaeenes 44
0.5.2 KKOUOVANI ..ottt st st et b e s b sae e sanesab e s e b enes 45

6. 6 Plredstaveni reSPONAEntii............ccccueviviriiiiiieeiieiieniree e e e e sre e e steesreeseeessaesnseesbeenreeees 46
6.7 VYROANOCENT dat ..........coeoiiiiiiiiiiiee et s 48
6. 8. ZAVEr Praktické CASt..........ccovieiiiiiiee s 54



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ... e e e e eeve s s e e eeevesesesessesesesesesesaesesesessesaens

SEZNAM PRILOH



Uvod

Tématem diplomové prace je resocializace osob S duSevnim onemocnénim
prostfednictvim socidlni rehabilitace a chranéného pracovniho mista. O chranénych
pracovistich pojednava mnoho publikaci, ale ve spojeni s 0sobami s dusevnim onemocnénim
jich existuje minimum. S chranénymi pracovisti a osobami s duSevnim onemocnénim se ¢asto
poji mnoho pfedsudkti a negativnich postojii. Zameéstnani tvoii dulezitou ¢ast lidského Zivota,
kterd urcuje smér naseho zivota, ddva nam moznost seberealizace, moznost navazovat socialni
vztahy a celkové zvySuje kvalitu zivota. Toto téma jsem si vybrala z mnoha divodu, které jsou
vzajemné propojeny a jSou Zz mého pohledu dulezité pro rozvoj pracovniho trhu v nasledujicich
letech. Soucasny Zivotni styl s sebou nese stale vétsi narlist duSevnich onemocnéni, se kterym
se muze béhem svého zivota potkat kazdy z nas v jakémkoliv v€ku. Soucasné s timto faktem,
ale dusevni onemocnéni nevnimam jako nutnou prekazku, kterd by jedince méla odsunout na
okraj spolecnosti a snizila by kvalitu jeho Zivota. Kvalitu Zivota ovliviiuje mnoho faktord, kam
spada naptiklad moznost pracovniho uplatnéni. VétSina lidi ma o téchto vécech zkreslené
predstavy, coz znacné ovliviluje trh prace a zivot osob s dusevnim onemocnénim. Tato prace
by méla ¢tenafi priblizit, jak dusevni onemocnéni ovlivituje pracovni uplatnéni jedince a jaké
jsou soucasné podminky na pracovnim trhu v Pardubicich. Z mého pohledu je velmi dualezité
zvySit povédomi spolecnosti a zaméstnavateli o pracovnim uplatnéni osob s dusevnim
onemocnénim a tim zlepSit podminky pro jejich zaméstnavani. Lidé s dusevnim onemocnénim
hledaji v soucasné dob¢ praci velmi obtizn¢ a mnohdy bezuspésné, pritom by stacilo prizplisobit
podminky, které by byly vhodné jak pro zaméstnavatele, tak pro zaméstnance. S tim souvisi
negativni piedsudky a stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim, diky kterym nejsou
zaméstnavatelé ochotni tyto lidi zaméstnat. Prace se snazi ptibliZit zdjem osob s duSevnim
onemocnénim o praci a jak duleZitou roli u nich hraje chranény trh prace. NejvEtSim
poskytovatelem socialnich sluzeb zaméfenych na osoby S duSevnim onemocnénim
v Pardubickém kraji je neziskova organizace Péfe o duSevni zdravi (dédle jen PDZ). PDZ
pomaha zit lidem s duSevnim onemocnénim. Své sluzby poskytuje v 7 stfediscich po celych
vychodnich Cechach. V Pardubicich ziidila poboény spolek Stiedisko Vyménik. Cilem tohoto
sttediska je rozvoj pracovnich a socidlnich dovednosti osob s dusevnim onemocnénim a
zaroven jim poskytovat chranéna pracovni mista. Stfedisko Vyménik napliiuje hlavni principy
socidlniho podnikani a je socidlnim integraénim podnikem. Pro vyzkum bylo vybrano Stfedisko

Vyménik na zékladé Sirokého spektra klientd a zaméstnancii. Stfedisko poskytuje socidlni



rehabilitaci ve svych chranénych provozech, kam spadd — chranénd kavarna, chranéna
technicka dilna a chranéna Sici dilna. V teoretické ¢asti prace je Stredisko Vyménik popsano

Z hlediska socidlniho podnikéani a z hlediska nabidky socidlnich sluzeb.

Cilem prace je popsat resocializaci osob s dusevnim onemocnénim prostiednictvim
socidlni rehabilitace a chranéného pracovniho mista. Zjistit, jak tyto prostiedky vnimaji
samotné osoby s duSevnim onemocnénim a jakou v jejich zivoté hraji roli. Teoreticka cast
prace popisuje pojmy dusSevni zdravi, duSevni onemocnéni, dale charakterizuje nejcastéji
diagnostikované onemocnéni ve spolecnosti. Soucasti prace jsou socialni sluzby poskytujici
intervenci osobam s dusevnim onemocnénim ve mésté Pardubice. Prace se zabyva pracovnim
uplatnénim a jakou roli ma prace v lidském zivoté. Piedstaven zde bude chranény trh prace a
resocializace 0sob s duSevnim onemocnénim. V praktické ¢asti prace bude proveden
kvalitativni vyzkum. Polostrukturované rozhovory budou probihat s osobami s dusevnim
onemocnénim, které vyuzivaji sluzbu socialni rehabilitace a se zaméstnanci S duSevnim
onemocnénim na chranénych pracovnich mistech. Respondenty budou tvoftit klienti a chranéni
zamé&stnanci PéCe o duSevni zdravi — Stfedisko Vymeénik. Rozhovory budou zaméteny na
pfinos socidlni rehabilitace, na kvalitu zivota po zah4jeni socidlni rehabilitace, na pracovni

zkuSenosti, na ptinos pracovniho uplatnéni.
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TEORETICKA CAST

1 DUSEVNI ZDRAVI

Jelikoz se tato prace vénuje tématu resocializace osob s dusevnim onemocnénim je
nutné se sezndmit s nékolika zédkladnimi pojmy, které s nim souvisi. Nejprve je nutné si
uvédomit, co je to vlastn¢é dusevni zdravi, co je povazovano za dusevni onemocnéni, jak se tato
onemocnéni klasifikuji. DuSevni onemocnéni ve vétSing piipada plisobi negativné na osobnost
cloveéka, toto negativni plisobeni muze zpusobit urCitou stigmatizaci ¢lovéka, ktera souvisi
pravé s pojmem resocializace. Pro pochopeni resocializace téchto osob je nutné popsat

nejcastéji se vyskytujici onemocnéni v populaci podrobnéji.

1. 1 DuSevni zdravi

Nejen dusevni, ale celkové zdravi mizeme oznacit za nejdulezitéjsi slozku zivota
kazdého z nas. Zdravi nds ovliviiuje po cely Zivot a zasahuje do vSech jeho oblasti. Svétova
zdravotnické organizace duSevni zdravi definovala jako stav pohody, pfi kterém si je jedinec
schopen uvédomit vlastni potencial, dokaze se vyrovnat s béznymi zivotnimi naroky a zatézi,

produktivné pracuje a pfispiva spole¢nosti a zaroven rozviji vztahy s ostatnimi lidmi.

,, Dusevnim zdravim rozumime schopnost prizpiisobit se Zivotnim zmendam, ménicimu se
prostredi a situacim. *“ (Hartl, Hartlova 2000, s. 702). Muzeme tedy dusevni zdravi povazovat
za jeden z hlavnich piedpokladt, ktery ndm pomaha zvladat kazdodenni stres a pomaha nam
ke spokojenému Zzivotu. Prestoze cilova skupina osob s dusevnim onemocnénim se stale
rozrista, dusevni onemocnéni je pro velkou ¢ast spole€nosti tabuizované téma. Tento problém
prameni v davné historii. Benson (2010, s. 5) uvadi: ,, Dusevni choroby byly uz od pradavna
spojovany s dablem, carodéjnictvim nebo s prokletim hrichu! DuSevné nemocni byli vidy
vylucovani ze spolecnosti a diskriminovani. V jinych obdobich je dokonce lidé umysiné zabijeli,
nebo je nechavali bez pomoci zemrit. Tyhle véci se nedely jen v minulém stoleti, i v 21. stoleti
se stale dozvidame o pripadech dusevné nemocnych deéti, které nékde v Evropé nebo Asii
nechali vyhladovet k smrti.” | ptestoZze uplynulo mnoho stovek let od dob, kdy dusSevni
onemocnéni bylo oznacovano za posedlost d’ablem ¢i spojovano s jinou nadpfirozenou silou,

urcitou stigmatizaci téchto osob miizeme ve spolecnosti vidét dodnes. Za nejvétsi problém je
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oznacovano zamestnavani osob s dusevnim onemocnénim, kde se setkavame s velkym

nezajmem zamestnavatelil tyto osoby ve své firm¢ zaméstnat.

Pojem dusevni zdravi muze kazdy vnimat odliSn€, coz nemusi byt nutné Spatné.
Problém nastdvd vtom, Zze i pojem duSevni onemocnéni a jednotlivé druhy duSevnich
onemocnéni si kazdy mize vysvétlovat po svém. Piestoze projevy jednotlivych onemocnéni se
u riznych osob mohou lisit, existuji charakteristické rysy pro dané onemocnéni, které nam
pomohou onemocnéni 1€pe pochopit. Proto je velmi dilezité, aby jednotlivd onemocnéni byla
spravné interpretovana. DileZité je onemocnéni popisovat jako celek, mluvit o jejich projevech,
moznostech 1é¢by, o stadiich nemoci a 0 moznostech adaptace do spolecnosti s danou nemoci.
Velkym problémem jsou média, kterd o duSevnich onemocnénich mluvi pouze v negativnim
slova smyslu a zmifuji je pouze Vv souvislosti s negativni udalosti. Pokud se v médiich
setkavdme s negativni prezentaci dusevniho onemocnéni, ve vétSiné ptipadl je spojovano
S osobou, ktera trpi duSevnim onemocnénim, ale neprochazi 1é¢bou. Coz mtize souviset s malou
informovanosti spolecnosti o duSevnich onemocnénich, jejiz vysledkem je nezahdjeni 1écby.
Diky této nespravné interpretaci duSevniho onemocnéni se lidé boji byt oznaceni za duSevné
nemocné, protoze by se automaticky setkali se stigmatizaci, coz opct zpusobuje nezahéjeni
1écby. Z tohoto hlediska je velmi dilezité, aby se o této problematice hovofilo vice a ve
spravnych souvislostech. Otevieni tohoto tématu ve spolecnosti je dilezité v mnoha smérech,
spole¢nost by se o nemocech dozveédéla dilezité a pravdivé informace, které by mély vést
k vétsimu pochopeni a mensi stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim. Dalsi vyznam by
tato osveta méla pro lidi, ktefi néjakym dusevnim onemocnénim prochézi a nevi si s nim rady
a v mnoha pripadech ani netusi, ze né¢im takovym prochazeji. Pro tyto osoby by to mé¢lo velky
vyznam, dozvédéli by se jaké jsou pfiznaky onemocnéni, védéli by na koho se naptiklad obratit.
Je dilezité si uvédomit, Ze ne vSichni lidé s duSevnim onemocnénim jsou pro okoli nebezpecni

a pii v€asné diagnostice a nasledné spravné 1€¢bé€ mohou Zit bézny Zivot.

1. 2 DuSevni onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace definuje psychiatricky ptipad jako ,,zjevnou poruchu
dusevni cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, Ze je spolehlivé
rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znakii a natolik zavazna, aby zpusobila ztratu
pracovni schopnosti, nebo socialniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize

byt hodnocen jako selhdni. Dusevné nemocni nejsou v dobé manifestace poruchy schopni
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adekvatné socialné fungovat podle vseobecné akceptovanych norem svého sociokulturniho
prostiedi “(Hoschl, 1996 cit. dle Mahrové, 2008, s.69). Svétovd zdravotnickd organizace
popisuje projevy dusevniho onemocnéni zcela realné a komplexné€, zmifiuje ztratu pracovnich
i socialnich navyku, které jsou spojené s neschopnosti fungovat ve spole¢nosti. DuSevni
onemocnéni (dale jen DO) je dle svétové zdravotnické organizace popsano ve fazi, kdy u
¢loveéka propukne. Tato faze u kazdé osoby miize trvat jinak dlouhou dobu. Pokud se ¢lovek
nachazi v této fazi, ve spolecnosti se setkava s urcitou stigmatizaci. To je dano negativnimi
projevy nemoci, kterd ptisobi na lidské mysleni, prozivani a na mezilidské vztahy. Pokud ¢lovék
zah4ji 1é¢bu a podafi se mu dostat do faze remise, neni ke stigmatizaci divod, ale s vymizenim

stigmatizace se 0soby s duSevnim onemocnénim setkavaji minimaln¢.

Osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim jsou ty, které trpi dusevni poruchou
jako je organické poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni nebo manicka porucha, paranoidni
¢i jiny druh psychozy nebo jinym duSevnim onemocnénim, které neptiznivé ovlivituje tfi a vice
zakladnich aspektii kazdodenniho zivota. Mezi tyto aspekty patii: osobni hygiena a
sebeobsluha, sméfovani neboli cile, budovani a udrzovani mezilidskych vztahd, socialni
transakce, uceni a rekreace, ekonomicka sobéstacnost. Za chronickou duSevni nemoc se
povazuje takova, ktera se zhorSuje po dobu vice nez Sesti mésicii (Matousek, 2010, s. 136).
Dusevni nemoc je stav, ktery zasahuje psychické procesy ¢lovéka, kam patii vnimani, mysleni,
emoce, motivace, vule. DuSevni nemoc zasahuje i vnimani vlastniho téla, socialni fungovani a

hodnotovy systém, priority a smysl Zivota daného jedince (Matousek, 2013, s. 400).

1. 3 Klasifikace duSevnich onemocnéni

Kvalitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim je zakladem pro tispéSnou resocializaci
téchto osob. Kvalitu péce ovliviluje mnoho faktorti, ale velmi dulezitd je v€asna a spravna
diagnostika dusevniho onemocnéni. Existuje nc¢kolik druhii klasifikace — naptiklad déleni
onemocnéni dle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (dale jen DSM),
které je vyuzivano zejména ve Spojenych statech americkych a bylo vydano Americkou
psychiatrickou asociaci. DSM a zejména jeji IV. a V. verze ovlivnila i verzi 10. MKN, vydanou
vroce 1992. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je Vv naSem psychiatrickém
zdravotnictvi nejvyuzivangj$i metodou. Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych

zdravotnich problému byla vydana svétovou zdravotnickou organizaci. MKN je vyuzivana
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piedevsim v evropskych zemich. S diagnostickym a statistickym manualem dusevnich poruch

DSM se setkame zejména ve Spojenych statech americkych.

Terminologie diagnéz umoziuje odbornikiim domluvit se mezi sebou, planovat dalsi
postup 1écby a rehabilitace, do jisté miry i prognézu. Rozdil je napiiklad mezi postupem a
progndzou v piipadé toxicky indukované psychdzy a v ptipadé ataky schizofrenie. Diagnostika
poskytuje lidem objasiiujici informaci ohledné¢ jejich stavu (nejste liny, neschopny, k ni¢emu —
prozivate depresivni stav jehoz dasledkem jsou tyto pocity a sniZzena vykonost.) (Probstova,

Pec,2014, s. 21)

1.3.1 Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi

Dokument Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému
vydany Vv roce 1992 svétovou zdravotnickou organizaci obsahuje XXII kapitol, které jsou
rozdéleny do jednotlivych oddilti oznac¢enych pismeny. MKN prochdzi pravidelnymi revizemi,
posledni aktualizace probéhla k roku 2018. V soucasné dob¢ se miizeme setkat s pfipravou na

MKN-11, ktera by méla vstoupit v platnost v roce 2022.

Kazdy oddil obsahuje vycet jednotlivych poruch a nemoci a kazdé z nich ma své Cislo.
Pata kapitola nese nazev DuSevni poruchy a poruchy chovéni a je oznacena pismenem F.

Kapitola obsahuje 11 oddilt v ¢iselném rozmezi FOO — F99.

FOO — F09 Organické dusevni poruchy vetné symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 — F59 Syndromy poruch chovéani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70 — F79 Mentélni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

14



F90 — F99 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 — Neurcena duSevni porucha

Pec, Probstova (2014, s.20) o klasifikaci tikaji: ,, Na medicinském pristupu zalozend
klasifikace dusevnich poruch je ale jen jednim z diilezitych pristupu k orientovdni se ve
zménach, obtizich a specifikach lidského chovani a prozZivani.* Z toho vyplyva, ze spravna
diagnostika nevychazi pouze ze znalosti MKN-10, ale v socilni praci s osobami s duSevnim
onemocnénim jeji znalost pomuze rozpoznat symptomy a diagndzy, jejich priabeh a dopad na

zivot daného ¢lovéka.

1. 4 Nejcastéji diagnostikované dusevni poruchy

V ramci psychiatrické péce se mizeme setkat s mnoha stovkami rGznych diagnéz a
duSevnich poruch. Nelze vyjmenovat vSechny se kterymi se lékafi ve svych ordinacich
setkavaji, ale dle statistickych idaji zname nékolik onemocnéni, které se v populaci vyskytuji
nejcastéji. Tato kapitola vychazi ze statistickych tdaji organizace Péce o duSevni zdravi.
Organizace poskytuje statistické udaje, které obsahuji procentualni vyskyt jednotlivych
onemocnéni u klientil, ktefi vyuzili jejich sluzby. Za poslednich 5 let se nejcastéji vyskytované
nemoci vyrazné¢ nemeéni, pouze narlistd pocet osob, které se s onemocnénim potykaji. Mezi
nejcastéjSi onemocnéni patii: psychotickd onemocnéni (schizofrenie), afektivni poruchy
(manicka faze, depresivni faze, bipolarni afektivni porucha), neurotické poruchy (uzkostné
poruchy) a poruchy osobnosti (specifické poruchy osobnosti). Jednotlivé poruchy a

onemocnéni budou strué¢né popsany.

F20 Schizofrenie — schizofrenie patii mezi psychoticka onemocnéni. Lidé
s psychotickou poruchou mohou byt pro ostatni zvlastni, jejich chovani je odli$né a bizarni,
jejich prozivani je cizi a nepochopitelné. , Psychoza je syndrom, nikoliv samostatna
nozologicka jednotka. Muze se vyskytovat jako charakteristicka soucast primdrnich
psychiatrickych poruch (schizofrenie, schizoafektivni poruchy) anebo je sekunddrni syndrom
V diisledku intoxikace odvykaciho stavu, podavani jinych farmak, primého postizeni centralniho
nervového systéemu ci celkového somatického onemocnéni* (Ociskova, Prasko, 2015, s. 43).
Lide trpici schizofrenii maji problém se soustfedénosti, maji v hlavé velké mnozstvi myslenek,
které jsou pro ostatni lidi nesmyslné. U schizofrenie se setkdvame s poruchami mysleni, kam

patii bludy — nerealna a nevyvratna presvéd€eni. Poruchy vnimani se u osob se schizofrenii
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vyskytuji jako halucinace, rozlisuji se dle smyslovych organt na halucinace zrakové, ¢ichové
nebo chut'ové, halucinace télové a mezi nejvice vyskytované patii halucinace sluchové, kdy
nemocny slysi zvuky nebo urcité hlasy. Prozivani lidi se schizofrenii je ochuzené, nemocni se
citi prazdni, necitlivi a odpoutani od jinych lidi a prozitki (Pe¢, Probstova, 2014, s.51-54).
symptomy: ,, ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek,
bludné vnimani a bludy ovladani, pasivita nebo pocity ovliviiovani, sluchové halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé, poruchy abstraktniho mysleni a negativni
priznaky. Priibéh schizofrenickych poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s nariistajicim nebo
trvalym defektem, anebo miize byt jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi.
V mezinarodni klasifikaci nemoci se setkame s riznymi typy tohoto onemocnéni. Patii sem:

paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie, nediferencovana

schizofrenie, postschizofrenni deprese, rezidualni schizofrenie a simplexni schizofrenie.

F30-F39 Afektivni poruchy — nebo poruchy nalad. Hlavnim symptomem téchto poruch
je zjevna porucha nalady. MKN-10 afektivni poruchy popisuje jako zmény nalad které smétuji
k depresi a mohou se projevovat soucasné s uzkosti nebo nadneseni nalady, které sméfuje
k manii. Pro témé&f vSechny afektivni poruchy plati, Ze se v Zivoté¢ nemocného ¢lovéka opakuji.
Nemoc probiha se symptomatickymi epizodami, které se stfidaji s obdobim remisi. Spoustécem
jednotlivych epizod jsou zatézové situace a udalosti. V prib&hu nemoci jsou spoustééem stéle
mensi zatéze, které symptomatické epizody odstartuji. V mnoha ptipadech je stresor minimalni
a ani sam nemocny ¢lovek si ho neuvédomuje. F30 Manicka faze je Casto povazovana za
protiklad depresivni faze. Za hlavni projev ménie je oznacovana radostna nalada, kterad je
nezavisla na okolnostech, ve kterych se ¢lovék nachazi. Manie se projevuje hyperaktivitou,
zvySenou komunikaci a zrychlenym tempem feci a také minimalni potfebou spanku. V této fazi
je &lovék nadmérné aktivni, roztrzity a dochazi ke zvyseni sebehodnoceni a sebedtivéry. Clovék
ztraci veskeré zébrany a vlivem toho mize dochéazet az k rizikovému chovani jako je nadmérné
utraceni penéz, zfizeni tvéru ¢i plijcky nebo hazardni hry. Tato faze je pro ¢lovéka nebezpecna,
jelikoz zvySenou aktivitou, nedostate¢nym spankem a nizkym piijmem stravy a tekutin se miize
dostat az do vyCerpani organismu (Ociskova, Prasko, 2015, s. 76-77). F32 Depresivni faze se
projevuje jako velmi smutnd ndlada, clovek se potyka se ztrdtou zajmua a potéSeni ze vSech
kazdodennich aktivit. Dal§imi pfiznaky jsou: porucha spanku, ztrata energie, pocity bezcennosti
a podceniovani se, neklid ¢i utlum, problémy se soustfedénosti a zpomalené mysleni, mySlenky

na sebevrazdu. (Mahrova, 2008, s. 78). MKN-10 depresivni fazi rozdéluje dle intenzity do 3
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skupin. Pfi mirné depresivni fazi je ¢lovék schopen prace a socidlniho Zivota, u stfedné tézké
depresivni faze své pracovni, socialni a bézné zivotni aktivity zvlada s velkymi obtizemi a pfi
tézké depresivni fazi clovék neni schopen vykonavat pracovni a jiné povinnosti a bézn¢ se
zapojit do spoleCenského zivota. F31 Bipolarni afektivni porucha — byla diive nazyvéna jako
maniodepresivni porucha. Hlavnim diivodem ke zmén¢€ nazvu byla snaha o snizeni stigmatizace
0sob s touto poruchou, jelikoz slovo manie naznacuje velmi stigmatizujici oznaceni maniak.
Bipolarni afektivni porucha se projevuje tak, Ze se u nemocného stiidaji manické faze s fazemi
depresivnimi. Onemocnéni neni jednotvarné, ma mnoho podob a kazdy pacient zaziva faze
V jiné intenzité a v jinych ¢asovych intervalech. Onemocnéni mize zacit pouze manickou fazi

a az pozd¢ji se objevi depresivni faze, ale 1ze se setkat pouze s manickou fazi.

F40-F48 Neurotické poruchy — dle mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému, do této kategorie spadd 8 skupin urcitych poruch, nejcastéji se vSak
v praxi setkavame s fobickou uzkostnou poruchou. Hlavnim znakem této poruchy je praveé
uzkost. Ociskova, Prasko (2014 s. 101) uzkost oznacuji jako: “neprijemny emocni stav, jehoz
pricinu clovék, ktery ji proziva nedokaze presnéji urcit. “ Clovék ma pocit, ze mu hrozi néjaké
nebezpeci, ale nevi jaké. Je pfipraven na néco nebezpecného a zaziva stresovou reakci. Fobicke
uzkostné poruchy jsou vyznaCovany nesnesitelnou tizkosti ve spojeni s dobie definovanou
situaci. Clovék se témto situacim vyhyba, pokud se v nich ocitne ma pocit na omdleni nebo
strach ze smrti nebo pocit, Ze zesili. Patii sem agorafobie (strach z opusténi domova), socialni
fobie (strach z kontaktu z druhymi lidmi) ¢i jiné specifické fobie, které jsou spojovany
napiiklad s blizkosti uréitych zvitat (MKN-10). Dalsi skupinou, ktera je v populaci bohaté
zastoupena je skupina jinych uzkostnych poruch, kam patii panicka porucha — pro kterou je

typicka opakujici se t€Zka tzkost vznikajici nahle bez vysvétlitelného nebezpeci.

F60-F69 Poruchy osobnosti — poruchy osobnosti se projevuji jako dlouhotrvajici
vzorec chovani, ktery je odlisny od oéekavani okoli ¢lovéka, ktery poruchou trpi. Clovék trpi
malou mirou odolnosti a pfizpasobivosti. Porucha ¢lovéka omezuje v jeho empatii, ktera je
velmi sniZzena a také v navazovani a budovani interpersonalnich vztahii (Venglatova 2008,
s.85). MKN-10 poruchy osobnosti charakterizuje jako vzorce chovani, ktery charakterizuje
zivotni styl loveéka a zplisob vztahu k druhym lidem 1 k sob&é samému. Tyto vzorce chovani
jsou odchylené od normalu, ktery je v dané kultufe. Odchylky jsou vyznamné a objevuji se
V mys$leni, vhimani, emocich a ve vztazich k druhym lidem ve spolecnosti. Jednotlivé diagnozy
poruch osobnosti vznikly hledanim spole¢nych ryst, které jsou typické pro urc¢ity druh poruchy.

Osobnost kazdého cloveéka je jedine¢na, a proto diagnostikou poruchy osobnosti
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charakterizujeme jen urcitou ¢ast ryst osobnosti ¢lovéka, nikoliv osobnost jako celek a jeji
jedinecnost a individudlni rozmanitosti. VétSina pacientt, kterym byla diagnostikovana porucha
osobnosti patii do typu smiSenych (Ociskova, Prasko, 2015, 5.195). Nejcastéji se setkavame
S témito poruchami osobnosti: a) paranoidni porucha osobnosti — hlavni rys této poruchy je
neduvétivost k druhym lidem, ¢lovek je velmi citlivy v souvislosti s kritikou na svou osobnost
s urazkami ¢i odmitnutim, b) schizoidni porucha osobnosti - hlavnim rysem této poruchy je
neschopnost vytvaret s druhymi lidmi smysluplné vztahy, ¢lovék je samotarsky a chladny,
odtazity a ma problémy s vyjadiovanim svych emoci a citii ¢) disocialni porucha osobnosti -
zékladnim rysem této poruchy je socialni chovani, které prokazuje nezajem o prava druhych
lidi, ¢lovéku chybi soucit a empatie a pocit viny, je lhostejny ke spoleCenskym pravidlim,
zvykiim. d) emo¢né nestabilni porucha — hlavnim rysem této poruchy je vyrazna naladova
nestalost a tendence impulzivniho jednani bez uvazeni nasledki. Clovék ma malou schopnost
dlouhodobého planovani, porucha rozliSuje dva typy — impulzivni a hrani¢ni. e) histrionska
porucha osobnosti — hlavnim rysem této poruchy je vyzadovani pozornosti druhych a
dramatické chovani. Clovék se snazi byt neustale atraktivni a stfedem pozornosti, panuje u ngj
neustalé sebezdtirazitovani a sebevyjadfovani. Clovék ma malou miru trpélivosti a $patné snasi
nudu a jeho vztahy jsou plné konflikti — vytvaii pomluvy, 1zi. f) anankasticka porucha
osobnosti — hlavnim rysem této poruchy je pochybnost, obavy, starosti. Clovék je nadmérmé
svédomity opatrny a ma sklon k puntickarstvi. Jedinec se zabyva zbyte¢nymi nedulezitymi
detaily, nové véci mu zplsobuji silny stres. g) anxiézni (vyhybava) porucha osobnosti —
hlavnim rysem této poruchy je pfecitlivélost, vyhybani se urcitym socialnim situacim a pocit
ménécennosti. Jedinec ma strach z interakce s druhymi lidmi, vii¢i druhym se citi ménécenny a
neschopny. Clovék $patné navazuje interpersonalni vztahy, udrzuje si odstup a haji své
soukromi. h) zavisla porucha osobnosti — hlavnim rysem této poruchy osobnosti je zavislost
na druhych lidech a nadmérna potieba jejich starostlivosti. Jedinec nechava za sebe rozhodovat
podtizuje. Clovék ma nizké sebevédomi a povazuje se za slabého a bezcenného (Ociskova,

Prasko, 2015, s.202-212).

Vyse popsané duSevni onemocnéni se vyskytuji u klientlh organizace Péce o duSevni
zdravi nejéastéji. Nejvyssi zastoupeni maji klienti se schizofrenii (65 %) dale to jsou afektivni
poruchy (13 %), neurotické poruchy (8 %) a poruchy osobnosti (8 %), pouze 6 zbyvajicich
procent tvoii ostatni duSevni onemocnéni. Péce o duSevni zdravi byla pro tuto kapitolu vybrana

na zakladé€ toho, Ze vyzkumna Cast této prace bude provadéna mezi klienty této organizace.
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2 SOCIALNI SLUZBY

Osoby s dusevnim onemocnénim vlivem své nemoci velmi Casto ztrati zaméstnani a
pracovni navyky. Ztrata praice muze byt kratkodoba, kterd nevyzaduje obnovu pracovnich
navyku. Ve vétsi mife se ale setkdvame s dlouhodobou ztratou zamé&stnani, se kterou se potykaji
lid¢, kteti napiiklad stravili néjaky ¢as v psychiatrické 1é¢ebné. Pokud se chce po delsi prestavce
vratit clovek do prace neni to jednoduché a je dilezité navratit ¢i si osvojit nové pracovni
navyky. Navratit pracovni navyky nelze bez pomoci a praktickych zkuSenosti. Pomoci a
podporou pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou socialni sluzby. V této kapitole budou
popsany druhy socialnich sluzeb, které se zamétuji na podporu a pomoc osobam s duSevnim
onemocnénim v oblasti zaméstnani. V zavéru bude uveden piehled socialnich sluzeb

zamétenych na pomoc pii zaméstnavani 0sob s dusevnim onemocnénim, v Pardubicich.

Zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim spadd do problematiky zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim, které je vymezeno v zdkoné o zaméstnanosti — Zakon ¢.
435/2004 Sb. Zakon stanovuje zvySenou ochranu na trhu prace pro lidi se zdravotnim
postiZzenim, pfi¢emz osoba se zdravotnim postizenim je fyzicka osoba, kterd je uznana invalidni
V prvnim az tfetim stupni nebo zdravotné znevyhodnéné osoba. Zakon o zaméstnanosti v § 69
popisuje pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace je v zakoné popsana jako stala ¢innost,
kterd je zamétena na ziskani €1 udrZeni zaméstnani osoby se zdravotnim postiZzenim. Pracovni
rehabilitaci zabezpeduje krajska pobocka Utadu prace ve spolupraci s pracovné rehabilitaénimi
sttedisky a sluzbami, které pracovni rehabilitaci poskytuji (Zakon ¢. 435/ 2004 Sb.). Mezi
spolupracujici subjekty Utad prace zahrnuje i neziskové organizace, které jsou poskytovateli
socialnich sluzeb. Jednotlivé formy sluzeb a pomoci budou v nasledujicich podkapitolach

strucn€ popsany.

2.1 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace (dale jen SR) je socidlni sluzba, kterou vymezuje Zikon o
socidlnich sluzbach (Zékon 108/ 2006 Sb.). Socialni rehabilitace je poskytovana formou
terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb v centrech socialné
rehabilitacnich sluZeb. Je to soubor specifickych €innosti, které sméfuji k dosazeni co nejvyssi
miry samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti. Socidlni rehabilitace ma za Ukol rozvijet

specifické schopnosti a dovednosti, posilovat ndvyky a cvicit bézné, kazdodenni pro zivot
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nezbytné ¢innosti. Sluzba obsahuje tyto zédkladni ¢innosti: nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci

a aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplathovani prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzba je zaméfena na socialni zaclenéni do spolec¢nosti. Votava (2005, s. 70) socialni
integraci vysvétluje jako snahu o to, aby vSechny osoby zdravotné postizené byly pfijimany a
vnimany jako soucast spolecnosti. ,, Cilem socialni rehabilitace je existencni, resp. Materialni
zabezpeceni a legislativni ochrana jedince s postizenim, jeho zaclenéni do spolecnosti,
uplatneni osobnostniho potencidlu, (re)socializace, zajisténi komunitni podpory, socidlnich

sluzeb. “ (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 93)

Socialni rehabilitace neni zaméfena pouze na jednu oblast lidského Zivota a kazdy
klient, vyuzivajici socialni rehabilitaci mé individudlni plan, ktery je zaméten na jeho hlavni
cile. Stredisko Vymeénik — pobocny spolek organizace Péce o dusevni zdravi poskytuje sluzbu
socialni rehabilitace a jejich hlavni ¢innosti jsou zaméteny na ptipravu vykonu povolani. Klient,
ktery jejich sluzeb vyuzije miize vyzkousSet praci v kavarné v Sici nebo technické dilné. Klient
postupné navysSuje pracovni tempo a osvojuje si pracovni navyky. V ramci této rehabilitace si
klient rozviji komunika¢ni schopnosti nebo tymovou praci. (Péce o dusevni zdravi — Stiedisko
Vymeénik?, 2020). Nacvik pracovnich dovednosti v ramci socialni rehabilitace probiha bez
naroku na mzdu. Cilem sociélni rehabilitace je pfipravit ¢lovéka na vykon prace na chranéném

nebo otevieném trhu prace.

2. 2 Socialné terapeuticka dilna

Socialné terapeuticka dilna je socidlni sluzba, kterd je vymezena zdkonem o socidlnich
sluzbach. (Zakon 108/2006 Sb.) Zakon socialné terapeutickou dilnu definuje jako ambulantni
sluzbu, ktera je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni.
Z divodu tohoto postizeni neni osoba umistitelnd na chranéném ani otevieném trhu prace.
Socialné terapeutické dilna mé za ucel dlouhodobou a pravidelnou podporu pii zdokonalovani
pracovnich navykt a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni terapie. Socidlné
terapeutickd dilna se zameétfuje na cCinnosti, které vedou k sobéstacnosti a k socidlnimu

zaclenéni.

Socialn¢ terapeuticka dilna umozZiiuje osobam s duSevnim onemocnénim travit cas

smysluplnymi aktivitami, které pomahaji udrzet a rozvijet pracovni a socialni dovednosti.
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Sluzba je vhodna pro osoby, které maji v souvislosti se svou nemoci problém udrzet aktivni
denni program. (Pé¢e o dusevni zdravi — Stfedisko Vyménik?, 2020) Socialné terapeuticka dilna
je prvnim krokem, ktery vede k udrzeni ¢i ziskani pracovnich navyku. Klient za ¢innosti v dilné
nepobira mzdu. Klient mize sam uvazit, zda je v ¢innostech v socialné terapeutické dilné

uspésny a zda se citi na postup naptiklad na chranény trh prace.

2. 3 Chranéna pracovni dilna (Chranéné pracovni misto)

Novelizace zakona o zaméstnanosti, kterd probéhla v roce 2012 ma za vysledek zanik
terminu chranénd pracovni dilna. Chranéné pracovni dilny ale stdle funguji s rozdilem
Vv legislativni terminologii. Od roku 2012 jsou v zdkon€ zahrnuty do terminu chranéné pracovni
misto. Matousek, Kolackova a Kodymova (2005, s.123,149) chranéné dilny popisuji jako mensi
homogenni skupiny osob, které zde pracuji pod vedenim pracovnich terapeutti a asistentd. Lidé
zde nejsou vystaveni bézZnym podminkém jako na otevieném trhu prace. Nékteré chranéné dilny
vyrabi rizné darkové pfedméty, ale v soucasné dobé se snazi chranéné dilny poskytovat bézné
sluzby — cukrarny, kavarny, restaurace, pekarny, uklidové sluzby atd. Lidé v chranéné diln¢
jsou zaméstnani na zakladé pracovni smlouvy a za praci dostavaji finan¢ni odménu. Pracovni
doba je individudlni u kazdého zaméstnance na zaklad¢ jeho moznosti. Nekteti zaméstnanci
jsou v diln€¢ na ptechodnou dobu a podafi se jim postupné piejit na otevieny pracovni trh,

nekteti zde najdou dlouhodobé pracovni uplatnéni.

Za chranéné pracovni dilny jsou ze zakona povaZovany ty subjekty, které zaméstnavaji
vice nez 50 % zaméstnanct se zdravotnim postizenim. Tyto chranéné dilny v rdmci spoluprace
s Utadem prace dostavaji ptispévek formou &asteéné uhrady vynaloZenych prostiedkd na mzdy
nebo platy. Prispévek pro zaméstnavatele nahrazuje skute¢né vynalozené prostiedky na mzdu
nebo plat v mési¢ni vysi 75 %, v¢etné socialniho pojisténi a zdravotniho pojisténi. (Zakon ¢.

435/2004 Sh.)

2. 4 Socialni podnik

Zakladnim rozdilem mezi socidlnim podnikem a chranénou dilnou je slozeni
zamé&stnancl. V chranéné diln€ jsou zaméstndny pouze osoby se zdravotnim postiZzenim,

V socidlni firmé se setkdvame i se zdravymi lidmi. Socialni podnik je ekonomicky subjekt, ktery
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se pohybuje na otevieném trhu prace. V socidlnim podniku jsou zaméstnani lidé bez
znevyhodnéni soucasné s lidmi zdravotné ¢i socidlné znevyhodnénymi. Zaméstnani obou
skupin mé za cil vzajemnou integraci. Socidlni podnik osobam se zdravotnim ¢i sociadlnim
znevyhodnénim dava uritou miru podpory pii vykonu povolani. Podle portalu ceského
socidlniho podnikani, ktery spada pod ministerstvo prace a socialnich véci ma kazdy socialni
podnik povinnost dodrzovat zakladni principy socidlniho podnikdni. Mezi 3 hlavni principy

socidlniho podnikani patfi:

A) Socialni prospéch — aktivity socialniho podniku jsou ve prospéch spole¢nosti nebo
specifické skupiny lidi — naptiklad zaméstndvani osob se zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim. Socialni prospéch by mél zahrnovat i demokratické rozhodovani, které

spoc¢iva v moznosti zaméstnanct podilet se na sméfovani socialniho podniku.

B) Ekonomicky prospéch — zisk ze socialniho podnikani musi byt znovu reinvestovan do
rozvoje socidlniho podniku alesponi z 51 %, podnik musi zvetejiovat informace o zisku a jeho
dal$im vyuZiti. Socialni podnik musi vykonavat soustavné ekonomické aktivity, tim se rozumi,
ze musi stabilné minimalné po dobu jednoho roku nabizet stejné zbozi nebo sluzby. Dalsi
podminkou je, ze pfijem z vlastni ekonomické ¢innosti tvoii nejméne 30 % celkového piijmu

socialniho podniku.

C) Enviromentalni a mistni prospéch — socialni podnik zohlediuje lokalni potieby a orientuje
se na lokalni vyrobu, spolupracuje s mistnimi dodavateli. Socialni podnik musi zarucit piivod
zbozi nebo sluzeb. Socidlni podnik by m¢l dbat na snizovani ekologickych dopadd ze své
¢innosti a mél by podporovat socialni a enviromentalni zodpovédnost na mistni tirovni. (Ceské

socialni podnikani, 2020)

2. 5 Dostupna pomoc a podpora v Pardubicich

Vyzkumna ¢ast této prace se zaméiuje na klienty socialni rehabilitace a na zaméstnance
na chranéném pracovnim trhu ve mésté Pardubice. V této podkapitole budou shrnuty socidlni
sluzby, chranénd pracovisté a socialni podniky, které poskytuji pomoc a podporu osobam

S duSevnim onemocnénim v problematice zaméstnavani.
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2. 5.1 Socialni rehabilitace

Ceska abilympijska asociace — Centrum Kosatec — Centrum Kosatec poskytuje
socialni sluzbu socialni rehabilitace, ktera je urena pro osoby se zdravotnim postizenim a
socialnim hendikepem. Nabizi nacvik pracovnich dovednosti na velmi Siroké Skéale mist —
tréninkova vstupni dilna, kutilské dilna, vytvarna dilna, tréninkova kuchyné, kavarna, tiklidové
prace a udrzba, recepce, vyroba svacinek, pekarna, Sici nebo truhléaiska dilna. Centrum Kosatec
o sluzbé tika: ,, Nacvikova mista se svou ndplni a prostiedim priblizuji podminkam na placeném
trhu prace. Uzivatel si tak muze vyzkouSet vyssi miru stresu, tlaku na pracovni vykon.
Pracovnici umoznuji uzivateli na ndcvikovych mistech ndcvik komunikacnich dovednosti,
nacvik pravidelného dochdzeni na pracovisté, respektovani nastavenych pravidel, autorit. "

(Centrum Kosatec, 2020)

Péce o duSevni zdravi — socidlni rehabilitace je urcena pro osoby S duSevnim
onemocnénim. Cilem rehabilitace je pomoc pti navraceni klienta do ptirozeného prostiedi. Péce
o duSevni zdravi svou sluzbu socidlni rehabilitace definuje takto: ,, Poslanim socialni
rehabilitace je pomdhat dusevné nemocnym lidem rozvijet jejich dovednosti a vztahy s jejich
okolim, aby mohli Zit spokojené a samostatné ve svém prostredi a s minimalni nezbytnou mirou
odborné pomoci. Poslanim je také pomdhat dusevné nemocnym lidem v aktivnim traveni
volného casu, aby nebyli osaméli a vyloucenim ze spolecnosti. Socialni sluzbu miize vyuzit
dusevné nemocny clovek s kteroukoliv psychiatrickou diagnozou. Jednou z forem, jak sluzbu
poskytujeme je t a k é tréninkové bydleni, které maji nasi klienti moznost vyuzit v Pardubicich,

Hradci Kralové, Chrudimi a Usti nad Orlici. (Péce o dusevni zdravi, 20203)

Péce o duSevni zdravi — Stiedisko Vyménik — sluzba socialni rehabilitace je urcena
osobam s dusevnim onemocnénim, ktefi chtéji navratit ¢i ziskat nové pracovni navyky. Nacvik

pracovnich dovednosti probih4 v n€kolika provozech stiediska — kavarna, Sici a technicka dilna.

2. 5.2 Socialné terapeuticka dilna

Cedr Pardubice — socialn¢ terapeuticka dilna je zaméfena na Cinnosti, které rozviji
schopnosti soustfedéni, upeviiuji pracovni navyky, klient se zde uc¢i komunikaci a spolupraci
S druhymi lidmi, vcasny pfichod. Socialné terapeuticka dilna nabizi: dratkovéani, drhani,

hackovani, keramiku, ¢i rucni $iti. Cilovou skupinu tvoii lidé s duSevnim onemocnénim od 18

23



do 64 let. Cilem této sluzby je maximalni samostatnost uzivatele co nejmensi mirou podpory.

(Cedr, 2020)

Péce o dusevni zdravi — Stiedisko Vyménik — Sluzba je urena pro osoby s dusevnim
onemocnénim od 18 let. Cilem sluzby je smysluplné travit ¢as v bezpe¢ném prostiedi a rozvijet
pracovni a socialni dovednosti. V diln¢ se klienti u¢i manualni dovednost — vytvarné ¢innosti,
navlékani koralkd, drobné vyrabéni. V ramci socialn¢ terapeutické dilny mohou klienti
navstévovat odpoledni aktivity napfiklad — vytvarna skupina, pracovni skupina, divadelni
skupina, skupina, ktera se zabyva vydavatelstvim vlastniho ¢asopisu. (Péce o dusevni zdravi,

20202)

2. 5. 3 Chranéné pracovni dilny (chranéné pracovni misto)

Cedr Pardubice

a) Sici dilna-dilna zaméstnava 7 osob se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim. Vetejnosti

nabizi opravy odévi, $iti vyrobki na zakéazku

b) kompletacni dilna — dilna zaméstnava 13 zaméstnanci, kteti pracuji naptiklad na skladani

krabi¢ek, baleni a etiketovani produktt, kompletaci darkovych bali¢ka

) mobilni dilna — mobilni dilna se specializuje na tklid nebytovych prostor a udrzbu zelené

Handico s.r.0. — chranéna dilna, ktera poskytuje velké spektrum sluzeb: reklamni pfedméty,

kalendére a diate, kancelarské potfeby nebo drogérii a uklid.

Péce o duSevni zdravi — Stiedisko Vyménik
a) sici dilna-dilna nabizi $iti ¢i prani odévi na zakazku.

b) technicka dilna-dilna vefejnosti nabizi bouraci prace, stavebni prace, uklidové prace,

natéracské prace

c) kavarna
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Zéakonik préace stanovuje povinnost zaméstnavatele, ktery ma vice nez 25 zaméstnancti,
zameéstnat osoby se zdravotnim postizenim. Podil zaméstnancii se zdravotnim postizenim ¢ini
4 %. V piipadé ze ma zaméstnavatel 50 zaméstnanci je povinen zaméstnat alespon 2 osoby se
zdravotnim postizenim. (Zakon ¢. 262/ 2006 Sb.) V souvislosti s touto povinnost vznika na
otevieném pracovnim trhu chranéné misto. Chranéné pracovni misto musi byt provozovano
nejméné po dobu 2 let. Statistické udaje uradu prace bohuzel nezjistuji, kolik chranénych
pracovnich mist ve mésté Pardubice je vytvofeno a ktefi zaméstnavatelé tyto chranéna mista

poskytuji.

2. 5. 4 Socialni podnik

Petriva s.r.o. — Pohanka — socialni podnik Petriva provozuje zdravou jidelnu Pohanka,

kde jsou zaméstnani lidé, ktefi jsou na béZzném pracovnim trhu handicapovani.

Létho o.p.s. - socidlni podnik Létho zaméstnava lidi se zdravotnim postizenim
v n¢kolika svych provozech — tisk a grafické prace, knihafstvi, Sici dilna, vyroba dfevénych

hraéek

Stiredisko Vyménik — Vymeénik je pobocny spolek neziskové organizace Péce o dusevni
zdravi. Stredisko Vymeénik je socidlni podnik a zaméstndva v prvni fad¢ osoby s dusevnim
onemocnénim, ale i osoby se zdravotnim postizenim. Stfedisko ma né&kolik provozi,
prostiednictvim kterych vetejnosti nabizi své sluzby — Siti textilu na zakézku, tklidové prace,

bouraci a stavebni prace, kavarna Café Robinson, kterd nabizi zajisténi obCerstveni na akcich.
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3 PRACOVNI UPLATNENI

Préce tvofi nedilnou soucast lidského zivota a ovliviiuje ho ve vSech oblastech. Prvotné
je jasné, ze prace pro C¢lovéka znamend financni jistotu a nezavislost na pomoci druhych lidi.
Pokud ale ¢clovek praci ztrati, zjisti, ze ztratil mnohem vice nez finan¢ni jistotu. Zaméstnani
nam umoznuje styk se spolecnosti a socialni kontakty, ale také urcity pocit seberealizace a pocit,
ze nékam patiime a jsme pro spolec¢nost dtleziti. Buchtova (2002, s. 49) ,, Prace tedy neslouzi
pouze Kvyrobe statkii nebo vykonavani sluzeb, ale vytvdri socidlni pole strukturovanych
kontaktii s moznosti vést rozhovory, potkavat jiné lidi a uzavirat pratelstvi. Pri zvladani svych
pracovnich ukolii miize jednotlivec objektivizovat své schopnosti a ziskat pocit odborné
kompetence. Skupinova prace nabizi socialni prostredi, ve kterém se ¢lovek hodnoti a srovndva
S ostatnimi lidmi. V konkrétni praci, k niz jsou nezbytné znalosti, schopnosti a dovednosti, se
rozviji lidskad osobni identita. Z mentdlné hygienického hlediska umoznuje pracovni usili odvod
prebytecné dusevni a télesné energie.“ Presto se mliizeme setkat s lidmi, ktefi praci povazuji
pouze za nutnost, kterou musi vykonavat a nema pro n¢ hlubsi smysl. Téchto lidi je urcité méné
nez téch, pro které je prace véc, ktera jim dava smysl a pomaha jim smétovat k Zivotnimu cili.

Pracovni uplatnéni ndm celkoveé poméha zvySovat kvalitu naseho zivota.

Giddens (1999, s. 309) uvadi, ze 1 kdyz je pro jedince naplh prace nezajimava a
nenachdzi se v ptijemném prostiedi, 1 pfesto ma zaméstnani velky vliv na psychologicky stav
jedince a na jeho naplil dne. V ramci toho se setkdme se Sesti faktory, které maji pro Zivot

¢lovéka hlavni vyznam:

1) Penize - mzda ¢i plat je pro vétSinu lidi hlavni zdroj ptijmi. Pokud o tento zdroj pfijdou,

potykaji se s mnohem vét§imi obavami, Ze nedokazi vytesit kazdodenni Zivotni problémy.

2) Mira aktivity — Béhem pracovniho procesu Si jedinec osvojuje a pouziva urcité znalosti,
schopnosti, dovednosti. Pti ztraté zaméstnani Cloveék ztrati 1 moznost a Sanci své znalosti,

schopnosti a dovednosti né&jak uplatnit.

3) Zména — pii vykonu své prace se cloveék nachédzi v novém prostiedi, které se lisi od jeho
domaciho prostfedi. Pro mnoho lidi je uzitecné a potéSujici uz jen to, ze se jejich napli prace

lisi od té prace, kterou vykonavaji doma i pfestoze prace neni stimulujici.

4) Strukturovany ¢as — pokud ¢lov€k ma praci, ve vétSin€ pripada se struktura dne tidi dle

pracovni doby a rytmu prace. V piipadé ztrdty zaméstnani ztracime 1 urcity fad dne.
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Nezaméstnani se setkdvaji s nudou béhem dne, maji mnoho volného Casu a stavaji se

apatickymi.

5) Socialni kontakty — V pracovnim prostiedi se setkdvame s lidmi, mezi kterymi si miizeme
najit pratelé a podilet se na spolecnych ¢innostech. Pfi ztrat¢ zaméstnani se jedinci snizuje

moznost sociadlniho kontaktu a okruh potencionalnich ptatel.

6) Osobni identita — V ramci zaméstnani se setkavame s pocitem pevné socialni identity, ktery
je velmi cenny. Zejména muzi svou sebetctu spojuji s tim, jaky je jejich ekonomicky ptinos

k chodu doméacnosti.

Viagnerova (2012, s. 732) k témto faktorim pfidava jeSté samostatnost a nezavislost. Pfi
ekonomické nezavislosti na rodin€ ¢i spolecnosti se setkdvame s urCitym potvrzenim

dospélosti.

Zaméstnani nam dava mnoho davodi, které vedou k pocitu dilezitosti, sebeucty,
potfebnosti. Pii ztrat¢ zaméstnani se proto setkavame s nejistotou, ze jsme pro spolecnost
duleziti. Ztrata zaméstnani je velmi naroc¢na pro kazdého jedince a negativné pisobi na mnoho

oblasti naseho zivota.

Dlouhodobd nezaméstnanost zapfiCini ztrdtu smyslu Zivota, omezeni socialnich
kontaktli s prateli a spolupracovniky a nastava postupny rozpad integrity osobnosti. Clovék
ztraci aktivity a &innosti, které byly jeho soudasti v pracovni dennim rezimu (Smajsové
Buchtova, 2013, s. 78). Vagnerova (2012, s. 733) popisuje ztratu zaméstnani jako ztratu dilezité
socidlni role s kterou je spojené zhorSeni spoleCenské prestize, sebehodnoceni a takeé
ekonomické znevyhodnéni. Ztrata zaméstnani je stresorem a zatézi na kterou kazdy jedinec

reaguje jinak. Reakce na tuto zatéz probiha v 5 fazich, které nasleduji v riznych ¢asovych

intervalech.

1. Faze Soku — prvotni reakci je Sok a neschopnost uvétit tomu, Ze to bylo mozné poté nasleduje
vztek, ze se to opravdu stalo. Nasledujici pocity mohou byt i pozitivni, ¢loveék pocituje

kratkodobou ulevu, citi se volny a disponuje dostatkem cCasu.

2. Faze optimismu a aktivniho hleddni nového mista — Jedinec aktivné hled4 praci a
vynaklada urcité usili, tak jak to dovede a jak byl zvykly, véfi Ze novou préci najde. V ptipadé

ze v kratké dob¢€ novou praci neziska, jeho postoj se méni.

3. Faze prechodu do kategorie dlouhodobé nezaméstnanosti — tato faze nastava zhruba po 6
mésicich, kdy je ¢lovék nezaméstnany. Clovék zjistuje, Ze je v ohroZeni vice a trvalej$im
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zpusobem nez na zacatku. Proziva stresovou situaci, ztraci pocit pohody a stava se
pesimistickym. Ubyva aktivniho hledani zaméstndni a zabyva se minulosti a pfemitanim, co se

stalo.

4. Faze adaptace na styl Zivota nezaméstnaného — po dlouhodobé nemoznosti najit praci se
clovek dostava do faze rezignace, ztraci nadéji a stdva se pasivni a apaticky. Prestava aktivné
hledat praci, protoze si mysli, Ze to stejné nemd smysl, ztraci o praci zajem a snizuje své

sebehodnoceni.

5. Faze pretrvavajici nediivéry — piestoze jedinec po delsi dob¢ praci ziska jeho nedivéra,
podeziravost a pocit nejistoty nezmizi. Setkava se s problémy pii zvladani nové situace — ubytek
dovednosti a schopnosti, pracovnich navykil, ale také sebedlivéry (Latack a Kaufman, 1988 cit.

dle Vagnerové, 2012, s. 734).

Téchto pét fazi ndm ukazuje, Ze ztrata zaméstnani je naro¢nd pro kazdého jedince a
negativné plusobi na psychicky stav, ale 1 zdravi ¢loveéka. Pokud se tato stresova situace spoji
S dusevnim onemocnénim, dopady mohou byt mnohem vétsi. Pokud je clovéku
diagnostikovano dusevni onemocnéni neni pravidlem, ze by hned pfisel o zamé&stnani. | v tomto
ptipad¢ je dilezité védet, ze vEasnd diagnostika nds mlize ochrénit od ztraty zaméstnani a s ni
spojenymi negativnimi dopady. Velkym problémem se zde stava strach z diagnostiky. Lidé
maji strach, Ze jejich diagndza zplsobi velkou stigmatizaci a automatickou ztratu zameéstnani.
Hanisch, Twomey, Szeto (2016, s. 2) uvadi, Ze celosvétovy odhad ukazuje na 70 % osob
s duSevnim onemocnénim, kterym neni poskytovdna zadna zdravotni péce, toto Cislo je
krokem. V pfipadé, Ze ¢lovék zaméstnani nema a néjaké hleda, nemusi pro néj byt diagndza
piekazkou praci sehnat. Existuji dva hlavni diivody, diky kterym by se lidé nemé¢li bat vyhledat
odbornou pomoc a s tim spojenou diagnostiku. Pokud je ¢lovéku diagnostikovano dusevni
onemocnéni, které ho ovliviiuje natolik, Ze jeho nékteré pracovni navyky jsou naruSeny,
neznamena to, Ze uzZ nikdy nebude mit moznost pracovat. V této chvili mize byt diagnostika
vyhodou, naptiklad na otevieném trhu prace by neobstal, ale je stale prace schopny v mensim
rozsahu ¢i s vétsi podporou, miize tedy zkusit praci na chranéném trhu prace. Na chranéném
trhu préace se pohybuji osoby se zdravotnim znevyhodnéni ¢i postizenim. V tomto piipadé tedy
rozhodné neni diagnostika duSevniho onemocnéni piekazkou. V piipadé, ze je clovéku
diagnostikovano dusevni onemocnéni, které ho zavazné neovliviiuje pfi vykonu zameéstnani,
ani nyni neni diagn6za piekazkou. Dle piirucky Stigma a diskriminace o€ima pravniki (2018,
s.12) ,, Pred vznikem pracovni smlouvy miize zaméstnavatel po zaméstnanci vyzadovat pouze
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udaje, které bezprostiedné souviseji s uzavienim pracovni smlouvy. Zamestnavatel tak zasadné
nesmi vyzadovat konkrétni informace o zdravotnim stavu uchazece o zaméstnani, o omezenich
Z tohoto stavu vyplyvajicich a informace 0 tom, zda pobird invalidni diichod. Neni také
pripustné, aby zaméstnavatel vyzadoval po zaméstnanci dokumenty, ze kterych lze tyto
informace vycist (napriklad potvrzeni od lékare, vypis ze zdravotni dokumentace). “ Pokud je
¢lovek vhodny kandidat a zaméstnavatel si ho vybral, pfed ndstupem do pracovniho procesu
musi absolvovat vstupni lékaiskou prohlidku, kterd mé za ukol urcit, zda je ¢lovék k préci
zdravotné zpusobily. | v tomto pfipadé nemusi mit ¢lovék strach, ze by jeho diagndza byla
prozrazena. ,,Lékar v posudku, ktery je poskytnut také zaméstnavateli, uvadi pouze tento zaver

a) zdravotné zpusobily,

b) zdravotné zpusobily s podminkou (Tato podminka mizZe spocivat napr. v noseni pomiicky
(bryle), omezeni prace za urcitych podminek (zakaz prdce v prasném prostiedi) nebo v upravé

pracovni doby (prestavky v praci, zkraceni pracovni doby)).
¢)zdravotné nezpiusobily,

posudek nesmi obsahovat konkrétni informace o zdravotnim stavu uchazece. Zaméstnavatel se
tak timto zpiisobem dozvi pouze to, zda je uchazec ze zdravotniho hlediska schopen vykondvat
nabizenou prdci (pripadné za jakych podminek).* (Stigma a diskriminace o¢ima pravnikd,

2018, s. 14)

Zamé&stnavani osob s duSevnim onemocnénim je velmi rozsdhlé téma a téZzce
zobecnitelné, jelikoZ duSevni poruchy predstavuji rozmanitou skupinu onemocnéni, kdy kazdé
onemocnéni ma jiné projevy a u kazdého ¢lovéka jsou projevy individudlni. Kazdéd diagnoza
pracovni navyky, dovednosti, schopnosti ovliviiuje v jiné mife. Konkrétni diagnéza miize byt
piekazkou ve vykonu urcité pracovni pozice, jind diagnoza vSak nikoliv. Pokud se hovoii o
problému zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim, nejcastéji do této skupiny patii lidé
S psychotickym onemocnénim (schizofrenie, schizotypni porucha). Tento druh onemocnéni
nejvice ovliviluje osobnost c¢loveka, jeho pracovni navyky a efektivitu préace. ,, Ziskat
zameéstnani je pro osoby s psychotickym onemocnénim velmi obtizné. Vyzkumy ukazuji, ze 91
az 97 % osob s psychotickym onemocnénim nema placené zaméstnani “ (Za€lenovani osob s

dusevnim onemocnénim schizofrenii do spolecenského a pracovniho zivota, 2015, s. 23).

Pfesto je nutné s uvédomit, Ze i tito 1idé jsou schopni prace a prace je pro né dulezita.

Viagnerova (2012, s.367) uvadi, ze jakdkoli pracovni ¢innost zvySuje osobam s dusevnim
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onemocnénim jejich sebedvéru, pomtize dosahnout vétsi samostatnosti a prispiva k udrzeni

pottebnych socidlnich dovednosti.

Dle brozury Zacleiovani osob s duSevnim onemocnénim schizofrenii do
spoleCenského a pracovniho zivota (2015, s.22) ,,Zaméstnani je pro osoby s dusevnim
onemocnenim jednou z nejdilezitejsich soucasti Zivota. Prispiva ke zlepseni psychického stavu,
podporuje uzdravu, udrzuje kvalitni remise, pomdaha strukturovat cas, kultivuje souziti s okolim,
formuje redlné sebehodnocent, posiluje sebevédomi. Mzda pomdha ekonomické samostatnosti.
Ziskat zaméstnani je pro osoby s psychotickym onemocnénim velmi obtizné. Vyzkumy ukazuji,
ze 91 az 97 % osob s psychotickym onemocnenim nema placené zaméstnani. ““ Prace je pro tyto
osoby mnohem dulezitéjsi, nez si vefejnost a zaméstnavatelé mysli. Prace je jednim z hlavnich

Ciniteld, ktery ptispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Waghorn, Lloyd (2005) povazuji praci pro osoby s dusevnim onemocnénim dilezitou
z nékolika hledisek. Praci povazuji jako psychologicky regeneracni proces, dalsim dilezitym
faktorem je rozvoj sebevédomi nemocného a socidlni prostfedi, které cloveéka pii praci
obklopuje. Dle autorti bylo dokazano, Ze pracovni uplatnéni u osob s duSevnim onemocnénim
zvysilo jejich sebevédomi a znovu navraceni sebeucty. U osob, které pracuji se ukazalo, ze
ptiznaky jejich nemoci se minimalizovali a byla prodlouZena faze remise. Pfirucka Pro
zamg&stnavatele Paralelni Zivoty (2014, s. 5) uvadi, ze ,, Prace ma vyznam pro kvalitu Zivota u
. zdravych “ lidi stejné jako u lidi s dusevnim onemocnenim. Pomdhd rozvijet jejich sebeduveru
a schopnost zachazet s viastni nemoci. Je diilezita jako aktivita, prileZitost pro socialni kontakty
a pro zaclenéni se do mistni komunity. Nejenom z téchto divodii chtéji lidé s dusevnim
onemocnénim pracovat a mnozi z nich pracuji. Lidé s dusevnim onemocnenim casto uvitaji

prdci méné ndarocnou z hlediska stresu a na snizeny pracovni uvazek. “

Z toho vyplyva, Ze pracovni uplatnéni je dilezit¢é v mnoha aspektech a osobam
S dusevnim onemocnénim muize zna¢né¢ pomoct V jejich Zivotni situaci. Roli zde bezpochyby
hraje zajem a moznost pracovat. Moznost pracovniho uplatnéni neni u vSech osob s duSevnim
onemocnénim stejna, ale je dilezité védet, ze velka vétSina osob s dusevnim onemocnénim Se
do pracovniho procesu dokaze zapojit. To dokazuji vyzkumy, které byly provedeny v ramci
Ceské republiky organizaci Fokus. , Podrobny vysledek potvrdil prizkum provedeny
V regionech Havlickiv Brod a Pelhrimov organizaci FOKUS Vysocina, ktery sledoval
uspésnost zaclenéni osob s dusevnim onemocnénim na trh prdce po dobu sedmi let. Z grafu je
patrné, Ze 66 % osob s timto znevyhodnénim ziskalo a vyzkouselo si praci a téemer 40 % lidi
S dusevnim onemocnénim si zaméstnani dlouhodobé udrzelo“ (Ptirucka Pro zaméstnavatele
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Paralelni Zivoty, 2014, s. 7). Pro osoby, které se do pracovniho procesu zapoji je hlavni vyhodou
moznost socialniho za¢lenéni, které umoziuje navazovat a budovat socialni vztahy. Pro ¢lovéka
S dusevnim onemocnénim je dulezité, Ze vyjde z domaciho prostiedi a snizuje tim miru socialni
izolace. Zaméstnani nemocnému zajistuje urcity fad a denni rezim, ktery je bez zaméstnani
tézké udrzet. Pti vykonu prace ¢lovek ptijde na jiné myslenky a zlepsi se tak jeho psychicky
stav. Dulezité je, aby c¢lovék s dusevnim onemocnénim znal své moznosti a limity, jelikoz
Spatné zvolené zaméstnani miize mit opa¢ny dopad na jeho zdravotni stav. Pracovni uplatnéni

muzeme povazovat za nejvyssi miru integrace osob s dusevnim onemocnénim do spolecnosti.
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4 CHRANENY TRH PRACE

Mnoho osob zdravotné postizenych pracuje na otevieném trhu prace bez vétsich obtizi,
ale v rdmci zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, kam spadé i skupina osob s duSevnim
onemocnénim se setkadvame s chranénym trhem prace. Tento trh dava vétSi moznost a
prilezitost lidem se zavaznéj$im zdravotnim postiZzenim ¢i znevyhodnénim. Pies mirny rozvoj
chranéného trhu v poslednich letech, je jeho rozsah stile nedostatecny, jelikoz miizeme
predpokladat dle dostupnych statistik, Ze osob s duSevnim onemocnénim bude ptibyvat stale

vic.

Pro Sirokou vetejnost je znamy pojem chranéna dilna, dilezité je zminit, Ze legislativné
chranéné dilna jiZ neexistuje. V roce 2012 probchla novela zédkona &. 435/ 2004 Sb. o
zaméstnanosti, kde pojem chranéna dilna byl nahrazen institutem chranéného pracovniho mista.
Zména probé¢hla pouze legislativné, neznamena to tedy ze se chranéné dilny zaviely a lidé se
zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim pfisli o praci. Dilny nadéle funguji, ale rozdil je ve
spolupraci zaméstnavatele a Utadu prace. Ve staré tipravé zakona byl Uradem prace poskytovan
zaméstnavateli piispévek na celé pracovists, tedy na chranénou dilnu. V soudasné dobé Utad
prace vyplaci ptispévek na chranéné misto, tedy Utad prace vyplaci tolik piispévki, kolik mé
zamé&stnavatel chranénych mist. Divodova zprava k zakonu ¢. 367/2011 Sb., kterym se méni
zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdé¢jSich predpisii, a dalsi souvisejici
zakony tuto zménu vysvétluje takto: ,, Chrdnéné pracovni dilny jsou institutem, ktery je v oblasti
zamestndvani osob se zdravotnim postizenim vyuzivan jiz radu let. Praxe vSak ukdzala, Ze se
Jjedna o formu podpory zaméstnavatelii zaméstnavajicich osoby se zdravotnim postizenim, ktera
je témér totozna s podporou chranéného pracovniho mista, a navic administrativné narocna,
pokud se tyka zjistovani priimérnych prepoctenych poctii zaméstnancu pro splnéni podminky
zamestndavani nejméné 60 % osob se zdravotnim postizenim. Navic kazdé dalsi rozsireni
chranené pracovni dilny je mozné jedine prostiednictvim vytvorenim novych chranénych
pracovnich mist. Cilem navrhu je zjednoduseni pravni upravy podpory zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim a sniZeni administrativni narocnosti jak na strané zaméstnavateli, tak
na strané Uradu prdce. Z téchto divodii se navrhuje zména v této oblasti. “ Legislativni Gprava
byla provedena za cilem zjednodusit spolupraci mezi Ufadem prace a zamé&stnavatelem. Tento
krok mzeme povazovat za podporu zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim, jelikoz
mén¢ naro¢na administrativa pfi zfizeni chranéného pracovniho mista, by mohla pfinést vétsi
ochotu a zdjem zaméstnavatelil tato mista vytvaret.
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Venglatfova, Mahrova (2008, s. 132) o chranénych dilnach mluvi jako o misté, které
poskytuje nejvyssi miru ,,chranénosti“ pracovniho prostfedi. Za nejzndméjsi povazuji
tréninkové resocializacni kavarny. Pokud se ¢loveék v této diln€¢ ocitne v rdmci psychiatrické
rehabilitace nedostava zadnou financni odménu. Kromé chranénych kavaren se osvédcily dilny
s naplni prace nejruznéjSich femesel (koSikarstvi, vyroba svicek, tkani, prace se dievem,
smaltem, dratovani, ru¢ni vyroba papiru). Tyto chranéné dilny, které jsou provozovany
neziskovymi organizacemi se musi snazit své vyrobky prodat. Z tohoto hlediska se mtzeme
setkat s nazory Siroké vefejnosti o zbyteCnosti téchto dilen, jejiz vyrobky se mohou zdat
nepotiebné. V poslednich letech jsme se diky tomu mohli setkat s obménou chranénych dilen,
které se snazi nabizet sluzby a produkty, které jsou vetejnosti poptavané (kavarny, restaurace,
uklidové sluzby, Sici dilny, technické sluzby). Dilny, které se zabyvaji femeslnou vyrobou na

trhu maji také své misto a jejich fungovéni neni zbytecné.

Kficka (in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 167) jako poslani dilny uvadi
piipravu na navrat do béznych pracovnich podminek. Cilem je nacvik socialnich dovednosti,
vytvafeni a budovani socidlnich vztahli a zeyména upeviovani pracovnich navykt. V dilné€ pod
vedenim pracovniho terapeuta klienti plni sviij individualni plan, ktery si na zac¢atku spoluprace
stanovi, na zaklad¢ jejich potiebnosti. Na klienty jsou pozadavky kladené v souladu s jejich
moznostmi, tak aby je motivovaly ke zvySovani vykonu a podpoftily dobry pocit z vysledku
prace. Pracovni asistent je klientovi k dispozici v situacich, které jsou pro klienta nejasné nebo
obtizng fesitelné. Cilem by mél byt ndvrat na bézny trh prace, ale v chranénych dilnach

nachazeji dlouhodobé uplatnéni osoby, které jsou na otevieném trhu prace nezaméstnatelné.

Zvlastni postaveni ma socidlni podnik, ktery nabizi uplatnéni osobam s duSevnim
onemocnénim s urcitou mirou chranénosti, ale funguje jako normalni podnik, ktery se pohybuje

na trhu bézném.

4. 1 Socialni podnik

V poslednich letech se v Ceské republice setkavame s rozvojem socialniho podnikéni.
Legislativa v této oblasti neni pevné zakotvena, ale existuji zakladni prvky, které socialni

podnik definuji.

Brozura Zacletiovani osob s dusevnim onemocnénim schizofrenii do spolecenského a

pracovniho zivota (2015, s.27) socidlni podnik definuje ve tfech hlavnich hodnotach:
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- ,,Socialni podniky kombinuji trzni orientaci se socialnim poslanim.

- Socialni podniky jsou podpiirnymi pracovisti, jejichz pracovni prostiedi poskytuje vsem
zaméstnancium podporu, prilezitost a smysluplnou praci.

- Socialni podniky usiluji o spolecenskou a ekonomickou integraci znevyhodnénych

skupin jejich zaméstnavanim. *
Socialni podnik musi spliiovat n€kolik zdsadnich podminek, mezi které patfi:

- Poskytovani prostoru pro pracovni a socialni zaclefiovani znevyhodnénych osob, kdy
jich v socialnim podniku musi byt zaméstnano vice jak 50 %.

- Obecné prospesné cile formulované ve stanovach

- Komunikace s vefejnou spravou, vyuziti socialniho kapitalu a komunikac¢ni otevienost

- Minimalné 50 % zisku je investovano zpét do podnikani (Zacleniovani osob s dusevnim

onemocnénim schizofrenii do spoleCenského a pracovniho Zivota, 2015, s. 27)

Socialni podnik je tedy misto, kde své uplatnéni nachazi velké mnozstvi osob s dusSevnim
onemocnénim. V socidlnim podniku se t€émto osobam dostava vétsi podpora na pracovisti a
podminky jsou upraveny dle individualni potieby. Velkou vyhodou této formy zaméstnéni je

spole¢na prace lidi s néjakym handicapem s lidmi zdravymi.

ZacClenovani osob s duSevnim onemocnénim schizofrenii do spoleCenského a
pracovniho Zivota (2015, s.30). ,, Nezbytnou podminkou pro uspéch socidlniho podnikani je
podpora ze strany verejného sektoru, ktery by mél v prvni fadé podporovat zaddavanim
verejnych zakazek socialnim podnikum. Vyplata socialnich davek by méla byt pouze
prechodnou podporou. Hlavnim cilem je podporit navrat osob znevyhodnénych na trh prace,
do bézného pracovniho a spolecenského Zivota. Verejny sektor musi predevsim zvazovat, zda
vyplata riiznych socidlnich davek nevede k demotivaci a diferenciaci spolecnosti misto k

socialnimu smiru a rovnovdze spolecnosti*“.

Je patrné, ze socialni podniky maji na nasem trhu prace velky potencial a jejich postupny
rozvoj prispiva ke snizovani nezameéstnanosti a k podpote socidlniho zacleniovani. Socidlni
podnik davé lidem s duSevnim onemocnénim pocit vys$siho sebevédomi, jelikoz v socialnim
podniku je vyuzivdna metoda, kterd zapojuje vSechny pracovniky do rozhodovéni o chodu

podniku.
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Socialni podniky v Pardubicich zapsané v adresari socialnich podniki
Vyménik — socialni podnik

Vymeénik je pobocnym spolkem neziskové organizace Péce o dusevni zdravi a jeho hlavnim
poslanim je déavat praci a podporu na pracovisti lidem s duSevnim onemocnénim a jinym
zdravotnim znevyhodnénim. V ramci tohoto podniku existuje n¢kolik provozi, které zapojuji
do prace osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Mezi jednotlivé provozy patii: Sici dilna,
technicka dilna a chranéna kavarna. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou zde zaméstnany
na n¢kolika pracovnich pozicich — S$vadleny, zednici, kuchati, barmani, uklizecky,

administrativni pracovnici.
Petriva s.r.o., - jidelna Pohanka

Socialni podnik se zamé&fenim v gastronomii. V centru mésta Pardubic provozuji jidelnu, ktera
se zaméfuje na zdravé stravovani. V této jidelné€ pracovni uplatnéni nachézi lidé, kteti jsou na
pracovnim trhu handicapovéani — vékem, dlouhodobé nezaméstnani, zdravotni znevyhodnéni.
Socialni podnik Petriva témto lidem dava moznost se zatadit do pracovniho procesu a tim i

socialni jistotu.
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5 RESOCIALIZACE OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

U 0sob s dusevnim onemocnénim se setkavame s urcitou resocializaci u v§ech riiznych
onemocnéni. Intenzita a rozsah resocializace se odviji od zavaznosti dusevniho onemocnéni, od
délky onemocnéni a od mnoha dalSich faktorii, které jsou stejné¢ individudlni jako projevy
onemocnéni u jednotlivych osob. Pavlovsky (2010, s. 130) resocializaci oznacuje jako névrat
ke spravnému spolecenskému chovani. Valenta (2015, s.172) ,,Resocializace je opétovna, dalsi
socializace u jedince, ktery podobnym procesem uz jednou prosel, miize byt z jeho strany
zamérnd, vyvoland a podporovand snahou sZit se s novym socidlnim prostiedim, nebo
spontanni, neuvédomovand, bez snahy o regulaci a urychleni celého procesu, u nékterych
Jjedincii je proces resocializace brzden zamérnym nebo spontannim odporem, protoze se do
nového prostredi dostali proti své vili.“ Resocializace u 0sob s duSevnim onemocnénim
probiha ve vSech oblastech zivota a podili se na ni velké mnozstvi odbornikii (multidisciplinarni

vvvvvv

resocializaci bychom pojednavali u ¢lovéka napiiklad s poruchou osobnosti a u ¢lovéka

v

S psychotickym onemocnénim. Psychotickd onemocnéni jsou povazovana za nejzavaznéjsi
S psychotickym onemocnénim mitiZe nastat pouze tehdy, je-li ¢loveék ochoten podstoupit 1é¢bu

a pravidelné uZivat léky, které eliminuji ptiznaky psychozy.

V oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim se mnohem castéji setkdvame s pojmy
psychosocialni, socidlni ¢i psychiatricka rehabilitace. VSechny tyto pojmy oznacuji totoZnou
¢innost a v péci o osoby s dusevnim onemocnénim jde pravé o vySe zminénou resocializaci.
»Rehabilitace slouzi zejména praktickému znovuzarazeni se do Zivota mezi zdravymi lidmi.
Tyka se bydleni, prace i rodiny. (Doubek, 2010, s. 33) Pro resocializacni proces je dulezité,
aby sam nemocny ¢lovek védel, Ze nemoc neni kone¢ny stav a dd se znovu zapojit do bézného
zivota, a pravé v prib&hu procesu se nauci zit i s novymi handicapy, které mu nemoc pftinesla.
Taraba (2007, s. 136) ,, Duslednou rehabilitaci realizujeme jako resocializacni proces (tedy
navrat pacienta do piivodniho prostredi), tak i preventivni opatieni v predchazeni opétovné

ataky dusevni poruchy.

O ucinné¢ a efektivni resocializaci mizeme mluvit tehdy, je-li pacient motivovan a sam
chce ucinit zménu. ,,4by se mohl nemocny s onemocnénim ucinné vyporadat, mél by mit

dostatek informaci o nemoci a osvojit si ,,zachazeni“ s priznaky “. (Prasko, 2005, s. 40)
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Psychosocialni rehabilitace (resocializace) neni pouze jednotvarny proces, funguje

V provazanosti s dal§imi postupy, kam patii biologicka 1écba a psychoterapeuticka 1é¢ba.

,,Cilem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj ci
integrace pacientovy osobnosti “. (Kratochvil, 2000, s. 17) Psychosocialni nebo také socialni
rehabilitaci popisuje Hejzlar (2010) jako proces obsahujici konkrétni ikony a programy
zlepsujici socialni dovednosti a postaveni dusevné nemocnych. Rehabilitace je vysvétlena jako
hlavni spolecny cil veskerych zdravotnich i socialnich intervenci: aby dusevné nemocni pokud
mozno zili v béZnych Zivotnich podminkach, vykonavali obvyklé socialni a osobni role a
fungovali co nejvice samostatné*. Hejzlar (2010) uvadi, Ze socialni rehabilitaci neni mozné
provadét u vsSech osob s duSevnim onemocnénim. Divodem je pokles funkce v pfimé
souvislosti se symptomatikou dané poruchy, ktera se po upravé zlepSuje ¢i normalizuje.
Socialni rehabilitace je pfinosna hlavné pro pacienty, kteti vlivem nemoci maji pfetrvavajici
poskozeni, zhorSeni schopnosti a dovednosti pro vykon praktickych a socialnich roli. O procesu
resocializace tedy mizeme mluvit u osob s vaznym a dlouhodobym duSevnim onemocnénim.
Nejcastéji se socialni rehabilitace provadi u osob s diagnostikovanou schizofrenii. Taraba
(2007, s. 135) uvadi, Ze u osob s diagnozou schizofrenie je socialni zatazeni postizeno nejvice,
divodem jsou piiznaky onemocnéni jako je apatie, socidlni stazeni, autismus. Dal$im divodem
je reakce spolecnosti, ktera odmita osoby s touto diagndézou pfijmout za své pratele,

spolupracovniky, sousedy, protoZe z nich maji strach.
Taraba (2007, s. 136) socialni readaptaci déli do n€kolika skupin:

e Rehabilitacni 1écba — do této skupiny miiZzeme zaradit
a) pracovni terapie
b) lécebna télesnd vychova, rozevicky
C) kulturné rekreaéni a edukacni ¢innost (arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie)
d) fyzikalni 1écba
e Spolusprava pacientli

e Terapeutickd komunita

Opétovné zaclenéni osob s duSevnim onemocnénim do spole¢nosti je dlouhodoby proces,
ktery je ovlivnén mnoha faktory. U osob, které neproSly ustavni 1écbou a jejich projevy
duSevniho onemocnéni nejsou tak zdvazné nemtizeme mluvit o resocializaci jako takové.
V piipadé téchto osob se jedna spise o socializaci, jelikoZ se s jejich onemocnénim ocitly V nové
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socialni roli a je potieba si ji osvojit. Onemocnéni u nich neni tak vazné a neovliviiuje jejich
zivot natolik, Ze by na delsi ¢as byli odtrzeni ze spolecnosti a bézného zivota a neni nutné projit
procesem resocializace. O resocializaci mluvime zejména u dlouhodobé nemocnych osob, kam
spadaji hlavné osoby s psychotickym onemocnénim. V psychiatrické péc¢i se tomuto procesu
fika rehabilitace (socialni, psychosocialni, psychiatricka) a funguje ve spolupraci s 1é€bou. Tato
rehabilitace je velmi individudlni a u kazdého pacienta se odviji od jeho individudlniho planu,
ktery si stanovi se socidlnim pracovnikem. Ve velkém mnozstvi pfipadu je vyuzivana metoda
pracovni terapie, ktera osobam s duSevnim onemocnénim pomaha se zacllenénim do
spole¢nosti. Resocializace je u osob s duSevnim onemocnénim dulezitym krokem, ktery vede

ke zkvalitnéni zivota.
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PRAKTICKA CAST
6 CiL VYZKUMU

Cilem této prace je popsat resocializa¢ni proces osob s duSevnim onemocnénim pomoci
socidlni rehabilitace a chranéného pracovniho mista. Cilem je zjistit, zda jsou tyto prostiedky
vV procesu resocializace klicové a jak jsou vnimany samotnymi osobami s duSevnim
onemocnénim. Kvalitativni vyzkum byl proveden Vv ramci socialni rehabilitace s klienty ve
Stredisku Vyménik Pardubice a se zaméstnanci V chranénych provozech tohoto stfediska.
Ziizovatelem stfediska je neziskova organizace Péce o dusevni zdravi. Respondenty pro tento
vyzkum byly klienti socialni sluzby socialni rehabilitace a zaméstnanci na chranénych

pracovnich mistech.

6. 1 Metody vyzkumu

Problematika resocializace 0sob s dusevnim onemocnénim je velmi obsahlym tématem
a je ovlivnéna mnoha faktory. Pro podrobné&jsi zkoumani této problematiky a proniknuti do
hloubky daného tématu byl zvolen pfistup kvalitativni. Kvalitativni pfistup byl také zvolen
z divodu cilové skupiny, z predeslé vyzkumné zkuSenosti se zminénou skupinou je z mého
pohledu vhodnéjsi kvalitativni pfistup. Osoba s dusevnim onemocnénim nemusi vypliovat
zadné dotazniky, nemusi ¢ist mnohdy téZce formulované otazky. V mnoha ptipadech je vlivem
diagn6zy naruSena schopnost vnimani, mySleni a schopnost porozumét psanému textu je
snizena. Kvalitativni pfistup, konkrétné metoda rozhovoru je pro tuto cilovou skupinu vhodna.
Hlavni vyhody kvalitativniho ptistupu popisuje Creswell:,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje
ruzné typy texti informuje o ndazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach. “(Creswell, 1998, cit. dle Hendl, 2016, 5.46) V ptipadé neporozuméni polozené
otazky ji respondentovi mohu polozit znovu a 1épe, mohu Vv pribéhu rozhovoru dopliovat
informace, které respondent chce védét a navazu s nim tak lepsi a blizsi vztah, ktery mi pomuze
odhalit mnoho zajimavych informaci, kterych by se mi pii psanych odpovédich v dotaznikovém
Setfeni nepodafilo dosahnout. V pribehu rozhovoru je mozné pokladat dopliikové otazky, které
vyplynou z rozhovoru. Béhem rozhovoru mohu respondenta podpofit a dat mu zpétnou vazbu

na jeho odpovédi a také je mozné otdzky pokladat ve zménéném potadi, dle mého uvéazeni a
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rozpolozeni respondenta. V ramci dotaznikového Setfeni je vySsi riziko, Ze respondent nebude
mit motivaci odpoveédet na otazky ¢i odpovi pouze na ¢ast z nich. V tomto vyzkumu byl tedy
ke sbéru dat uzit polostrukturovany rozhovor. Pied rozhovory prob¢hla ptiprava, kterd obnasela
vytvoieni otazek, které jsem respondentim pokladala. B€hem rozhovoru respondenti Casto
zvetejnili zajimavé informace, ke kterym bylo nutné polozit dopliiujici otazky. Rozhovory
probéhly v prostorach socialné terapeutické diln€ s klienty socialni rehabilitace a s 0osobami
S duSevnim onemocnénim zaméstnanymi na chranénych pracovistich. Mezi chranéna
pracovisté patii chranéna kavarna, technickd a Sici dilna. Rozhovory probihaly vzdy se
souhlasem socialniho pracovnika a vedouciho chranéného provozu. Respondenti na uvod byly
seznameni s cilem vyzkumu a proc je s nimi rozhovor realizovan. Kazdému respondentovi byly
poskytnuty informace o anonymité rozhovoru, ktery slouzi pouze ke studijnim ucelim.
V piipadé jakéhokoliv problému ¢i nepiijemné otazky mél respondent pravo rozhovor ukonéit
¢i otazku preskocit. Pro lepsi zaznamenéavani odpovédi jsem chtéla vyuzit nahravani rozhovoru
na diktafon, ale ve vétSiné pripadi respondenti nesouhlasili. Jeden z respondentd povolil
nahravani, ale béhem rozhovoru byla citit nervozita a tzkost z jeho strany, proto jsem se
rozhodla pro zachovani duSevniho klidu respondenta a objektivnosti rozhovoru diktafon
vypnout. Po vypnuti a kratké pauze jsme rozhovor zahdjili znovu, respondent byl o poznani

klidn&jsi a oteviené;jsi.

6. 2 Vyzkumny soubor

Vybér respondentli probéhl za velké pomoci socidlnich pracovnikli a vedoucich
chranénych provozi, kteti své klienty a zaméstnance znaji nejlépe. Nejprve bylo na zakladé
porady tymu socidlnich pracovnikli vybrano nékolik klientt, kteti vyuzivaji sluzbu sociélni
rehabilitace. Z hlediska metodologie byla uzita metoda zamérného vybéru pies instituce.
Miovsky (2006, s. 138) uvadi, ze tato metoda je vyuZzivana v pifipadé, kdy vyuzivame urcitého
typu sluzeb nebo ¢innosti néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné
zajima. Zamérny vybér je ¢asové a z hlediska nakladt vyzkumnika efektivni. Z tohoto hlediska
bylo pro mtij vyzkum dilezité zaméfit se na organizace poskytujici sluzby osobam s duSevnim
onemocnénim v Pardubicich. Pro vyzkum byla vybrdna organizace, kterd je nejvétSim
poskytovatelem socidlnich sluzeb pro tyto osoby v celém Pardubickém kraji. Vybrana byla
z hlediska nabizejiciho velkého spektra klientd a zaroven i zaméstnanci na chranénych
pracovistich. Socialni podnik Stifedisko Vyménik mé tfi provozy, v téchto provozech je

zamg&stnano 80 % muzi, proto tedy vyzkumny soubor tvoii hlavné muzi.
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Vybér vyzkumného souboru probihal ve spolupraci se socialnimi pracovniky, které jsem
seznamila s kritérii pro vybér. Mezi tato kritéria pro vybér respondentll vyuzivajici socialni

rehabilitaci patfi:
a) respondent se potyka s dusevnim onemocnénim déle nez 1 rok
b) respondent vyuziva sluzeb socialni rehabilitace vice nez 2 mésice

c) respondent je aktivnim klientem socialni rehabilitace (dochazi na pravidelné schuzky, je

v kontaktu s pracovnikem)

d) respondentovi je 18 a vice let

Mezi kritéria, ktera byla stanovena pro vybér respondentii zaméstnanych na chranéném

pracovnim misté patfi:
a) respondent se potyka s dusevnim onemocnénim déle nez 1 rok
b) respondent je zaméstnany déle nez 2 mésice

c) respondentovi je 18 a vice let

Z vybranych klientli jsem osobn¢ oslovila vSechny, seznamila je s mym vyzkumem a
s ptipadnym rozhovorem. Rozhovor probéhl se ttemi klienty socidlni rehabilitace. Respondenti
byli seznameni s ¢asovym rozsahem rozhovoru a dle jejich ¢asovych moznosti byl domluven
termin. Soucasna epidemiologicka situace vyzkum zna¢né ztizila, mnoho klientd socialni
rehabilitace se nechtélo rozhovoru zucastnit z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi.
Rozhovory musely probihat ve zkraceném Case a v prostedi, které mnohdy klientim nebylo
ptirozené. Dalsi rozhovory probihaly na chranénych pracovistich. Nejprve byly s vyzkumem a
jeho ucelem seznameni vedouci vSech chranénych provozli a na zéklad€ jejich ochoty a
vstficnosti 1 v sou€asné situaci mohly rozhovory probehnout. Osloveni byli v§ichni zaméstnanci
na chranénych mistech, s rozhovorem souhlasilo pouze pét z nich. Mnoho z nich mélo strach,

ze jejich odpovédi miZzou ovlivnit jejich pracovni uplatnéni.
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6. 3 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit jakou roli ma socidlni rehabilitace a chranéné pracovni misto
v procesu resocializace osob s duSevnim onemocnénim. Cilem je zjistit, zda jsou tyto
prostiedky kli¢ové ¢i nemaji v resocializaénim procesu ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
vyznam. Pro dosazeni tohoto cile bylo nutné stanovit hlavni vyzkumné otazky, které byly

doplnény dil¢imi otazkami.

1. vyzkumna otazka: Zjakého divodu se klient rozhodl vyuzit sluzeb socidlni
rehabilitace?

a) jak se klient dozvédél o sluzbé socialni rehabilitace?
b) Co klienta ptimélo tuto sluzbu vyuzit?
¢) Jaky je klientiv hlavni cil v rdmci sluzby?

d) Jak dlouho klient sluzbu vyuziva?

2. vyzkumna otazka: Odpovida rozsah a kvalita sluzby oc¢ekavani, které¢ klient mél?

a) dochazi klient rad na schtizky se socialnim pracovnikem v ramci socialni rehabilitace?
b) Naplnuji schiizky v ramci socialni rehabilitace klientovo piani/o¢ekavani?
c) Jsou pro Klienta schiizky v ramci socialni rehabilitace uzite¢né, pfinosné? Jak se po nich citi?

d) Co klientovi schiizky v ramci socialni rehabilitace pfinasi, ptinesly?

e) Doporucil by klient sluzby socialni rehabilitace svym zndmym?

3. vyzkumna otazka: Zmeénila se kvalita Zivota klienta po zahdjeni vyuzivani sluzby

socialni rehabilitace?
a) Jak se klient aktualn¢ citi?

b) Citi klient né¢jakou zménu, ktera se odehrala v jeho Zivoté po zahajeni spoluprace v ramci

socialni rehabilitace?

c) Ziskal klient v ramci socialni rehabilitace néco nového?
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d) V ¢em nejvice klientovi sluzba socialni rehabilitace pomohla?

4. vyzkumna otazka: Jaky vyznam ma pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim prace?
a) jak dlouho pracuje zaméstnanec na chranéném pracovnim misté?
b) jaké ma zaméstnanec piedeslé pracovni zkusenosti? (volny trh, ptedeslé pracovni pozice)
) Byl zaméstnanec nékdy bez prace? Jak se Vv této situaci citil?
d) Jak dlouho zaméstnanec hledal praci? Kde se dozvédél o soucasné praci?

d) Jak je zaméstnanec spokojen se svou pracovni pozici? (napli prace, kolektiv, vedeni,

pracovni podminky)
e) Chodi zaméstnanec rad do prace?

f) Co zaméstnanci prace piinasi?

5. vyzkumna otazka: Citi se Clovék s duSevnim onemocnénim resocializovan/

integrovan do spolecnosti?

a) Jak dlouho se zaméstnanec potyka s duSevnim onemocnénim?

b) Citi zaméstnanec rozdil v chovani druhych lidi pfed onemocnénim a po onemocnéni?

c¢) Citi zaméstnanec pochopeni od druhych lidi ohledné svého onemocnéni?

d) Co zaméstnanci nejvice pomohlo v priabéhu 1é¢by se zapojenim do bézného zivota?

e) Ma zaméstnanec kontakt se spoleCenskym prostfedim i v této koronavirové dobé? A kde?
f) Jak zaméstnanec travi svij volny ¢as v bézném rezimu (v dobé pted koronavirem)?

g) Co zaméstnanci V této dob¢ déla radost, dava mu jistotu, klid?

6. 4 Sbhér dat

Data byla ziskdna pomoci metody polustrukturovaného rozhovoru. Jedna ¢ast vyzkumu

byla zamé&fena na klienty socialni rehabilitace a druha ¢ast na osoby na chranéném pracovnim
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misté. Tato metoda spociva v pfedem ptipravenych hlavnich otdzkach, které jsem v priabéhu
doplnovala dalsimi otazkami, které vedly K ziskani co nejvice potiebnych dat. Rozhovory
s obéma skupinami respondentd probihaly ve velmi podobném ¢asovém intervalu a rozhovor
byl vzdy slozen z n€kolika oblasti, které na sebe postupné navazovali. V pfipadé rozhovoru

s klienty socialni rehabilitace jsem se zaméfila na tii oblasti:
a) diivod vyuziti sluzby socialni rehabilitace

b) ocekavani od sluzby a jejich naplnéni

¢) kvalita zivota po zahdjeni socialni rehabilitace

V piipadé rozhovoru s osobami na chranénych pracovnich mistech jsem se zaméfila na dvé

hlavni oblasti:
a) vyznam prace pro ¢loveka s DO

b) resocializace ¢lovéka s DO do spole¢nosti

6. 5 Metodologie

Ve vyzkumu, kde byl uzit kvalitativni pfistup existuje mnozstvi jednotlivych metod,
kterym mizeme data analyzovat a vyhodnotit. Z hlediska daného vyzkumného souboru a

mnozstvi dat byla zvolena metoda zakotvené teorie, kterou dopliiuje metoda kédovani.

6.5.1 Zakotvena teorie

Vyhodnoceni vyzkumu je zcela jisté nejdiileZitéjsi ¢asti a je nutné si pro tuto klicovou
cast vybrat spravnou metodu, pomoci které se dostaneme k vysledkim. Z mého hlediska
nejlépe vyuzitelnou metodou v tomto vyzkumu je zakotvena teorie. Zakotvenou teorii mizeme
povazovat za jednu z nov¢jSich metod. Za zakladatele této teorie jsou oznacovani sociologoveé
Strauss a Glaser. Prvni publikaci o zakotvené teorii vydali v roce 1967, kdy provedli vyzkum
zamé&feny na chronicky nemocné osoby a uzili pravé zminénou zakotvenou teorii. Velkého
vyvoje se zakotvena teorie dockala roku 1992, kdy teorii modifikoval opét Glaser. (Hendl,
2016, s. 248)

Hendl (2016, s. 248) uvadi, ze zakotvena teorie je hledani specifické podstatné teorie,

ktera se vjistém vyznamu tyka urcité populace, urcit¢ho prostiedi nebo urcité doby.
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., Zakotvend teorie je teorie induktivne odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje.
To znamena, Ze je vytvorena a prozatimné oveérena prostrednictvim systematického
shromazdovani udajii o zkoumaném jevu a analyzy téchto udajii. Proto se faze shromazdovani
udajii, jejich analyza a samotnd teorie vzdjemné dopliuji.“ (Miovsky, 2006, s.226) Co je
(2007, 86): ,, Zdkladnim cilem vyzkumu neni popsat singularni jevy, nybrz generovat novou
teorii. Tato teorie mad byt zakotvena v datech. Cilem neni husty popis jako napriklad u
etnografie, ale konceptudlni schéma postihujici vztahy mezi proménnymi. Jde tedy o to nejprve
na zakladeé dat identifikovat relevantni proménné a poté operacionalizovat vztahy mezi nimi.

Vysledna  teorie je pak sadou  tvrzeni o  vztazich mezi  promennymi.*

6.5.2 Kodovani

K zakotvené teorii beze sporu patii metoda kdédovani. Metodou kodovani analyzujeme
ziskana data a snazime se je poskladat v novém potadi. Miovsky (2006, s. 228): ,, Pod pojmem
kodovani, v kontextu zakotvené teorie, rozumime operace, pomoci nichz jsou zjisténé udaje
analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpusoby, coz je ustrednim procesem
tvorby nové teorie. Hranice mezi jednotlivymi typy kédovani maji predevsim didakticky vyznam
a v praxi se bézné stavd, Ze prechazime z jednoho typu do druhého a zpét, coz v praxi probiha
obvykle opakované. Kodovani je procesem analyzy udajii (dat) a jeho vysledkem jsou zdaznamy
kédovani. « Svaiicek (2007, s. 88) uvadi, ze kodovani za¢ina v tu chvili, kdy nasbirame uréité
mnozstvi dat. Z téchto dat na zakladé prvnich komparaci vybirame dilezité kody, ke kterym si
pfipisujeme poznamky.

Kodovani je déleno do tfech kategorii:

e Oteviené kodovani — vzajemné mezi sebou porovnavame a tfidime vyznamové
jednotky a v nich obsaZzené pojmy a zjistujeme, zda nalezi podobnému jevu ¢i se jedna
o samostatny odliSny celek.

e Axidlni kodovani — vtéto fazi jsou Udaje fazeny pomoci tvorby vazeb mezi
jednotlivymi kategoriemi.

e Selektivni kédovani — v této fazi vybirame centralni kategorii, kterou uvadime do
vztahu s ostatnimi popsanymi kategoriemi. Tyto vztahy ovéfujeme, rozvijime a snazime

se prohloubeni jejich vykladu a popisu. (Miovsky, 2006, s. 228-232)
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6. 6 Prredstaveni respondentii

V této Casti si struné predstavime respondenty, ktefi se vyzkumu zacastnily. Vyzkumu
se zucastnila specificka skupina osob, u niz je velmi té€zké navazat blizsi vztah, pomoci kterého
by se dilezita a potiebna data ziskala. Pi praci s 0sobami s duSevnim onemocnénim je dilezité
dbat na etickd pravidla. Otdzky musi byt pokladany citlivé s ohledem na psychicky stav
respondenta. Respondenti nesmi byt vystaveni stresovym situacim a musi byt nékolikrat
ujisténi o anonymit¢ a ucelu vyzkumu. Ptes tato vSechna opatieni neni mozné zjistit komplexni
informace o zivot¢ respondenta. Pfed samotnym zahajenim rozhovora s kazdym z respondentti
probéhlo kratké seznament, které mi pomohlo zjistit zdkladni tdaje o ném a jeho Zivotni situaci
a pomohlo k vytvofeni ptatelské atmosféry. Jména jednotlivych respondentti jsou pozménéna
z diivodu jejich ochrany. Nejprve budou pfedstaveni respondenti vyuzivajici sluzbu socidlni

rehabilitace a nasledovat budou respondenti, ktefi pracuji na chranéném pracovnim miste.
Respondent Radek (klient socialni rehabilitace)

Radek je mlady 26lety muz, kterému byla diagnostikovana schizofrenie v jeho 20 letech.
Pochazi z funkéni rodiny, od které dostava velkou socialni a emoc¢ni podporu. V souc¢asné dobé
bydli v jedné domacnosti s rodici a socidlni rehabilitaci vyuziva ptiblizné piil roku. Radek mé
zkusenosti z volného pracovniho trhu na kterém se pohyboval pfiblizn¢ 2 roky, vlivem
zhorSeného zdravotniho stavu na ném neobstdl a potykal se vice nez 12 mésicl
S nezaméstnanosti. V soucasné dob€ je nové zaméstnan na chranéném pracovnim misté a

V préci je prozatim spokojen.
Respondentka Anezka (klientka socialni rehabilitace)

Anezce je 39 let a diagnostikovana ji byla porucha osobnosti, kterd nebyla blize specifikovéana.
Dle jejich slov se s poruchou potyka cca 10 let. Anezka pochazi z funkéni rodiny. Po uspé$ném
studiu na stfedni Skole si nasla praci na volném trhu prace, kde pracovala ptes 7 let. Praci
ptrerusila z divodu t¢hotenstvi, po kterém se ji zivot naprosto zménil. Klientka nesdélila,
s jakymi problémy se potykala, ale uvadi ze po rodicovské dovolené do prace uz nenastoupila.
V soucasné dobé bydli v jedné domacnosti se svym ptitelem a dcerou (11 let), od piitele nema
zadnou podporu a setkava se s nepochopenim z jeho strany. Socialni rehabilitaci vyuziva 8

mésict. V soucasné dobé je nezaméstnana a praci hleda.
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Respondent Michael (klient socialni rehabilitace)

Michaelovi je 55 let a ve svém zivote se s duSevnim onemocnénim potyka posledni 2 az 3 roky.
Diagnostikovdna mu byla periodicka depresivni porucha bez psychotickych projevi. Michael
ma vystudovanou vysokou skolu a cely zivot pracoval v oboru, ktery vystudoval. Po padesatém
roce zivota se v jeho zivoté seSlo nékolik stresovych situaci a Michael se poprvé setkal
S duSevnim onemocnénim. Jeho diagndza mu nedovolila pracovat a byl nucen odejit z volného
trhu prace. Pochazi z funkéni rodiny. Zije v jedné domacnosti se svou manzelkou, ma dvé
dospélé déti, které Ziji v zahranici, ale jsou s Michaelem v kontaktu. Po velmi tézkych fazich
svého onemocnéni se jeho stav zlepS$il a Michael vyhledal sluzby socidlni rehabilitace. Socidlni

rehabilitaci vyuziva 2 mésice. V soucasné dob¢ je nezaméstnany a jeho motivace k praci zalezi

na zdravotnim stavu, na praci se momentaln¢ neciti, ale uvadi, ze se tento pocit Casto stiida.
Respondent Jaroslav (zaméstnanec na chranéném mist¢)

Jaroslavovi je 47 let a duSevni onemocnéni ho provazi vice nez polovinu jeho Zivota. Paranoidni
schizofrenie mu byla diagnostikovana v jeho 23 letech. Jaroslav pracoval dohromady ptiblizné
1 rok na volném trhu prace. Pfed propuknutim dusevniho onemocnéni zil bézny zivot ve
funkéni rodin€. Po diagnostikované nemoci byl n¢kolik let doma bez prace. Bydli v samostatné
domacnosti, v blizkosti domu svych rodici, které velmi Casto navstévuje a ma s nimi velmi
p€kny vztah. Jaroslavova rodina ma s duSevnimi onemocnénimi vice zkuSenosti. DuSevni
onemocnéni potkalo 1 jeho sestru a netet. Jaroslav je v soucasné dobé zaméstnany na chranéném

pracovnim misté, kde pracuje 3 roky.
Respondent Kamil (zaméstnanec na chranéném misté)

Kamilovi je 53 let, s diagnozou schizofrenie se setkal ve svych 32 letech. Kamil ma bohaté
zkuSenosti s praci na volném trhu préce, kde pracoval pfed onemocnénim, ale i po propuknuti
schizofrenie. Pochdzi z bézné rodiny, ale uvadi, Ze se rodice Casto hadali, coz ho v Zivoté
ovlivnilo. Bydli ve spole¢né domacnosti se svou matkou, o kterou pecuje. Je rozvedeny jiz
nékolik let a z manZelstvi ma dceru, ktera bydli v jiném mésté a vidaji se parkrat do roka. Kamil
ma velmi dobré socialni zdzemi — velké mnoZstvi ptatel a volnoc¢asovych aktivit. V soucasné

dobé pracuje na chranéném misté pifiblizné 2 roky.
Respondent Albert (zaméstnanec na chranéném mist¢)

Albertovi je 42 a poslednich 7 let zije s diagnostikovanou bipolarni poruchou. Pracoval pies 10

let na volném trhu prace. Po navratu z lécebny se jiz na volny trh nevratil a ma pouze jednu
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zkusenost s chranénym pracovistém. Prozil bezproblémové détstvi a ma stabilni vztah se zenou.
Bydli vjedné domacnosti s manzelkou a dvéma détmi. Pro Alberta je jeho rodina velmi
dulezita a diky ni se citi Iépe. Ma mensi problémy v komunikaci s druhymi lidmi, diky kterym

ma neshody v zaméstnani i s manzelkou. V sou¢asné dob¢ pracuje na chranéném misté 2 roky.
Respondentka Dominika (zaméstnankyné na chranéném mist¢)

Dominice je 27 let a dle dostupnych informaci ji duSevni onemocnéni provazi od détskych let.
Dominika tedy cely zivot zije s duSevnim onemocnénim, schizofrenie ji byla diagnostikovana
v dospélosti. Dominika nikdy nepracovala na volném trhu prace, ale v ramci chranéného trhu
ma zkusenosti se dvéma zaméstnanimi. O rodinné anamnéze vime pouze to, ze zije s matkou.
Dominika ma minimum socialnich kontaktd a ma strach z komunikace s cizim okolim. Pracuje

ctvrtym rokem na chranéném pracovisti, kde se citi dobfe.
Respondent Marek (zaméstnanec na chranéném mist¢)

Markovi je 39 let, pied 6 lety mu byla diagnostikovana schizofrenie. Marek od svého mladi zil
rizikovym Zzivotnim stylem, ke kterému pattilo velké mnozstvi alkoholu a drog. Na zaklad¢
toho mu ve 33 letech bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. Pochazi z nefunkéni rodiny
a ¢ast svého détstvi prozil v détském domoveé. V soucasné dobé ma velmi dobry vztah s matkou,
kterou denné navstévuje. Bydli v samostatné domacnosti. Z ptedeslého vztahu, ktery se rozpadl
ma syna (9 let), ktery k Markovi jezdi na prazdniny. Z volného pracovniho trhu ma Marek velmi
bohaté pracovni zkuSenosti. S chranénym trhem se nikdy ptedtim nesetkal a jeho soucasné
zaméstnani je na chranéném trhu prvni zkusSenosti, pracuje na ném jiz bezmala 5 let a je

Spokojeny.

6. 7 Vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni ziskanych dat byla vyuZzita metoda kodovani. Vysledky budou
interpretovany pomoci kategorii a kodu, které byly pfifazeny k jednotlivym vyzkumnym
otazkam. Jednotlivé vyzkumné otdzky a k nim pfifazené kategorie a kody jsou doplnény o
doslovnou citaci respondenti. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo vytvofeno 5 kategorii: duvod
vyuziti SR, spokojenost se SR, Zivotni zmény, vyznam pracovniho uplatnéni, zac¢lenéni do

spole¢nosti.

1. vyzkumna otazka: Zjakého divodu se klient rozhodl vyuzit sluzeb socidlni

rehabilitace?
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Kategorie: divod vyuziti SR
Kody: pracovni uplatnéni

Pti poskytovani sluzby socidlni rehabilitace je nutné znat ptani a potieby klienta. Sluzba
obsahuje Siroké spektrum c¢innosti, které si v ramci rehabilitace miize klient osvojit. Pred
zahajenim spoluprace socialniho pracovnika a klienta je nutné zjistit cil, kterého chce klient
dosahnout. Do socialni rehabilitace pfichazi klienti s jinymi zkuSenostmi a jinymi projevy
dusevniho onemocnéni. Spolecnym problémem, se kterym se potyka velké mnozstvi osob
S duSevnim onemocnénim je pracovni uplatnéni. Ve vétsine€ piipadi vlivem svého onemocnéni
ptisly o pracovni ndvyky a dovednosti, diky kterym se nemohou vratit na své ptivodni pracovni
misto nebo se s dusevnim onemocnénim potykaji od mladistvého véku, coz zplsobuje
nedokoncéené vzdélani. Zakladni vzdélani ve spojeni s duSevnim onemocnénim pro tyto osoby
ptedstavuje velké znevyhodnéni na pracovnim trhu. Tento problém je hlavnim spoleénym
prvkem, kvuli kterému se osoby S dusevnim onemocnénim rozhodly zapojit do sluzby socialni

rehabilitace

Radek: ,,No chtél jsem zacit zase pracovat, ale prace, ktery jsem délal predtim jsem znovu délat
nemohl a nevédel jsem co bych mél délat a myslel jsem si, Ze tady mi nékdo pomiize. No chci

pracovat najit si néjakou praci ktera mné piijde a budu ji zviddat.

Anezka: ,, No vite ja jsem porad hledala néjakou praci a nic jsem nenasla a nikdo mnée
nepomdhal. Hlavné ta prdce, protoze ja jsem byla zaméstnana pred 10 lety, a to jen chvilku a
ted’ nemiizu nic sehnat a ani nevim, jestli to bylo moji vinou, ale zaméstnavatel nebyl spokojenej
se mnou, ale oni mné to ani neukdzali, a tak ja jsem byla pomald, a tak asi mél pravdu, Ze jsem

se na to nehodila, ale mé to mrzi. “

Michael: ,, Chtél jsem zkusit najit nové pracovni uplatnéni, chtél jsem zjistit, jestli budu schopny
vithec pracovat a jak to bude na mé pusobit na ten miyj zdravotni stav. Vyzkouset si néjakou

novou praci, kterou bych zvladnul i s tou moji nemoci a taky jsem si chtel overit, jestli na to

«

viubec mam. *

2. vyzkumna otazka: Odpovida rozsah a kvalita sluzby ocekavani, které klient mél?

Kategorie: spokojenost se SR

Kody: spokojenost, vdéénost, pomoc
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Pti vstupu do sluzby mé kazdy klient jiné ptedstavy a o¢ekavani, které by rad naplnil.
Pro naplnéni oc¢ekavani a pfani je nutné si stanovit urcity cil a individudlni plan, ktery nam
pomuize k naplnéni tohoto cile. V ptipad¢, ze by klientovo ocekavani bylo diametralné odlisné
od poskytované sluzby ma moznost sluzbu kdykoliv ukoncit. Pro tyto situace je velmi dalezité
pied zahajenim spoluprace probrat klientova prani a ocekavani a zjistit, zda jsou redlna a je
mozné je v ramci poskytovani sluzby naplnit nebo zda ocekavani spadaji naptiklad pod jinou
socialni sluzbu. Diky tomu se predejde zbytecnym spolupracim, které nikam nevedou a zabiraji
kapacitu osobam, které by je radi vyuzily. Naplnéni o¢ekavani a spokojenost klienttl se sluzbou
je dulezitou zpétnou vazbou pro socialni pracovniky, ktefi sluzbu poskytuji. V ptipadé klientd,
se kterymi probéhly rozhovory se ukézalo, ze pocatecni vstup do sluzby a vytvoreni
individualniho planu bylo provedeno dobfe dle prani klientl, spoluprace ma smysl a klienti
chté&ji sluzbu socialni rehabilitace nadale vyuzivat, protoze jsou s rozsahem a kvalitou

spokojeni.

Radek: ,,Jo jd jsem vzdycky rdd, protoze tady je s Klukama sranda a jsem rdad Ze mizu zkusit
néco co jsem nikdy nedélal, ale bavilo by mé to. Taky jsem tady nasel kamarddy, kluci, co tady

pracujou jsou V pohodé a tady je vidycky sranda a fakt jsem rad Ze si tu miizu néco zkusit. **

Anezka: , Vite co, jd, jak nemiizu najit tu praci, tak uz nevim, co mam delat, pritel mi nadava
a potom i moje mama a ja se snazim a tady mi snad pomiiZou s tou praci, jsem rada za tu pomoc

nebo jsme taky zkouseli, jak bych tam mohla zavolat, tak jsem vidycky rada, Ze néco zkusim.

Michael: ,, Jsem hodné vdécny za jeji trpélivost, véci mi déle trvaji a casto zapominam a tady
Jje pro to pochopeni a trpélivost to zkouset dal. Nékdy mi neni dobre a nechce se mi jit, ale kdyz
se necitim dobre cviceni skonci driv podle toho, jak se citim, ale jsem rdd, Ze si to miiZu zkouset.
Ja jsem si pral zkusit néco jiného nez domdci prdce, které délam posledni dobou doma. Praci
V kavdrné a v technické dilné jsem nikdy nedelal. Mohl jsem si vybrat, co bych chtél zkusit, a to
jsem nikdy nezazil, Ze bych takhle mohl néco zkouset a nékdo mél trpélivost se mnou. dostal
jsem se k vécem, ktery jsem nikdy nedélal a oveéril jsem si, jestli ma viibec smysl se snazit ziskat
nové pracovni uplatnéni. Schiizky mé nékdy vycerpaji, jak jsem onemocnél, tak jsem hodné
unaveny a je pro mé vSe narocnéjsi, jak soustredent, tak néco delat delsi dobu, ale je to zmena

V programu dne a jsem za to rad.

3. vyzkumna otazka: Zmeénila se kvalita Zivota klienta po zahdjeni vyuzivani sluzby

socialni rehabilitace?
Kategorie: Zivotni zmény
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Kody: pracovni uplatnéni, nové pracovni nabidky, nové pracovni dovednosti, denni

rezim, komunikace

Pokud se clovek rozhodne vyuzit socialni rehabilitaci, ma urcité prani a cil, kterého chce
doséhnout. Tento cil je pro n¢j dilezity a ovliviiuje mnoho oblasti jeho zivota. Cesta k naplnéni
cile je u kazdého klienta velmi odliSna a ovliviiuje ji mnoho faktorii. Poskytovani socialni
sluzby neni ¢asové omezeno a Casto spoluprace klienta a socidlniho pracovnika trva nékolik
meésici. Cesta k dosazeni cile je mnohdy slozita a pro klienta neptijemnd a mize se mu zdat, ze
rehabilitace nepiinasi zadné vysledky. Dulezité je klienta motivovat do dalsi spoluprace a
prabézné hodnotit uspéchy, kterych bylo jiz dosazeno. Cil, ktery klient ma v rdmci socialni
rehabilitace, nam urcuje i zmény, které v klientové zivoté mohou nastat. Jinych zivotnich zmén
se docka Clovek, ktery v rdmci socidlni rehabilitace ma ptfani osvojit si dovednosti spojené
S péci o domacnost nez klient, ktery si pfeje osvojit si pracovni navyky. Klienti socialni
rehabilitace, ktefi se zucastnili vyzkumu, vyuzivaji sluzbu socidlni rehabilitace se spolecnym
zamérem — 0svojit si pracovni navyky a ziskat praci. Na zéklad¢ toho se mizeme setkat se
zménami v jejich zivoté. Zmény jsou u nékoho vice u nékoho mén¢ znatelné, coz je zptisobeno
rozdilnou délkou, po kterou sluzbu vyuzivaji. Kvalita Zivota a zZivotni zmény se u klient
projevuji v oblasti pracovni, coz ovliviiuje mnoho dal$ich zivotnich oblasti. Pozitivni dopad ma
rehabilitace i na komunikaci klientl, kterou mohli v rdmci sluzby rozvijet a zkousSet s vice
lidmi.

Radek: ,, No ja ted’ chodim tady do prace, takze to je asi zména pro mé. Tady byly lidi, ktery se
bavit chtéli se mnou tak jsem to zkousel a hodné mi pomohlo trénovani se socialni pracovnici
riznych véci, protoze taky pocitam nékdy Spatné a pomalu, a to jsme tady délali s takovou
pomiickou a jsem v tom lepsi a taky chodim do ty prdce, kde jsou kolegové taky v pohode a

rozumime si.

AneZzka: ,,Ale ted’ jsme s novou pracovnici nasli nové nabidky, uz jsem ani nemyslela, Ze by se
neco naslo, kam bych mohla to zkusit, tak jsem rada, Ze tady najdeme ty prdace a pomahaji mi
tady jak bych méla jit na ten pohovor a jsem rdada za pomoc. Pres ten pocitac jsem zjistila, Ze
nabizi i néjaky jiny prdce, nez jsem se predtim ptala ja a nez pritel znal. Tady mi pracovnice
ukadzaly, kde treba ty prdce hledat a jak bych se méla chovat na tom pohovoru a taky jsem

zkusila i jiny prdce, nez jak jsem pracovala pred témi lety v tom marketu. “

Michael: ,,Je to zména v tom dennim programu, ja nikam nechodim a bylo tézké nekdy vstat

Z postele a néco delat, nekdy se citim spatné a nemam naladu a jsem zavienej doma. Ted aspon
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jednou za ¢as nékam jdu, a to je urcité lepsi mam néjaky pohyb a vim, Ze néco musim. Taky se
S nekym potkam a miizu s nekym prohodit par slov. Nové znalosti z oblasti, které jsem predtim
neznal. Nikdy jsem nepracoval treba s kavovarem, je zajimavé vyzkouset si néco nového a taky

Jjsem poznal vic to, jak se chovam a jak mé nemoc ovliviuje, jestli néco zvladnu nebo ne.
4. vyzkumna otazka: Jaky vyznam ma pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim prace?
Kategorie: vyznam pracovniho uplatnéni

Kody: denni rezim, spolecenské uplatnéni, finance, spole¢ensky kontakt, psychicky

stav

Jaky vyznam ma pracovni uplatnéni v lidském zivoté je popsano v teoretické Casti
prace, je zde blize popsan i vyznam prace U 0sob s dusevnim onemocnénim. Mnoho psychiatrQ
se shoduje na tom, Ze prace ma pozitivni dopad na osobnost ¢lov€éka a na jeho duSevni
onemocnéni. Je velmi dalezité zvolit vhodné povoléni, které mé pozitivni dopady na psychiku
cloveéka. Vybér pracovni pozice je zcela zasadni, jelikoz Spatn€ zvolend pozice, ktera obnasi
mnoho stresovych faktorii miize psychicky stav extrémné zhorsit. Se stresovymi situacemi a
faktory se setkdme na kazdé pracovni pozici, ale existuji zplsoby, jak tyto nepiijemné véci
minimalizovat ¢i eliminovat. Mezi tyto zpuisoby patii vhodné pracovni prosttedi, podpora na
pracovisti, dobré vztahy na pracovisti, ptfizpiisobeni podminek. Timto smérem se ubiraji
socialni podniky a chranéna pracoviste, jejichz cilem je, zaméstnat znevyhodnéné skupiny na
trhu prace. Pro osoby s duSevnim onemocnénim je velmi diileZitd podpora na pracovisti a
ptatelské nekonfliktni prostfedi. VSechny tazané respondenty spojuje zdjem o praci. U klienti
socialni rehabilitace je hlavnim cilem ziskat praci a u osob s duSevnim onemocnénim, které jiz
praci ziskali a pracuji na chranénych pracovistich ma prace zasadni roli a chtéji si ji udrZzet.
Z vyzkumu vyplyva, ze mozZnost pracovniho uplatnéni dava osobam s DO pocit prospésnosti a
potiebnosti ve spolecnosti. Osoby s DO, zaméstnani na chranénych pracovistich jsou vdécni,
ze jim bylo umoznéno pracovat a setkavaji se s podporou od pracovnich asistentii. Prace jim

davé denni rezim, styk se spoleCenskym prostiedim a pocit zac¢lenéni do spolecnosti.

Jaroslav: ,,Ja jsem fakt spokojenej, podpora od vedeni je vidycky, kdyz je néjakej problém a
taky hlavné tu mam super kolegy a mé taky tahle prace bavi. No prosté Ze ten tyden ma rad, ze

mam néjakej ditvod vstavat a Ze mam co délat. *
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Kamil: ,,Moje prace mi dava pocit, ze jsem ve spolecnosti néco platnej. Hodné se mi libi, Ze se
tu seznamim s novymi zajimavymi lidmi. A taky jsem moc rdd, Ze nabizime kvalitni jidlo nebo

servis nebo jak to rict, zkratka jsem rad, ze pracuju nekde, kde je odvedena kvalitni prace. *

Dominika: ,,Jsem rdada, ze mam penize, ale taky jsem rdada ze se ucim novy véci, protoze doma
se mnou nikdo nepece a pak mizu péct i doma co jsem se naucila tady a taky jsem poznala

hodny lidi. *

Marek: ,, Hlavné zabiju ten volnej cas ze jo a taky jak jsem v prdci, tak nemam tolik vzkosti,

jak myslim na tu praci, tady je mam jenom obcas uzkosti a taky tu mam kamarddy.

5. vyzkumna otazka: Citi se Clovék s duSevnim onemocnénim resocializovan/

integrovan do spole¢nosti?
Kategorie: za¢lenéni do spole¢nosti
Kody: prace, piratelé, rodina, socidlni rehabilitace

Clovék je povazovan za spoledensky druh, ktery potiebuje ke spokojenému Zivotu
spole¢nost druhych lidi. S tim souvisi i potfeba navazovat vztahy, potfeba nékam patfit, potfeba
dilezitosti a mnoho dalSich. Tyto potfeby ma kazdy znas, jinak tomu neni ani u osob
S dusevnim onemocnénim. PfestoZze duSevni onemocnéni ovliviiuje socidlni dovednosti a
fungovani ¢lovéka, neznamena to, Ze by se chtél odloucit ze spolecnosti a byt navzdy sam. Lidé
S dusevnim onemocnénim se odjakZiva potykali s nepochopenim, urcitym odsouzenim a
odsunem na okraj spoleCnosti. V poslednich desitkach let se situace méni k lepSimu, ale
Z dostupnych vyzkumi a publikaci je zndmo, ze lidé s dusevnim onemocnénim se neciti ve
spolecnosti pln¢ zaclenéni. Velkym problémem je trh prace, kde jsou tyto osoby
diskriminovany, coz nasledné ovlivituje cely jejich Zivot a zaclenéni do spolecnosti.
Dotazované osoby s duSevnim onemocnénim nemaji pocit, ze by byli ve spolecnosti
odsuzovany ¢i nepiijimany a ve vSech piipadech zminuji svou préci, kde se citi bezpecné,
Vv kontaktu se spolecenskym prostfedim a také se citi uzite¢ni. Déle se zalenénim do
spolec¢nosti témto osobam pomahaji pratelé a rodina, mnohdy jedini ptatelé, které maji jsou

prave kolegové z prace.

Albert: ,, Do normdlu me pomohly déti, o ktery se prosteé musite starat a musel jsem hledat
praci abych je uzivil, a to mé zklidnilo a pak jsem nastoupil tady do prace a vsechno se zlepsilo,

S manzelkou uz se moc nehadame a taky nemam ty blby stavy tak casto. “

53



Marek: ,, Pak jsem se posunul sem do kavdarny na trénovani na tu prdci a pomohlo mi to, Ze
Jjsem jako nekam chodil ven a ucil jsem se zpatky veci jako, Ze jsem musel vstat Ze jo a zabijel

jsem ten volnej cas prosté a néco jsem déelal.

Kamil: ,, No urcité to byli pratelé, ale osobné mi hodné pomohlo to, zZe jsem mél moznost
pracovat. Momentdalné jsem fakt vdeécnej, ze miizu chodit do prdce a miizu se tady videt s kolegy,
ale taky se zdkazniky, kteii se meni, takZe jsem v kontaktu i s novyma lidma a nékdo chce

prohodit par slov nekdo ne a mam moznost potkat zajimavy lidi.

6. 8. Zavér praktické casti

Vyzkum prinesl data na zaklad¢, kterych budou shrnuty vysledky. Vyzkum probihal
v socidlnim podniku Stfedisko Vyménik, ktery poskytuje socialni rehabilitaci a zaroven
zameéstnava osoby s dusevnim onemocnénim na chranénych mistech. Do vyzkumu se zapojili
klienti socialni rehabilitace a osoby s DO zamé&stnany na chranéném misté. S respondenty byl
veden polostrukturovany rozhovor, pomoci kterého jsem zjist'ovala, jaky vyznam ma pro osoby
s DO socialni rehabilitace a prace na chranéném pracovnim misté a zda tyto prostfedky hraji
hlavni roli v resocializaci téchto osob. Nasledujici ¢ast se zabyva vyhodnocenim vyzkumnych

otazek.

1. vyzkumna otazka: Z jakého divodu se klient rozhodl vyuzit sluZzeb socidlni
rehabilitace?

Stredisko Vyménik nabizi velmi pestrou socidlni rehabilitaci, diky které si jeji klienti mohou
vyzkouset a osvojit mnoho dovednosti a ¢innosti. Hlavnim dtivodem, pro¢ se klienti zapojili do
této sluzby je z4jem o praci. Dotazovani klienti maji individudlni pozadavky, které¢ se lisi na
zaklade jejich veéku a predeslych pracovnich zkuSenosti a zdvaznosti jejich onemocnéni, ale
vSichni maji stejny cil, uplatnit se na trhu prace. Naptiklad Anezka je nezaméstnana dlouhych
10 let a stale ma zajem néjakou praci najit. Michael cely Zivot pracoval, ale béhem poslednich
dvou let vlivem onemocnéni o préci pfiSel a ma z4jem najit nové pracovni uplatnéni. VEtsi ¢ast
dotazovanych se obratila na svého psychiatra s tim, ze by chtéli pracovat a na zéklad¢ toho jim

byla doporucena sluzba socialni rehabilitace.
2. vyzkumna otazka: Odpovida rozsah a kvalita sluzby ocekavani, které klient mél?

Na zékladé€ hlavniho cile a pfani s kterym klient do sluzby vstupuje se béhem poskytovani

sluzby napliiuje jeho o¢ekavani. Prestoze klienti do sluzby vstupuji se stejnym cilem najit nové
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pracovni uplatnéni, jejich o¢ekavani se lisi. Cast klientd chce praci ziskat v co nejbliz§i dobg,
neni ochotno vykonavat jakoukoliv praci a pti prvnich netispésich chtéji spolupraci se socidlnim
pracovnikem pferusit. Naopak je to u klientl, ktefi nespéchaji, jsou smifeni s tim, ze je to
dlouhodoba zalezitost, a 1 kdyz se jim nedafi, nevzdavaji to, chtéji zkusit jakoukoliv praci. Aby
ocekavani nebylo pfilis vysoké a neredlné provadi se pii vstupu do sluzby monitorovaci schiizka
a stanovi se individualni plan klienta. Tato c¢ast byla u klientll socialni rehabilitace stfediska
Vyménik provedena dobfte, jelikoz vyzkum ukazal, Ze vSichni jsou s poskytovanou sluzbou
spokojeni. Citi se vdécné a vazi si toho, Ze si mohou vyzkouset nové pracovni dovednosti, jejich

ocekéavani bylo naplnéno.

3. vyzkumna otazka: Zmeénila se kvalita zivota klienta po zahajeni vyuzivani sluzby

socialni rehabilitace?

Kvalitu zivota neni jednoduché urcit, jelikoz kazdy ¢lovék ma jiné Zivotni hodnoty. Ve
vyzkumu jsem se zaméfila tedy na zivotni zmény, které se u klientl po zahéjeni spoluprace
odehraly. Klienti hovoftili pouze o pozitivnich zménéach z ¢ehoz mizeme soudit, Ze se jejich
kvalita Zivota alespon o néjakou ¢ast zmeénila. Pozitivni zmény maji vliv na lidské prozivani a
psychiku, coz vede ke spokojengjsi a kvalitn¢jSimu zivotu. U vSech dotazovanych doslo
k n¢jakym zménam, se kterymi jsou spokojeni. Napiiklad Radek diky socialni rehabilitaci
ziskal novou préci a jeho Zivot se extrémné zménil. Michael se v rdmci rehabilitace naucil

komunikovat s okolim a zvysil si sebevédomi.
4. vyzkumna otazka: Jaky vyznam ma pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim prace?

Vyzkumna otazka se zabyvala komplexné praci, jak ji vnimaji osoby s DO, ktefi jsou
zamestnani, jak se v ni citi, co jim préace pfinasi a jak ovliviiuje jejich zZivot. Vyzkum ukazal, ze
pracovni uplatnéni je velmi dulezitou slozkou lidského Zivota a osobam s DO dava pocit
potiebnosti a uplatnitelnosti ve spole¢nosti, ddva jim moznost navazovat pratelské vztahy,
zlepsuje jejich psychicky stav. VSichni dotazovani si své prace nesmirné€ vazi a pfedstavuje pro
n¢ mnohem vic nez jen pouze finan¢ni zdroj. Naptiklad Jaroslav vétSinu svych ptatel poznal
V préci a je za to rad. Kamil m& mnoho ptéatel mimo své zaméstnani, ale prace mu pfinasi velky
pocit uspokojeni a je rad, ze se mize zapojit do prace, ktera je uspésna a lidem déla radost.
Markovi prace poméha v jeho psychické pohod¢, v praci ma mnohem mensi izkosti nez doma.
Vétsina dotazovanych chtéla ziskat pracovni uplatnéni pro pocit potiebnosti a ziskani denniho

rezimu, finance nebyly hlavnim divodem.
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5. vyzkumna otazka: Citi se Clovék s duSevnim onemocnénim resocializovan/

integrovan do spolecnosti?

Resocializace/ integrace u o0sob s duSevnim onemocnénim probiha vzdy individualné na
zaklad¢ diagnoézy, délky pobytu v institucionalni péci, socialnim prostiedi ¢loveéka s DO.
Dusevni onemocnéni ma velky vliv na socidlni fungovéni ¢lovéka, které mulize jedinci ztizit
zivot ve spolecnosti. Z tohoto diivodu se mnohdy osoby s DO neciti ve spolecnosti dobie a
dobrovoln¢ se izoluji od spole¢nosti a uzaviraji samy do sebe. 90 % dotazovanych osob
S duSevnim onemocnénim se neciti izolovano, nemaji problém se zaclenénim do spole¢nosti.
Pouze jeden respondent mé problémy se zac¢lenénim do spolecnosti, nema ptatelé a chybi mu
n¢kdo, s kym by mohl travit volny ¢as. Zbytek dotazovanych se citi zapojeno do spole¢nosti a
jako hlavni diivod uvadi mozZnost pracovat. V praci se citi uzitecni, soucasti spolecnosti a
navazali zde vétSinu svych pratelskych vztahl, které pretrvdvaji i mimo zaméstndni. Mezi
hlavni prostfedky, které dotazovanym pomohly s resocializaci po pobytu Vv institucionalni péci,

vsichni zatadili socidlni rehabilitaci a nasledné pracovni uplatnéni, pratelé a rodinu.
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ZAVER

V diplomové praci jsem si zvolila za cil zjistit jakou roli hraji v resocializaci osob
S duSevnim onemocnénim prostiedky socialni rehabilitace a chranéné pracovni misto.
Zjistovala jsem, z jakého divodu osoby s dusevnim onemocnénim zacali vyuzivat sluzbu
socidlni rehabilitace, jaky vliv ma na jejich zivot, jak jim sluzba vyhovuje a zda jim pfinesla
n¢jaké zmény a jak jim pomohla se zac¢lenénim do spole¢nosti. Dale mé zajimalo, jak samotné
0soby s duSevnim onemocnénim vnimaji praci, jaky ma pro n¢ vyznam, jak jsou spokojeni na

chranéném misté, co jim prace piinasi a jak jim pomohla se zaclenénim do spolecnosti.

Teoretickd cast prace je vénovdna duSevnimu zdravi, nejcastéji diagnostikovanym
duSevnim onemocnénim, socidlnim sluzbam, které poskytuji intervenci osobam s duSevnim
onemocnénim v Pardubicich. Dale zahrnuje problematiku pracovniho uplatnéni a popisuje

chranény trh prace a seznamuje s resocializaci osob s dusevnim onemocnénim.

Ve vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup, ktery byl realizovin pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Respondenti pochazi ze socidlniho podniku Stredisko
Vyménik Pardubice. Cast respondentti tvoii klienti socialni rehabilitace a &ast osoby
S dusevnim onemocnénim, zaméstnané na chranéném pracovnim misté. Vyzkumu se zacastnilo
8 0s0b s dusevnim onemocnénim. 3 osoby s dusevnim onemocnénim byly klienty socialni
rehabilitace a 5 osob s dusevnim onemocnénim bylo zaméstnano na chranéném pracovnim
misté. Rozhovory byly zaméfeny na zjiStovani informaci, které méli zodpovédét stanovené
vyzkumné otazky, kterych bylo 5. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze hlavnim diivodem, proc¢ se
osoby s dusevnim onemocnénim zapojili do socialni rehabilitace byl zajem o pracovni
uplatnéni. Klienti socialni rehabilitace odpovidali na otazku, co jim SR pfinesla. U nékterych
doslo k velkym zménam, napiiklad jeden klient ziskal novou praci, druhy se naudil
komunikovat s druhymi lidmi a tfeti i pfestoze neziskal praci o kterou tak stoji, ziskal diky
rehabilitaci vice pracovnich nabidek a vice sebevédomi na pracovni pohovory. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze osoby s duSevnim onemocnénim povazuji praci za velmi dlileZitou soucast zivota
a citi se diky ni pottebni a soucasti spolecnosti. Pracovni uplatnéni ma pro né¢ mnohem vétsi
vyznam nez jen finan¢ni. VSichni zaméstnanci s DO na chranéném pracovnim misté se chtéli
do pracovniho procesu zapojit hlavné kvuli zméné prostiedi, moznosti byt v kolektivu a proto,
aby vyplnili sviij volny Cas a ziskali denni rezim. Zameéstnanci na chranéném misté odpovidali

na otazku, co jim nejvice pomohlo se zafadit zpét do béZného Zivota. VSichni uvedli, Ze to byla
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moznost pracovat. Vyzkum nelze zobecnit, jelikoz vysledky jsou platné pouze pro ¢ast klientti
a zamé&stnanct, ktefi se vyzkumu zacastnili. I pfestoze vysledky nelze zobecnit ukazaly nam
velmi dulezité informace, které by mohly pomoct zlepsit resocializaci osob s dusevnim

onemocnénim.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu povazuji pracovni uplatnéni u osob s dusevnim
onemocnénim za klicovy prostiedek, jak je zaradit zpét do bézného zivota a jak zvysit kvalitu
jejich zivota. Velmi dilezité je, aby na to byl pfipraven i trh prace, jelikoz kazdy rok nartsta
pocet osob, ktery se potykd s dusevnim onemocnénim. Vyzkum ukazal, Ze osoby s duSevnim
onemocnénim nemaji problém vykonavat pracovni cinnost, pokud pracuji ve vhodnych
podminkach. Pracovni trh by se m¢l do budoucna pfipravit na zvyseni poctu chranénych mist,
jelikoz s dusevnim onemocnénim se bude potykat stale vice lidi. Pokud se na to trh nepfipravi,
mohlo by to zplsobit problémy s nezaméstnanosti, jelikoz ptedsudky viii zaméestnavani osob
s dusevnim onemocnénim jsou stale velké a radéji zaméstnavatelé nechaji pracovni misto
volné, nez aby piijali ¢lovéka, ktery méa duSevni onemocnéni. Dulezité je si uvédomit, ze
duSevni onemocnéni miize potkat kohokoliv v jakémkoliv véku a neznamena to, Ze by jeho
zivot skoncil. Lidé s duSevnim onemocnénim dokazou zit bézny kvalitni Zivot, pokud se
spole¢nost zbavi predsudki a nebude tyto lidi brat za odlisSné a nebude je diskriminovat na trhu
prace a v mnoha dalSich oblastech, na coz ukazuje tato prace. V&fim, ze prace pomuze k osvéte

tohoto tématu.
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1. Rozhovor s klientem socialni rehabilitace

Ja: ,,Jak jste se dozvédél o sluzbé socialni rehabilitace?*

R: ,, Po dlouhé dobe, kdy jsem byl s moji nemoci doma se muj zdravotni stav ustalil a prisio
mi zbytecné sedét pouze doma, vidy jsem chodil do prace rad a chtél jsem najit nové pracovni
uplatnéni, protoze do mé byvalé prace se bohuzel vratit nemuzu. Svého psychiatra jsem
pozadal o radu, jestli neexistuje nekdo, kdo by mé s tim pomohl, ten mi predal zakladni

informace a ja si sam zaridil setkani se socialnim pracovnikem. *
Ja: ,,MiiZu se zeptat, pro¢ neni mozné navrat do byvalého zaméstnani?*

R: ,,Jd jsem poslednich 20 let pracoval v oboru, ktery jsem vystudoval a opravdu mé to bavilo
a byla to prace v archivu s knihami. Prace je pro mé bohuzel tak narocnd, ze bych ji

‘

V soucasné situaci nezvladl, casto se necitim dobie a nemohl bych se soustredit na praci. *
Ja: ,,Co vas primélo tuto sluzbu vyuzit?«

R:,, Chtél jsem zkusit najit nové pracovni uplatnéni, chtél jsem zjistit, jestli budu schopny

¢

vithbec pracovat a jak to bude na mé piisobit na ten muyj zdravotni stav. *
Ja: ,,Jaky je vas hlavni cil v ramci sluzby?*

R: ,, Vyzkouset si néjakou novou prdaci, kterou bych zviadnul i s tou moji nemoci a taky jsem si
chtél overit, jestli na to vithec mam. Jsem doma dlouho a snazZim se zaméstnavat ¢innostmi a

¢

domdcimi pracemi, ale chtél jsem néco jiného mimo domov.
Ja: ,,Jak dlouho sluzbu vyuzivate?“

R:,, V mém pripadé je to trochu slozZitéjsi, ja jsem rehabilitaci vyuzival, potom jsem ji na par
meésicu prerusil, zhorsil se mi zdravotni stav a nebylo pro mé mozné nékam dochdzet. A ted

3

Jjsem se znovu vrdtil po novém roce. ‘

Ja: , Takze jste sam sluzbu prerusil a sam opét pocitil potfebu ji vyuzit? Jak dlouho jste

sluzbu vyuzival pied preruSenim?*

R: “Tak néejak to bylo, ja jsem po prvnich par zkuSebnich schiizkach zacal citit stres, zhorseni
a schuzky jsem rusil a potom jsme se se socialni pracovnici domluvili, Ze bude lepsi to

prerusit, nez se domluvit a pak to vzdycky zrusit, ale bylo mi nabidnuto, Ze se do rehabilitace



mohu kdykoliv vratit. Mné se zdravotni stav hodné stiida, tak jsem se zase zlepsil a chtél jsem

‘

to znovu zkusit. Predtim jsem chodil na cvicné schiizky asi mésic.

Ja: ,,Dochazite rad na schiizky se socialnim pracovnikem, ktery vam poskytuje socialni

rehabilitaci?*

R: ,, Nemam se socialni pracovnici, ktera mé ukazuje praci v kavarné problém, jsem hodné
vdecny za jeji trpélivost, véci mi déle trvaji a casto zapominam a tady je pro to pochopeni a
trpélivost to zkouset dal. Jestli chodim rad je slozité, nekdy ano nékdy ne, zdlezi, jak se citim,
nekdy mi neni dobre a nechce se mi jit, ale kdyz se necitim dobre cviceni skonci diiv podle

toho, jak se citim, ale jsem rdd, Ze si to mizu zkouset. *
Ja: ,,Napliiuji schiizky v ramci socidlni rehabilitace vase prani/o¢ekavani?«

R: ,, Ano ja jsem si pral zkusit néco jiného nez domaci prace, které délam posledni dobou
doma. Praci v kavarné a v technické dilné jsem nikdy nedeélal. Mohl jsem si vybrat, co bych
chtél zkusit, a to jsem nikdy nezazil, Ze bych takhle mohl néco zkouset a nékdo mél trpélivost

«

se mnou.

Ja: ,,Jsou pro vas schiizky v ramci socialni rehabilitace uzite¢né, prinosné? Jak se citite

po schiizkach v ramci socialni rehabilitace?*

R: ,, Urcité jak jsem Fikal, dostal jsem se k vécem, ktery jsem nikdy nedélal a oveéril jsem si,
jestli ma vitbec smysl se snaZzit ziskat nové pracovni uplatnéni. Schuzky mé nékdy vycerpaji,
jak jsem onemocnél, tak jsem hodné unaveny a je pro mé vse narocnéjsi jak soustiedéni, tak

néco deélat delsi dobu, ale je to zména v programu dne a jsem za to rad. *
Ja: ,,Co vam schiizky v ramci socialni rehabilitace prinasi, prinesly?«

R: ,, No néjaky ty zkuSenosti s tou novou praci a taky jsem zjistil, Ze je asi mozny nékde
pracovat a taky jsem zjistil, Ze je to se mnou tezky a ze bych doopravdy nezvladl tu moji praci,
kterou jsem délal posledni roky. Nékdy mam pocit, Ze nezvladnu Zadnou prdci, ale zdlezi na
tom, jak se citim a je pro mé dulezity, zZe si to zkousim a nemusim hned nékde nastoupit do
prdce a az tam bych zjistil, Ze to nejde a musel po par dnech odejit, to je pro mé hodné

nezodpovédné chovani a bylo by to pro mé psychicky tezke.



Ja: ,Doporucil/a byste sluzby socialni rehabilitace svym znamym?*

R: ,,Kdyby je nekdo potreboval tak jo, jsem rad, Ze si tohle muizu zkusit, nikdy jsem se s tim
predtim nesetkal, kdyz jsem onemocnél bylo to pro mé teézky, neznal jsem tu situaci, neznal

jsem nikoho, kdo by to zazil a kdo by treba pomohl. Tyhle sluzby ocenuju.
Ja: ,Jak se aktualné citite popiSte prosim?“

R: ,,Dékuji za optani, hodné se to stiida, néjaky den je mi lépe nékdy spatne. Koronavirus deéla
odlozil par navstev u psychiatra, a to mné nepomohlo. Posledni dny je to lepsi, byl jsem na

dvou cvicnych schiizkach na prdci a dnes je krdsné pocasi, a to mi pomaha. *

Ja: ,,Citite néjakou zménu ve vasem Zivoté po zahajeni spoluprace v ramci socialni

rehabilitace?*

R:,,Je to zména v tom dennim programu, ja nikam nechodim a bylo tézké nékdy vstat
Z postele a néco delat, nékdy se citim Spatné a nemdam ndladu a jsem zavienej doma. Ted’
aspon jednou za cas nékam jdu, a to je urcite lepsi mam néjaky pohyb a vim, Ze néco musim.

¢

Taky se s nekym potkam a miizu s nekym prohodit par slov.
Ja: ,,Ziskal/a jste v ramci socialni rehabilitace néco nového?“

R: ,, Nové znalosti z oblasti, které jsem predtim neznal. Nikdy jsem nepracoval treba
S kavovarem, je zajimavé vyzkouset si néco nového a taky jsem poznal vic to, jak se chovam a
Jjak mé nemoc ovliviiuje, jestli néco zvladnu nebo ne, sebediivera je ted pro me velmi obtizna a

‘

tady jsem zjistil, jak to teda je a co zviddnu co by mné slo nebo co neumim. *
Ja: ,,V ¢em vam nejvice sluzba socialni rehabilitace pomohla?*

R:,,No hodné s tim, Ze jsem zacal vic vnimat ty moje problémy s praktickym Zivotem, doma
clovek nezkusi tolik situaci a nevi, jak tFreba bude reagovat na néjaky situace nebo probléemy a
nevi, jestli néco zvladne podcenuje se a mysli si, Ze nic nezvldadne. Ja jsem vitbec nevéril, ze
budu moct néeco délat a Ze néco dokdazu a doma mé to furt nutilo k tomu si to myslet, protoze
Jjsem nic nedelal. Kdyz jsem zacal chodit na rehabilitaci tak jsem byl v jinych situacich nez
doma a v novych. Driv jsem na lidi reagoval tieba jinak, ale s tim onemocnénim se mi to
hodné zménilo a neumél jsem si to predstavit, ale tady jsem byl v kontaktu s lidma, musel jsem
néco komunikovat a zjistil jsem, Ze to je uplné jiny, nez jsem si myslel doma. Je mnohem lepsi

‘

si to vSechno zkousSet jen premyslet doma Ze nic nezvladnu a nic neumim. *



2. Rozhovor s osobou pracujici na chranéném misté

Ja: ,Jaka je vaSe pracovni pozice?*

R:,,Barman. “

Ja: ,,Jak dlouho zde pracujete?*

R:,,3 roky.

Ja: ,,Jaké mate predeslé pracovni zkuSenosti? Volny trh, nebo pouze jen chranény?“
R:,,Jako kde jsem pracoval? “

Ja: ,,Ano mysleno tak, jestli jste pracoval na otevieném trhu prace napriklad nebo jaké

mate zkuSenosti s chranénym trhem?

R: ,,No nejdriv jsem pracoval pro ¢sad asi rok jako 7idi¢ autobusu a pak jsem byl nemocnej a
pracoval potom na tom chranénym misté, ale taky jesté ve Dvorané — restaurace u nas, kde

bydlim. “
Ja: ,,Dobre a jaka byla presné vase prace na chranéném misté?
R:,V kavadrné takovy jako je tady.

Ja: ,,Takze mate zkuSenosti jak s volnym trhem, tak s chranénym, miiZete to porovnat?

Ktera prace pro vas byla lepsi, kde jste se citil 1épe?*

R:,,No ja nevim, reknu to takhle ve Dvorané to bylo fyzicky narocnéjsi a v ty kavarné asi

psychicky. Ve Dvorané jsem nosil treba 130 obédii denné a potom jsem jeste musel myt

Vevr

vevr

Ja: ,,To je zajimavé, dékuji. Na chranéném misté se predpoklada podpora, proto mé

zaujalo, Ze to tam bylo naro¢néjsi, miiZete blize popsat proc¢?*
R:,,No ja nechci jmenovat, ale bylo tam Spatny vedeni. “
Ja: ,,Byl jste nékdy bez prace? Jak jste se v této situaci citil?*

R:, Nebyl. “



Ja: ,Nikdy jste se neocitl bez prace? Ani v dobé, kdy vam propuklo duSevni

onemocnéni?*

R:,,No tak to viastné jo teda, ja, jak jsem skoncil na psychiatrii, tak jsem nikde nepracoval,
ale ja jsem ani nemohl, protoze ja jsem mel prasky a po nich jsem byl utlumenej, jsem hrozné
spal a ani mé nenapadlo, zZe bych mél pracovat. Potom jsem zase skoncil asi po roce na
psychiatrii v Hradci a tam uz nastoupil novej doktor a ten mi dal prasky jiny a najednou se to
zacalo zlepsovat a ja jsem chtél zase jit pracovat a Sel jsem tam do ty Dvorany, jak jsem vam

Fikal. *

Ja: ,Stalo se vam tedy nékdy, Ze by bylo vase onemocnéni piekazkou pri hledani prace?

Odmitl vas nékdo kvuli nému?*

R:,,Ne to asi ne, ja jsem prdci nasel docela rychle vidycky, jako byl jsem na néjakych dvou
pohovorech kde meé nevzali ale, nevim, jestli to bylo kviili tomu, tenkrat mi rekli Ze to je kviili
tomu, Ze nejsem zapsanej na uradu prdce a neméli by na mé priplatek nebo tak néco ja tomu

«

nerozumim.

Ja: ,,V tom pripadé se tedy necitite diskriminovan na trhu prace? Nemél jste napriklad

pocit ménécennosti, Ze neseZenete praci?“
R:,,Ne to jsem nikdy nemeél.
Ja: ,,Jak jste se dozvédél o vasi soucasné praci?“

R:,Ja jsem znal chraneny dilny, a pravé v tom Hradci na psychiatrii jsem se zeptal socidlni
pracovnice, jestli néjaky neznd, kam bych mohl jit. Ona mi teda nerekla primo, Ze tady je
volny misto, ale rekla mi o poradenstvi od Péce o dusevni zdravi v Pardubicich, protoze tam

V Hradci nic nebylo predtim, tak jsem si dojel do Pardubic a néjak se to tady zaridilo ale to uz
je hodné let zpatky, ja jsem tady pracoval potom jsem presel do ty druhy kavarny a ted’ jsem

¢

se zase vratil sem protoze jsem to tady znal uz.
Ja: ,Nastoupil jste hned nebo jste proSel socialni rehabilitaci? Jak pred lety, tak i ted’

R:,,No predtim si to uz asi nepamatuju, ale myslim, zZe to zZadna rehabilitace nebyla a Sel jsem
do prace hned. Ted, jak jsem prisel po druhy, tak jsem mél socialni rehabilitaci, ucil jsem se
tady jak to tu nove chodi a trénoval jsem ruzny veci no myslim, Ze to bylo tak dva nebo tri

¢

mésice. *



Ja: ,,Jak jste spokojen v souc¢asné praci? (kolektiv, podpora, napli prace, vedeni)*

«

R:,,Na vybornou.

Ja: ,, To je hezké, muZete Fict vice? Nebojte se rozhovor je anonymni a nikdo z vaSich

nadrizenych se nic nedozvi.”

R:,,Ne to ja se nebojim ja vim, ale ja jsem fakt spokojenej, podpora od vedeni je vzdycky,

¢

kdyz je nejakej probléem a taky hlavné tu mam super kolegy a mé taky tahle prace bavi.
Ja: ,Dékuji, takZe chodite do prace rad?“
R:,Jo.“

Ja: ,,Co vam prace prinasi?«

R: ,NoO.... takze, no proste zZe ten tyden ma rad, ze mam néjakej ditvod vstavat a ze mam co

delat.”
Ja: ,,Jak dlouho se potykate s duSevnim onemocnénim?*
R:,,0d 1997, néjak v 1998 jsem dostal invalidni diichod. **

Ja: ,,Dékuji, miiZete prosim Fict kolik Vam v té dobé bylo let, nebo kolik let uz Zijete

S duSevnim onemocnénim?“

R: ,, No pockejte 1998, ne teda prvni, kdy jsem se zhroutil po ty praci, kdy jsem ridil autobus
to bylo myslim v tom 1997 tak to mé bylo 23 let, takze v tom invalidnim diichodu s tim

onemocnenim jsem teda dvacet t7i let. *
Ja: ,,Citite rozdil v chovani druhych lidi k vim pfed onemocnénim a po onemocnéni?“

R: ,,Jojo urcite, delali si ze mé blazny na vesnici, divili se, ze mam obcanku a Zze me nechali

Fidicak a furt se jen smali a ja jsem ani moc nechapal proc.

Ja: ,,To musela byt neprijemna situace, jak se vlastné lidé z vasSi vesnice dozvédéli, Ze

vam bylo diagnostikoviano dusevni onemocnéni?

R:,,No ja jsem to rekl, protoze oni mé videli v nemocnici, jak tam jsem, a tak ja jim rekl, ze

¢

potom jak jsem 7idil ten autobus, tak jsem se zhroutil a jsem na ty psychiatrii no.



Ja: ,A nyni uz citite zlepSeni a pochopeni od druhych lidi ohledné vaseho onemocnéni?*“

R:,,Jo tak ted’ uz je to lepsi, mam taky dva nebo tri kamarady se kteryma se bavim u nas na
vesnici a potom jak ja jsem zacal pracovat tam u nas v ty Dvorané, tak se to zlepsilo, dokonce
néjaky lidi vikali, Ze jsem je dobre obsluhoval. Jak jsem zacal pracovat, tak si lidi prestali

myslet trochu min zZe jsem blazen a uz se neposmivali Zze mam obcanku a tak. *
Ja: ,,TakzZe se ve spolecnosti citite Iépe, mate si S kym promluvit?“

R: ,Jo uz se to tolik neresi u nas a normalné chodim po vesnici a promluvit jo to urcite mam
ty kamarady se kteryma si volam anebo se vidame u nich nebo u me doma a ja taky hodné

chodim za rodicema a ty jsou hodny a vidycky mi pomdhali. “

Ja: ,,Co vam nejvice pomohlo v pribéhu 1é¢by se zapojenim do béZného Zivota?“

«

R:,,Ja nevim, co myslite.

Ja: ,Mam na mysli, co vim nejvic pomohlo Zit obycejny normalni Zivot jako pred

onemocnénim napriklad?“

R: ,,No ja jsem chodil do hospody a tam chlastal pivo, protoze jak se mi smali, tak jsem
myslel, Ze tim zapadnu do party a zZe se mi nebudou posklebovat, ale stejné mé nevzali,

protoze pak vidycky za rohem pomlouvali, jinak jsem byl doma no a nevim ani teda.*
Ja: ,,Nechtél jste se tedy vice zapojit nebo nepomohlo vam néco, abyste zapadl?“

R:,,No mé uz to pak bylo jedno protoze ja jsem byl doma treba jenom rok nebo dva a pak
Jjsem si nasel tu praci a chodil sem tam a nemél jsem zadny problémy a pak viastné jak jsem
chodil do ty prdce, tak uz se ani nikdo moc nesmal a asi mé neresili, takze nejvic mi pomohla

ta prdce, tam jsem byl vzdycky mezi lidma a neprislo mi, ze bych nezapadnul.
Ja: ,,Mate kontakt se spoleCenskym prostiedim i v této koronavirové dobé? A kde?

R:,,No nemam, ja nikam nechodim, obcas takhle do kvetinky nebo tech obchodii co jsou u nas
ted’ otevieny a tam si popovidam. No a potom teda v ty prdci, protoze tady nas je vic a taky

I3

chodi zakaznici a s téemi si povidame, takze tady jsem mezi lidma hodné. *
Ja: ,,Jak travite sviij volny ¢as v béZném rezimu (v dobé pred koronavirem)?“

R: ,,Jd mam motorku, takze vzdycky jak je teplo, tak jezdim na vylety a odreaguju se pvi tom,

‘

to mé bavi nejvic a koukam na televizi hodné fandim Dynamu v hokeji.



Ja: ,,Co vam v této dobé déla radost, dava Vam jistotu, klid?*

R:,,No ja jsem fakt rad, Ze miizu chodit sem do kavarny, nechodim sem kazdej den tak se sem

tesim na kamarady, a i na praci a Ze nejsem zavienej sam doma. “



