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Préce je vyznamnym faktorem dusevniho zdravi a socidln¢ integrujici silou. Jsou-li osoby
vylouéeny z pracovniho trhu, vznikd jim materidlni deprivace, narusuje se sebevédomi,
vytvaii se pocit izolace a marginalizace a to jsou klicové rizikové faktory pro osoby s
dusevnim onemocnénim.

Cesky pracovni trh kopiruje p¥istup celé spoleénosti k lidem s dugevnim onemocnénim.
Zaméstnavatelé¢ 1 zaméstnanci sdileji v podstaté stejné predsudky a strachy. Navrat do
predchoziho zaméstnani je pro ¢loveka, o kterém se vi, ,,ze se zblaznil,” z fady divodi tézky.
Mnohdy na naroc¢nou préci v komeréni firmé uz skute¢né nestaci, k hor§imu zdravotnimu
stavu se pridavaji vedlejsi ucinky 1€kti. Navic pracovni prostredi, ve kterém diive fungoval,
mohlo vytvaret stres a tak ptispivalo k propuknuti nemoci.

Dusevni onemocnéni je pro vétSinovou spolecnost obtizné pochopitelnd. Projevuje se
jinak nez télesné onemocnéni, ktera se mize projevovat napt. jako porucha organti. T¢lesna
nemoc je vice srozumitelnd a dobfe ohranicitelna. U ¢loveéka s duSevnim onemocnénim je
takové ohraniceni mén¢ ztetelné. Stigma, které se vyrazné poji s dusevni nemoci je jednim
z diivody malé uspésnosti lidi s psychickymi obtizemi na béZném pracovnim trhu.

V Ceské republice jsou vyuzivani pro integraci lidi s DO na trh prace predevsim
pfedpracovni tréninky v reZimu socidlni sluzby — socidlné terapeutické dilny. Lidé s DO se
Castéji nez na klasicky pracovni trh umistuji na chrdnény pracovni trh a do socidlnich
podnikd.

Zhruba pied tfemi lety se do CR zacala pienaset zahrani¢éni metoda zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim na b&zny pracovni trh — metoda individual placement and support.
Metoda je zaméfena na pifimé umistovani klientd s DO na klasicky pracovni trh bez
predpracovnich tréninkd. Metoda vychazi z predpokladu, Ze kazdy clovek s DO muze
pracovat na bézném pracovnim trhu v situaci, kdy o to projevi zajem, pokud bude umistén
na pracovni misto dle jeho aktudlnich pracovnich schopnosti a kdyz k tomu bude mit
potitebou podporu po dobu, jak bude potiebovat.

Metoda je vyuzivand v CR velmi maélo, teprve se v CR ,,ohtiva“. V zahrani¢i je

vyuzivani jiz vice jak 20 let v n€kolika zemich a ma znacné tspéchy.
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1. Legitimita problému

1.1. Sirsi souvislosti zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim

Weeghel (2003) uvadi, ze pracovni zaclenéni u nehospitalizovanych dlouhodob¢ dusevné
nemocnych psychiatrickych pacienti neptevysuje 10 %, coz je méné, nez u lidi s t€lesnym
hendikepem. Ptesto vétSina lidi s psychickymi problémy pracovat chce, 60 % z této cilové
skupiny si pracovat pieje.

Piitom prace je zakladni pilifem v Zivoté &lovéka. Utast na trhu prace je dileZitou
soucasti zivota témét kazdého Cloveka v nasi kultute. V zaméstnani travi vétSina z nas vice
¢asu nez jakymkoliv jinym typem aktivity. ,,Prace je v nasi kultute hluboce zakotven4, je na
ni vystavéna architektura spolecnosti 1 psychika ¢lov€ka. Prace je ndstrojem kariéry i
spoleCenského vzestupu, je naplnénim motivaci, ambici i ctizadosti, spokojenosti i radosti.
Prace je ustfednim institutem, ktery organizuje zivot Cloveéka a jehoz prostfednictvim se
¢loveék sam definuje a utvaii si svoji identitu a svoje sebevédomi. (Brozova, 2003, s. 106)

Nezaméstnanost zptisobuje fadu komplikaci pro Zivot jedince. ,,Nezaméstnanost vyfazuje
¢lovéka z participace na ekonomickém, spolecenském i politickém zivoté. Znamena ztratu
spoleCenskych kontaktli, ztratu socialniho statutu, socialni diistojnosti a prestize, ktera
pfirozené vyplyva z jeho postaveni. Jeho nova situace mu pfisuzuje dehonestujici, inferiorni
socialni status nezaméstnaného a pfivadi ho do nepfiznivé situace nejen ekonomické, ale i
obecné spolecenske, socialni a psychické (Brozova, 2003, s. 107).

ProtoZze nezaméstnanost a jeji vyvoj znacné ovliviiuje uspéSnost zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim na béZném pracovnim trhu, uvaddim pro doplnéni kontextu niZe
tabulku, kterd zaznamendva vyvoj miry nezaméstnanosti v letech 2007 — 2016. Na konci
roku 2016 bylo v evidenci UP CR 54,6 tis. uchazett o zaméstnani — OZP, tj. 0 4,0 tis. méné&
neZ pred rokem. Zatimco celkovy podet uchazeéti o zaméstnani v evidenci UP CR meziro¢né
poklesl o 15,8 %, pocet uchazect - OZP byl meziro¢né nizsi pouze o 6,9 %. Podil OZP na
celkovém poctu nezaméstnanych na konci prosince 2016 proto meziro¢né vzrostl z 12,9 %
na 14,3 %. V priibéhu roku pokracoval nartist volnych pracovnich mist vhodnych také pro
OZP.K 31.12. 2016 jich bylo nahlaseno 11,3 tis., o 1,7 tis. vice nez pted rokem. Jejich pocet
ovSem nerostl stejnou intenzitou jako v roce 2015, kdy se proti roku 2014 témér

zdvojnasobil. Ze viech volnych mist hlaenych na UP predstavovala mista pro OZP 8,6 %,
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méné nez pied rokem (v prosinci 2015 tvotila 9,4 %). Na jedno volné pracovni misto vhodné
i pro OZP ptipadlo v roce 2016 prumérné 4,8 OZP (Analyza vyvoje zaméstnanosti, MPSV,
2016).

Tabulka €. 1 Vyvoj nezaméstnanosti

Vyvoj miry nezaméstnanosti a podilu nezaméstnanych osob
v letech 2007 - 2016 (%)
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Zdroj: MPSV, 2016 — Analyza vyvoje zaméstnanosti a nezaméstnanosti 2016

Vyvoj nezaméstnanosti je dilezitym prvkem, ktery ovliviiuje zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim po prvni atace. U mladého cloveéka po prvni atace je prvni
zaméstnani vyznamnym a rozhodujicim startovacim prvkem v celé jeho dalSi pracovni
kariéfe. V zaméstnani se formuji zdkladni pracovni navyky a dochézi k vytvareni urcitého
pfechodu mezi teoretickymi védomostmi, které ziskal absolvent ve $kole, a jejich realizaci
v praxi. V ptipad¢, kdy prvnim vstupem do pracovniho Zivota je pravé nezaméstnanost, tak

to vede nejen k negativnim psychickym diisledkim na osobnost absolventa, které se casto
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poji se znechucenim a nezdjmem, ale také nedojde k vytvofeni pracovnich navyka a
schopnosti dobie pracovat (Matul&ikova in Zaja, 2000).

Podle Mahrové, Venglairové, et al. (2008) je pro ¢loveéka s dusevnim onemocnénim
moznost chodit do zaméstnani a pracovat o to potfebnéjsi, protoze duSevni onemocnéni Casto
vede k socialni izolaci. Pracovni prostiedi je jedno z dalezitych mist, kde ¢lovek prirozené
navazuje a udrzuje socidlni kontakty. Uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim na trhu prace
je uzitecné pro celou spolecnost, protoze piinasi snizovani poctu téch, ktefi jsou zavisli na
socialnich davkach.

Podle Novéka a kol. (1999) je nemoznost pracovat pro dlouhodobé dusevné nemocné
citlivy handicap, ktery ¢asto ptechéazi do invalidizace. Pobirani invalidniho diichodu je pro
lidi s dusevnim onemocnénim uréitou socidlni jistotou, kterda je vSak do jisté miry
stigmatizuje vylou€enim z pracovniho zafazeni. Tim to je jim upirdn vyS$$i socialni status a
vyssi zivotni standard. Neni jim ddvana mozZnost seberealizace, moznost osobnostniho
rozvoje, rastu a socialnich kontaktd. Invalidizovani lidé s psychickym onemocnénim jsou
navic postiZeni ztratou vn&j§i strukturace &asu. ,,V Ceské republice jsou poruchy dusevni a
poruchy chovani c¢tvrtou nejcastéjsi pfi¢inou invalidizace osob v produktivnim veéku
(Zvonikova, A., Celedova, L., & Cevela, R., 2010, s. 89).

Ztrata pracovnich schopnosti a nasledna invalidizace se projevuje jako zasadni problém
v zivoté Clovéka s dusevnim onemocnénim. V ramci vyzkumi se prokazuje, ze vazné
duSevni onemocnéni stoji za stdle naridstajici pracovni neschopnosti. Velka studie
organizovana v 90. letech Svétovou zdravotnickd organizace, Svétovou bankou a
Harvardskou univerzitou pod nazvem Global Burden Disease prokazala, Zze
neuropsychiatrické choroby pfinaseji predev§im rozvinutym zemim nejvetsi ztraty pracovni
schopnosti (Raboch, Wenigova, 2013). NiZe je uveden graf, ktery ukazuje na pfedni misto,
které zaujima unipolarni deprese mezi pti¢inami pracovni neschopnosti. Podle dosavadniho
vyvoje lze ptedpokladat, Ze v poctu let stravenych v pracovni neschopnosti se v roce 2030

deprese posune ze tretitho mista (2004) na misto prvni.

Tabulka €. 2 - Disability Adjusted Life Years — Pocet let strdvenych v pracovni neschopnosti.
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gf[i,w Disability Adjusted Life Years
"~

-.:.' &) ‘.-:i'lz’j
e 2004 2030

1 Resp. infekce Unipolarni deprese
2 Strevni infekce /ICHE
3 Unipolarni deprese Dopravni nehody
4 ICHS Cerebrovaskularni
5 HIV/AIDS Obst. chor. plicni
6 Cerebrovaskularni Ztraty sluchu
[4 Nizka porodni vaha Vrozené vady
8 Perinatalni podkozeni HIV/AIDS
9 Dopravni nehody Cukrovka
10 | Cukrovka neonatalni infekce

Zdroj: WHO - Global Burden of Disease 2008

1.2. Postaveni lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace

Postaveni lidi s duSevnim onemocnénim je ovlivnéno fadou faktorti. V nasledujici
kapitole se budu zabyvat zejména diskriminaci, specifickym a socidlnim kapitadlem a
pracovni nezralosti, kterd provazi lid s dusevnim onemocnénim pfi jejich navratu a pisobeni
na béZném pracovnim trhu.

Jednim z prvki, které vyznamné ovliviiuje zaméstnani jedinct je specificky kapital.
Podle Vrbkové (2004) specificky kapital nemohou ziskat, kdyz nepracuji a pracovat jim neni
umoznéno, protoze bud’ nedisponuji potiebnymi zkuSenostmi, ptfipadné nejsou schopni
téchto zkusSenosti vyuzit a timto zptisobem vznika za¢arovany kruh. Ti lidé, ktefi onemocnéli
vaznym dusSevnim onemocnénim az v prib¢hu Zivota a podafilo se jim specificky kapital
ziskat, nemohou ¢asto svoje dosavadni povolani diky svému onemocnéni vykonavat a vyuzit

svou kvalifikaci a vzdélani.
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Dalsim faktorem, ktery ovlivituje moznosti jedincti pfi uplatiiovani na trhu prace je
socialni kapital. Podle Bourdiea (1998) je zdrojem socialniho kapitalu sit’ socialnich
kontaktd, kter¢ mize ¢loveék vyuzivat v situaci, kdy je potieba. Socidlni kapitdl a z néj
plynouci kontakty je nutné porad udrzovat a sale rozvijet. Lidé s psychickym onemocnénim
Casto nedosahuji takovych kvalit socidlniho kapitalu jako zdravi jedinci a to je znevyhodnuje
v soutézi s nimi. Nemaji v disledku svého onemocnéni Casto potfebnou uroveinl socialnich
dovednosti, které jim usnadiuji udrzovani a ziskavani kontaktt. (Vrbkova, 2004)

Podle Vitakové (2005) je dalsi ptekazkou pii uplatnéni osob s psychickym onemocnénim
na trhu prace zkreslené vnimani svych schopnosti. Casto byva hodnoceni pracovnich a
socialnich dovednosti lidi s dusevnim onemocnénim nadhodnocené nebo podhodnocené.
Hodnoceni tak mohou byt v n¢kterych pfipadech zna¢né nerealnd. Waghorn a Loyd (2005)
vysvétluji tuto situaci tzv. ,,pracovni nezralosti. Lidé, ktefi onemocnéli duSevnim
onemocnénim a neméli moznost se setkat s typickymi zivotnimi zkuSenostmi, povinnostmi
a rolemi, které ¢loveéku utvaii vnimani pracovnich hodnot a pracovni moralky, mohou mit
nepfiméfené vnimani svych pracovnich dovednosti a schopnosti. Casto se stavé, Ze jedinec
s duSevnim onemocnénim vystuduje urcity obor, ve kterém pak i pracuje na trhu prace. Po
atace nemoci piestane byt ve svém oboru stejn€ vykonny jako pfed onemocnénim a opétovny
navrat do zaméstnani odpovidajici jeho kvalifikaci se stava neredlnym. Neziidka se
nedokaze do plivodniho zaméstnani vratit a musi hledat jiny obor, ve kterém by se byl
schopen uplatnit, casto jde o méné kvalifikovanou praci. DuSevné nemocni musi nejednou
sniZzit ze svych ndrokd na zaméstnani a jsou piinuceni délat pomocné prace, které
neodpovidaji jejich vzdélani. (Vitdkova, 2005)

Lidé s duSevnim onemocnénim se navic potkavaji s vyraznou stigmatizaci, kterd se
s psychickym onemocnénim obecné poji. I presto, Ze v Zakonu o zaméstnanosti (Zakon ¢.
435/2004 Sb.) v § 4 se stanovuje zdkaz diskriminace v pracovnich vztazich a zakotvuje se
rovné zachéazeni v této oblasti, tak dochazi na pracovnim trhu k diskriminaci lidi s dusevnim
onemocnénim. Diskriminaci se zabyva v CR také Antidiskriminaéni zakon (Zakon &.
198/2009 Sb.).

Podle Faltové & Zunta (2008) se nejcastéji diskriminace na trhu prace projevuje pii

pfijimani do zamé&stnani, asto se jedna o neptimou diskriminaci. Diskriminacni pfistup se

19



projevuje jiz pfi ptijimacim pohovoru, kdy jsou od uchazece vyzadovany informace, na néz
zaméstnavatel nema pravo. Neziidka se setkdvame také s diskrimina¢nimi znaky uz i u
samotnych pracovnich inzerati.

V praxi se také setkavame s diskriminaci - nerovnym zachazenim pfimo na pracovisti.
At uz z divodu nerovnomérného odméinovani za stejnou praci, nebo naptiklad kvili
neopravnéné vypovedi ¢i ponizovani kvili tomu, ze jsme upozoriiovali na diskriminaéni
jednani. Nebo kdyz zaméstnavatel vytvoii na pracovisti zaméstnanci takové podminky, které
jej znevyhodnuji oproti ostatnim s cilem vynutit si jeho vypovéd’ (Faltova, Zunt, 2008).
Obava zlidi sduSevnim onemocnénim prameni zejména z nedostatku informaci o
psychickych nemocech, jejich prubéhu a léceni. Vyznamnou roli hraje také strach z lidi
s dusevnim onemocnénim, ktery je vyrazné sycen médii.

Zivnou ptidou pro zjednodusenou piedstavu, Ze nemocny je divny, nevypoéitatelny, slaby
a liny je posilovdna nasim pfirozenym strachem z toho co nezndme, spolu s veky
predavanymi myty o dusevni nemoci, zejména schizofreni (Wenigova, 2005).

Dusevni onemocnéni je pro vétSinovou spolecnost obtizné pochopitelna. Projevuje se
jinak nez télesné onemocnéni, ktera se mize projevovat napt. jako porucha organti. T¢lesna
nemoc je vice srozumitelnd a dobfe ohranicitelna. U ¢loveka s duSevnim onemocnénim je
takové ohranic¢eni méné zfetelné. Chovani Clovek s psychickym omezenim se miize jevit
jako vystupniovani stavi, které zndme z béZného Zivota, ale umime je pfemahat. Nemocny
budi dojem, Ze je slaby na to, aby dokazal sviij stav ptekonat. Jevi se jako ¢lovék s vadami
povahy: neschopny a také nespolehlivy, nekontrolovatelny a moZna i hloupy a nebezpecny
(Libiger, 2001). Dodnes si spousta lidi mysli, Ze ¢lovék s vaznym dusevnim onemocnénim
patii za zdi 1é¢ebny (Gabriel, 2012).

Vsechny tyto okolnosti se podili na ztizeném zaclenéni lidi s duSevnim onemocnénim na
bézny pracovni trh, proto je dalezité se zamétovat i na oblast pracovni diskriminace a

destigmatizace duSevniho onemocnéni mezi vétSinovou spolecnosti.

1.3. Navrat po onemocnéni na pracovni trh
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Dusevni onemocnéni provazi fada potizi, které negativné ovlivituji fungovani a navrat do

zaméstnani. Obtizny navrat do zaméstnani ¢asto souvisi:

* s nesamostatnosti a malou motivaci k ¢innosti,

* s uzivanim psychiatrické medikace,

* se snizenou divérou v okoli,

* s problémy s vytvarenim a udrzova- nim mezilidskych vztahi,

* s problematickym interpersondlnim chovanim na pracovisti,

* se stigmatizujici pfitomnosti psychiatrické nemoci,

* s nedostatkem pracovnich zkuSenosti v minulosti.

Obtize v pracovni oblasti mohou vyustit v ¢aste¢nou ¢i tplnou ztratu schopnosti pracovat.
Neékdy je tato ztrata trvald, né- kdy docasna. Dopady dusevniho onemocnéni na pracovni
uplatnéni se li$i dle typu a zdvaznosti onemocnéni. Vysledkem onemocnéni mohou byt rlizna
pracovni omezeni (Beranova 2017).

Pro ndzornost uvadim nize piehled dovednosti, snimiz maji lidé s duSevnim
onemocnénim nejcastéjsi potize, procenta jsou pocitana z celkového poctu respondentt -
150. Cisla byla ziskana v ramci vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2013 (Zdroj: Cerna,
2013).

Tabulka ¢. 3 Pfehled dovednosti

Poznivini novich il | —

Zactlenémi do kolektivu mui 11 %

Ovladani reakei [gmul 0%

Komunikace R P —

mu 26 %

Priace/pobyt v malém kolektivu

TR —
Price v otevieném prostoru NN
Prace v uzavrenem prostoru mugi 4 %
Prace,/pobyt ve velkem kolektivu mufi 26 %
muH 7%
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Cesky pracovni trh kopiruje piistup celé spoleénosti k lidem s du$evnim onemocnénim.
Zaméstnavatelé¢ 1 zaméstnanci sdileji v podstaté stejné predsudky a strachy. Navrat do
ptedchoziho zaméstnani je pro ¢lovéka, o kterém se vi, ,,ze se zblaznil,” z fady diivodi tézky.
Mnohdy na naro¢nou praci v komer¢ni firmé uz skutecné nestaci, k horSimu zdravotnimu
stavu se piidavaji vedlejsi €inky 1¢kii. Navic pracovni prostiedi, ve kterém diive fungoval,
mohlo vytvéfet stres a tak pfispivalo k propuknuti nemoci. Casto je rozumné, aby se tam uz
nevracel. Pii navratu se na n¢j kolegové divaji pies prsty a kazdou malickost si vysvétluji
jako projev nemoci. Pokud neni po né€jakou zaminkou propustén, casto radé€ji odejde sam.
Rad by zacal znovu a s Cistym Stitem, ale to také neni snadné. Jestlize u pfijimaciho pohovoru
tak ¢i onak vyjde najevo, ze trpi duSevnim onemocnénim, dostane pravidelné piednost jiny
,bezproblémovy* uchaze¢ (Gabriel, 2016).

Psychiatrickd onemocnéni neziidka zanechavaji po probchlé akutni fazi onemocnéni
takové trvalé psychické zmény, Ze postizeny nemize splnit naroky na zatfazeni do
normalniho pracovniho poméru. Ptistup k hodnoceni dusevnich poruch a poruch chovani je
multidimenziondlni, tfiosy. Na prvni ose se zaznamenavaji klinické diagnézy, kterymi
pacient trpi. Na tieti ose postihujeme vlivy plsobici na pacienta ze zevniho prostiedi a
faktory ovliviiujici formu prezentace a pribéh duSevnich obtizi. Na druhé ose hodnotime
postizeni pacienta v takovych oblastech, jako je péfe o sebe sama, pracovni vykonnost,
fungovani v rodin€ a naruseni $irSiho socidlniho chovani (Zvonikova, A., Celedova, L., &
Cevela, R., 2010).

Pracovnici spolku Dobré misto se formou anonymniho internetového dotazniku zeptali
priblizné tisice lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim na to, s ¢im se potykaji a jakou pomoc
jim poskytuje okoli. Vratilo se 130 platnych odpovédi. Informace byly ziskany béhem zari
az listopadu 2015. Témet 60 % ze 130 respondentl uvedlo, Ze po propuknuti onemocnéni
ptestalo zvladat svou dosavadni praci a byli nuceni ze zaméstnani odejit. Propusténo z prace
kratce po ukonceni své 1écby v psychiatrické 1écebné bylo 18 % dotazanych. Zhruba
kazdému tietimu dotazovanému chybély u kolegli a vedoucich pracovnikli pochopeni a
vstficnost, které by mu pomohly zvladat praci pfi jeho zménéné pracovni schopnosti.

Celkem 32 respondentli uvedlo, Ze bylo nuceno kvili nediivéfe a Spatnym pracovnim
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vztahlim zaméstnani po dohod¢ ukoncit. Nabidku zaméstnani, které by zohlednovala jejich
pracovni potfeby a omezené moznosti, nenaslo plnych 44 % respondentti (Gabriel, 2017).
Lid¢ s duSevnim onemocnénim jsou ne¢kdy oznacovani jako ,,problematicti pracovnici®,
protoze doCasné nebo trvale prokazuji urcité osobnostni zvlastnosti, neobvyklosti nebo
atypic¢nosti ve svém chovani a jednani. Svymi nepiiméfenymi reakcemi mohou zpiisobovat
potiZe nejen sobg, ale i okoli (Stikar a kol., 2003). Oviem v Listing zakladnich lidskych prav
a svobod je zakotveno, Ze kazdy obfan ma prévo ziskéavat prostiedky na Zivobyti praci. Dle
Vseobecné deklarace lidskych prav mé kazdy pravo na praci, svobodnou volbu povolani,

spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky a na ochranu proti nezaméstnanosti.

1.4. Formulace vyzkumné otazky

V tad¢ zemich EU je zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim na otevieném trhu
prace béznou praxi —a to z ekonomickych i socidlnich divodu. Lidé, kteti zde chtéji pracovat
na otevieném trhu prace a potfebuji k tomu podporu, vyuzivaji n¢ktery z rehabilitacnich
programll — nejcastéji metodou IPS (z anglického Individual Placement and Support -
individualni umisténi a podpora). Metoda IPS vychdzi z praxe zaloZzené na dilkazech
(Evidence based practices), ma jasn¢ popsané poslani, strukturu, a mize tak byt replikovana
tteba 1 mezinarodné. Vychazi z presvédceni, Ze 1 lidé s t€z§im dusevnim onemocnénim
mohou pracovat, pokud k tomu dostanou adekvétni podporu a pracovni mista jsou
pfizplsobena jejich moZnostem. Zmiflovany zptisob podpory je v zahrani¢i velmi uspéSny —
studie ukazuji, Ze piiblizné 60 % lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi se obrati na
poskytovatele sluzby IPS, ziska placenou praci na otevieném trhu (Podporované
zamestnavani metodou IPS, 2014).

Moznosti vyuziti modelu IPS v Ceské republice je pilotné testovano organizacemi, které
se dlouhodobé zabyvaji poskytovanim sluzby podporovaného zameéstndvani lidem s

dusevnim onemocnénim. Dosud maji v CR tradici pfedev§im piedpracovni tréninky

v rezimu socialné terapeutické dilny. V této praci se tak budu snazit zodpovédét otazku:
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Jsou predpracovani tréninky v rezimu socidlné terapeutické dilny uspésnejsi nez metoda
individual placement and support pri zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim na bezny

pracovni v Ceské republice?

1.5. Konceptualizace zkoumaného problému

Zkoumany problém se budu v této praci snaZzit pojmout ze dvou zdkladnich uhli
(teoreticko-analytického a empirického), které na sebe navazuji. Ukolem teoretické Gasti
prace je predstavit ramec reality, v jakém se 1idé s duSevnim onemocnénim pohybuji na
b&Zném pracovnim trhu a pii piipravé na vstup do zaméstnani v Ceské republice.

V empirické ¢asti prace pak prozkoumam, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji
pfedstavené faktory, které je mohou ovliviiovat a to z jejich individudlniho subjektivniho
pohledu.

Tyto dva uhly pohledu — by mély pomoci pochopit danou zivotni situaci lidi s duSevnim
onemocnénim, ktefi maji zajem ziskat zaméstnani prostiednictvim predpracovnich tréninkt
nebo formu metody IPS v celé jejich komplexnosti a pfispét k dikladngjsi reflexi.

V textu prace se zabyvam otazkou dusevniho onemocnéni a jeho vztahu k postaveni lidi
s psychickym onemocnénim na pracovnim trhu, proto povazuji prozkoumdni socialné-
kulturniho kontextu za relevantni. Konceptualizace prace pak bere na védomi i fakt, ze pro
uchopenti reality je nutné vidét a pochopit samotné aktéry, coZ je vlastné predmétem celé
empirické ¢asti prace.

Nize uvadim tabulku, kterd uvadi hlavni dominantni teoretické vychodiska, které jsem

v praci pouzila pii konceptualizaci zkoumaného problému.
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Tabulka ¢. 5 Dominantni teoreticka vychodiska

Dominantni teoreticka Hlavni predstavitelé

vychodiska

IPS model Robert Drake v Anglii a
Prof. Deborah R. Beckerova

Zotaveni Mark Ragin

FACT model Remmers van Veldhuizen a
Michiel Béhler

ACT model Leonard Stein a Mary Ann

Testova a Arnold Marx

2. Makro-socialni souvislosti problematiky

V této kapitole se zaméfenim na makro-socialni souvislosti problematiky zaméstnavani
lidi s duSevnim onemocnénim. Budu se vénovat intervencim zaméfenym na vyrovnavani
Sanci na trhu préace a legislativnim ramci, dale budu pokracovat pres $ir§i a obecngjsi kulturni
kontext a strukturalni souvislosti (strukturalni souvislosti vSak v ramci makro-pohledu z(zime
predevsim na sledovani postaveni lidi s duSevnim onemocnénim na pracovnim trhu).

Povazuji za dilezité zaradit kapitolu o makro-socialnich
zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim na bézny pracovni trh, jelikoz se domnivam, ze studovat
problém na vice urovnich ma sviij nesporny vyznam. Tato kapitola ma za cil analyzovat situaci

v ramci ,,objektivniho diskurzu®. Pfi¢emz ,,subjektivnimu diskurzu® se budu vénovat v empirické

Casti prace.
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2. 1. Intervence zamérené na vyrovnani $anci na trhu prace

V této kapitule se budu vénovat dvéma institutim, které¢ jsou zaméfeny na vyrovnani
Sanci na trhu préce pro lidi se zdravotnim omezenim, potazmo lidi s dusevnim onemocnénim
v CR. Prvnim z nich je pracovni rehabilitace a druhym chranéné pracovni misto. Oba dva
instituty upravuje zakon o zaméstnanosti CR. Kratce se zminim i o socialnim podnikani,

které v8ak dosud neni v CR legislativné ukotveno.

Institut pracovni rehabilitace je zabezpecovana na zaklad¢é téchto pravnich predpisi:
e zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v platném znéni
e vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zédkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,

v platném znéni

Podle § 69 odst. 2 zdkona o zaméstnanosti se za pracovni rehabilitaci povazuje souvisla
¢innost zamétend na ziskéani a udrZzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim
Pracovni rehabilitace je ur€ena osobam se zdravotnim postizenim (dale jen ,,OZP*). Tuto
skutecnost OZP dolozi posudkem nebo potvrzenim organu socialniho zabezpeceni. Na
pracovni rehabilitaci mohou byt na zdkladé¢ doporuceni oSettujiciho lékare vydaného
jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb zatazeny fyzické osoby, které jsou uznany za
docasné neschopné prace, a na zakladé doporuceni okresni spravy socidlniho zabezpeceni
vydaného v ramci kontrolni Iékaiské prohlidky téz fyzické osoby, které piestaly byt
invalidnimi.

Pracovni rehabilitace je v tomto kontextu vnimana jako souvisld ¢innost zaméfend na
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim handicapem. Uskuteciuje se
na zakladé individualniho planu pracovni rehabilitace, ktery v soucinnosti s osobou se
zdravotnim postizenim sestavuje Utad prace CR.

Cilem pracovni rehabilitace je usnadnéni vstupu osob se zdravotnim postizenim na
otevieny trh prace a udrzeni vhodného zameéstnani u osob, jejichz zdravotni stav se v pribéhu

nemoci zméenil natolik, ze nejsou schopni vykonavat svoji dosavadni profesy.
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Pracovni rehabilitace je realizovdana pracovniky poradenstvi Utadu prace CR ve
spolupréci s poradci pro zprostfedkovani, pracovniky trhu prace, zéastupci neziskovych

organizaci a 1ékafi.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména tyto aktivity:

e Poradenskou cinnost zamétfenou na volbu povolani, volbu zaméstndni nebo jiné
vydélecné Cinnosti

e Teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost

e Cinnost zamé&fenou na zprostfedkovani, udrzeni a zménu zamé&stnani nebo zménu
povolani

e Vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydelecné cinnosti

e Specializované rekvalifikacni kurzy

Za druhou intervenci na vyrovnani $anci na trhu prace lze povazovat institut chranéného
mista. Chranéné pracovni misto je upraveno v § 75 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zam¢&stnanosti.
Chranéné pracovni misto je pracovni misto vymezené nebo ziizené zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s tfadem prace. Na zfizeni
chranéného pracovniho mista poskytuje UP zaméstnavateli prispévek a musi byt obsazeno
po dobu 3 let. Chranénym pracovnim mistem muZze byt i pracovni misto, které je obsazeno
osobou se zdravotnim postizenim, pokud je vymezeno v pisemné dohodé¢ mezi
zaméstnavatelem a UP.

UP miize uzaviit dohodu o ziizeni chranéného pracovniho mista i s osobou se zdravotnim
postizenim, ktera se rozhodne vykonavat samostatnou vydéle¢nou ¢innost.

Podle § 76 zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpisi urad
prace muze na ziizené nebo vymezené chranéné pracovni misto poskytnout na zaklade
dohody se zaméstnavatelem nebo osobou samostatné vydélecné Cinnou, kterd je osobou se
zdravotnim postizenim, 1 pfispévek na €aste¢nou uhradu provoznich nakladi chranéného
pracovniho mista. Dohodu je moZno uzavfit nejdiive po uplynuti 12 mésicii ode dne
obsazeni zfizeného chranéného pracovniho mista nebo ode dne vymezeni chranéného

pracovniho mista. Ro¢ni vySe pfispévku muize Cinit nejvice 48 000 K¢. Prispévek na
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¢astecnou uhradu provoznich nékladt chranéného pracovniho mista se neposkytuje na
pracovni misto zfizené nebo vymezené mimo pracovisté zamestnavatele.

Posledni intervenci, kterou lze vnimat jako intervenci zamétfenou na vyrovnani Sanci na
trhu prace pro lidi se zdravotnim omezenim je zfizovani socidlnich podnikd. Oproti
chranénému mistu a pracovni rehabilitaci je vSak tato intervence zcela v rukach business
trhu, socialni podnikani neni v CR legislativné ukotveno.

Socialni podnik je pravnicka osoba, zalozena dle soukromého prava nebo fyzicka osoba,
ktera spliiuje principy socialniho podniku. Socialni podnik napliiuje vefejné prospésny cil,
ktery je formulovan v zakladacich dokumentech. Vzniké a rozviji se na konceptu tzv. trojiho
prospéchu — ekonomického, socialniho a environmentalniho. (Stastna, 2016) Nejobvyklejsi
formou se v CR staly tzv. integraéni socialni podniky, které zaméstnavaji predevsim lidi se
zdravotnim omezenim, v Ceské republice je takto zaméfeno 152 socialnich podniki
z celkového pocétu 202 (Preclikova, 2011). Nejaktualngjsim vyvoje v Ceské republice
v oblasti socidlnich podniki bylo vytvofeni pravni formy socidlniho druzstva, které
v nékterych zahrani¢nich zemich piedstavuje vyhradni pravni formu pro socidlni podniky.
Muzeme vsak na zaklad¢ historie odvozovat, ze odpor k druzstevnictvi a porevolu¢ni volnost
ve sdruzovani, vedla vétiinu Ceskych socialnich podnikii do forem ob&anskych sdruzeni a
obecné prospésnych spolecnosti. Zatimco druzstevni pravni formy zustaly nepfilis
vyuzivanymi. Vznik nové formy socidlniho druzstva se tak nesetkal, alespon prozatim pftili§
s pozitivnim ohlasem ze strany socialnich podnikatelt, kteti stale radéji voli jiné pravni
formy (Vysko¢il, 2014).

Na webovych strankach ,,ceské socialni podnikani* provozovanych P3 — People, Planet,
Profit, o.p.s. (organizace zabyvajici se podporou a popularizaci socialniho podnikani a
inovacemi) je uveden ,,adresar socialnich podniki®. V souc€asnosti je v adresaii 202 podnikd.
Z adresafe je patrné, ze socidlni podniky jsou zaméfené zejména na cilovou skupinu osob se
zdravotnim omezenim — celkové se této cilové skuping vénuje v CR 135 socialnich podniki.

Pokud vezme v potaz téma prace, pak chranéna pracovni mista u béznych zameéstnavatela
jsou néstrojem, ktery lze vyuzit pfi zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim formou
metody IPS, pokud jsou tato chranéné mista realizovana u béznych zaméstnavatelli na

béZzném pracovnim trhu, protoze to Ize vnimat jako skute¢nou integraci na béZny pracovni
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trh. Z dat organizace P3 o.p.s. vyplyvd, Ze vétsina socialnich podnikti v CR je spise
»chranénym pracovnim trhem*, kde nedochdzi k integraci lidi se zdravotnim omezenim na
bézny pracovni trh. Socialni podniky zaméstnavaji spiSe zaméstnance se stejnym pracovnim
omezenim, coz neni v souladu s metodou IPS a ani trendy v oblasti zaméstnavani v zemich
EU.

Ve vSech zemich EU se jednozna¢né vyrazné upiednostiiuje podpora zaméstnavani osob
se zdravotnim omezenim na otevieném trhu prace, timto smérem je zamétfena naprosta
vétSina opatfeni v oblasti politiky zaméstnanosti a projevuje se i snaha podporovat pokud
mozno co nejvice pfechod z chranéného nebo adaptovaného prostitedi do bézného

pracovniho prostiedi. (Kotikova, 2013).

2. 2. Legislativa rovnych podminek na trhu prace

Ve vech zemich EU véetné CR, jsou garantovany rovné podminky na trhu prace.
Clenské staty pfijaly mnohd opatfeni, kterd se dotykaji rovnych piileZitosti, evropska
legislativa je v tomto ohledu pomérné obsahla.

Ceska republika upravuje pravo na zaméstnani v zdkoné o zaméstnanosti, ktery je platny
od fijna roku 2004. Zminény zédkon deklaruje, Ze pravo na zaméstnani nelze odeptit obanovi
mimo jiné 1 z divodl zdravotni omezeni. V opaéném piipadé¢ zdkon hovoii o pifimé
diskriminaci. Za neptimou diskriminaci pak povaZuje takové jednani nebo opomenuti, kdy
na zaklad¢ zdanliveé neutrdlniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékteré¢ho z uvedenych
divodt (napt. zdravotni handicapu) osoba znevyhodnéna oproti ostatnim. Zakon navic
rozsifuje popis nepiimé diskriminace z divodu zdravotniho postizeni. Za nepiimou
diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni povazuje také odmitnuti nebo opomenuti
pfijmout pfiméfena opatieni, aby méla osoba se zdravotnim postiZzenim pfistup k urcitému
zaméstnani, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo jinému postupu v zameéstnani,

aby mohla vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zcastnit jiného odborného vzdélavani,
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nebo aby mohla vyuzit sluzeb ur€enych vetejnosti, ledaze by takové opatfeni piedstavovalo
nepiimétrené zatizeni

V ramci zakona o zaméstnanosti vznikl také pojem osoby zdravotné znevyhodnéné (dale
0Z7), resp. zdravotné znevyhodnéné osoby, pii¢emz osoby s dusevnim onemocnénim
nejsou ze zédkona chapany jako skupiny vyzadujici zvlastni pfistup oproti osobam s jinym
zdravotnim omezenim. Dle informaci z webovych stranek Ceské spravy socialniho
zabezpeCeni (dostupné na www.cssz.cz) je uCelem uznani statusu OZZ podpora
zamé&stnavani téchto osob a jejich uplatnéni na trhu prace. Zaméstnavani OZZ je ze strany
statu podporovano poskytovanim ptispévku zaméstnavateli.

Paragraf 67 zakona o zaméstnanosti upravuje termin OZZ nasledovné: osobami se
zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou orgadnem socidlniho zabezpeceni
uznany invalidnimi v prvnim, druhém nebo tfetim stupni anebo jsou rozhodnutim uradu
prace uznany zdravotné znevyhodnénymi. Zakon o zaméstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb.)
dale v § 67 urCuje za zdravotné znevyhodnénou osobu ,,takovou fyzickou osobu, kterd ma
zachovanou schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale
jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykonéavat dosavadni povoldni nebo
vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné omezeny z ditvodu jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu®.

»Zamestnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z
celkového poctu svych zaméstnancti se poskytuje pfispévek na podporu zaméstnavani téchto
osob. Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni
zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob na
celkovém poctu zaméstnancli zameéstnavatele. Povinny podil ¢ini 4 %. V pfipad¢€, ze neni
mozné zamé&stnavat povinny podil zaméstnancii se zdravotnim postiZzenim, je zaméstnavatel
povinen odebirat vyrobky nebo sluzby od zaméstnavatelti zaméstnavajicich vice nez 50 %
zamestnanct, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim zakéazek témto
zaméstnavatelim nebo odebiranim vyrobki chranénych dilen provozovanych obcanskym
sdruzenim, statem registrovanou cirkvi nebo néabozenskou spole¢nosti nebo cirkevni
pravnickou osobou nebo obecné prospésnou spolecnosti, nebo zadavanim zakézek témto

subjektiim nebo odebiranim vyrobkii nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které
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jsou osobami samostatné vydélecné Cinnymi a nezaméstnavaji zadné zameéstnance, nebo
zadavanim zakdzek témto osobam, nebo odvodem do statniho rozpoctu.“ (Zakon o
zameéstnanosti, 2004: § 81)

Legislativni podpora rovnych podminek na trhu prace v praxi nardzi na strukturalni
priCiny selhavani lidi s dusevnim onemocnénim na bézném pracovnim trhu.

Strukturalni pfiiny selhdvani nemohou lidé¢ s duSevnim onemocnénim sami ovlivnit.
Podminky jsou pevné nastaveny spoleCnosti a jsou také ovlivnény jejim vyvojem.
Strukturdlni pfi¢iny selhdvani lze rozdélit na ekonomické a socidlni. Ekonomické
strukturélni pficiny jsou spojovany s ekonomickym vyvojem na trhu prace a také snahou
zameéstnavatelll o co nejvyssi produktivitu. Postoje a normy spolecnosti predstavuji zase
socialni pficiny, které lidé s duSevnim onemocnénim cCasto poskozuji a diskriminuji
(Vrbkova, 2004). Dalsi pticinou je jisté i persondlni politika podnikd, kterd je zaméfena na
co nejveétsi ekonomicky zisk a z toho se odviji i persondlni oblast podniktl, kterd vyviji tlak

na co nejzdravéjsi a nejproduktivnéjsi pracovniky (Michon, Weegel (in Farbiakova, 2008)

2. 3. Programy aktivni politiky zaméstnanosti

Jednim znéstrojii statu, ktery se snazi feSit nezaméstnanost je aktivni politika
zaméstnanosti. Na rozdil od pasivni politiky, kterd zahrnuje predevSim podporu
v nezaméstnanosti a rekvalifikace, se snazi aktivni politika zaméstnanosti piispét k dosaZeni
rovnovahy na trhu prace, tedy k dosaZeni rovnovahy mezi poptavkou a nabidkou po pracovni
sile. Aktivni politiku Ize definovat jako soubor opatieni, které se snazi o zajisténi maximalni
mozné urovné zamestnanosti. (Tomecek, 2006).

Stat poskytuje ze svého rozpoctu finance na aktivni politiku zaméstnanosti. Poskytovani
ptispévka aktivni politiky zamé&stnanosti se fidi stanovenymi kritérii, ktera jsou zakotvena v
Normativni instrukci &. 15/2014 Ministerstva prace a socialnich véci uréené UP CR, a ktera
stanovi, Ze nastroje aktivni politiky zamé&stnanosti jsou primarn€ urceny uchazeClim o
zamestnani, kterym neni pro jejich individudlni charakteristiky mozné zajistit zaméstnani
jinym zpusobem. Za nejvice ohrozené osoby na trhu prace jsou povazovany osoby se

zdravotnim omezenim. Déle pak absolventi bez praxe, mladi lidé do 30 let, osoby starsi 50

31



let véku a rodice, zejména matky vracejici se z rodiovské dovolené. Nastroje aktivni
politiky zaméstnanosti rovnéz slouzi k boji se socidlnim vyloucenim a v neposledni fadé¢
jsou uréeny osobam vedenym v evidenci uchazec¢li o zaméstnani déle nez 5 mésict. Aktivni
politika je tedy zamétena i na lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi tvoti podskupinu osob se
zdravotnim omezenim.

Nastroje aktivni politiky zaméstnanosti upravuje zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 sb.

Nastroje jsou nasledujici:

o rekvalifikace

e investi¢ni pobidky

e vefejné prospeésné prace

e spolecensky ucelnd pracovni mista
e picklenovaci prispévek

e pfispévek na zapracovani

e piispévek pii pfechodu na novy podnikatelsky program

Soucasti opatieni aktivni politiky zaméstnanosti je rovnéz:
e poradenstvi
e podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim s vyjimkou piispévka podle

e cilené programy k feSeni zaméstnanosti

Tabulka niZze uvadi struktlru pouzitych ndstroji aktivni politiky zaméstnanosti (APZ)
v letech 2015 a 2016. Modfe jsou oznaceny nastroje APZ urcené k podpotfe zaméstnanosti

obc¢anu se zdravotnim omezenim.
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Tabulka &. 6 Struktiira pouZitych nastroji APZ v letech 2015 a 2016 (UP CR a MPSV)

Pokty Potty
votonch | vyotenge | POUBOFenih | podpofenich | epin antnih
mist (stav) | mist celkem proatindi,
ndstro| APZ k v pribéhu i-t;ﬂ celkem (v tis. KE)
w pritbéhu

yeaemm{seue|m (o] o [ =
Rekvalifikace {vé. ESF) " X X X x | 1T6| 1142| 3496822308 | 380350| 269494
Aktlvizaéni pracovni pHlegitost . - . - - - . . 970
Vefe|né prospééné prace 19677 14 881 | 34 541 [ 21133 | 15955 | 12 137| 35169 | 22 605 | 2 668 641 | 2 68T 116
- vytvateni VPR g30| 4685| 796| 6308 GO7| 3865 od0| G133 | 187263| sbam
- ESF - VPP NIP 18 B4T| 10196 | 33745 | 14825 15258 | 8272| 34220 | 16472 | 2481 378 | 2 208 087
Spoletensky Gfelnd pracovnl | 11 gas| 9 143| 51234 | 24414 30571 | 8614 50163 | 24 146 | 3807 018 | 3480907
- Zizend u zamésinavatell 150 106 46 24 a5 52 &7 30 3898 1810
- zlizend ujednatived (OSVE) | 3212| 2217| 2643| 1888| 3212| 2217 2643| 1036 | w71s7|  coms
. \ihvazend pro konkiéinhe 1511| 2434| 1805| 4148| 1441| 2268| 1762| 3000| 214503| 282864
- ESF - SUPM NIP 27115| 4386 |46740| 18306 | 25623 | 4078 45601 | 18251 |3 441 460 | 3 096 264
mpﬂﬁrﬂ“ 2493| 2766 e71| ess| 98| 1990 f4E3| 1220| Go4ez| 5ToN
. alizeni chedn. pracov. mist? | 2483| 2786| 71| ess| 1778| 1803 1258 Eme| s3i8d| 47 EET
. provoz chedn. pracovnichmist™ |« | x| & | 204| 17| ms| 27| H08| S0
- pracovn| rehabiitace X E ¥ X . . 3] 104 4186 6 326
Cllené programy ESF (RIP) 196| 2548| 2574| 2796| 283 | 2636 6146| 3199 |2069910| 119812
Ostatni podpora zaméstnanost| 672561 | 236549
- Irvestiénl pobldky (programy pro podpory teory novich pracovnich mist) 11825 42 300

- ESF OF LZZ oatatnl (VS pro stabilibu, Poradenatel 2 kouink, Call centrum UP CR, MIKOP, Syatém
afekiiviho Hzenl bdskych zdrofl, Rozvo| slufeb v obl. volnych pracovnich mist, POVEZ, WS pro nist

Adapabiits, Studie SPD a Evopské sushy zaméstnanost (R) a ESF OP Z ostatnl (POVEZ I, Eviopsks | o0 10| 194248
sluzhy zaméstnancsti CR 1. (EURES Il.), Efektivnl slufty zaméstnanosti (EFES)) a EU EaSi

Ostatni ¥ 8884|9004
Aktivni politika Eerpana na UP CR 9668796 | 6 860876
- BFZ ESF &7 527 b
- APZ *ndrodnf 6503 5820
Aktivi politika derpana na MPSV g4028| 5929
Aktlynl politika zaméstnanost] celkem 8732 826 | 6866605
Z toho: financovanl programi ESF celkem B0 13 | 58s06T0

Zdroj: (MPSV, Analyza zaméstnanosti a nezaméstnanosti v roce 2016).

33



Ministerstvo prace a socialnich véci CR vytvofilo také dokument, které je zaméfen na
strategii politiky zaméstnanosti do roku 2020 (Strategice politiky zaméstnanosti v CR do
roku 2020). V dokumentu je uvedeno, Ze zajisténi rovného pfistupu k zaméstnani pro
vSechny osoby je jednou z hlavnich priorit statni politiky zaméstnanosti a zadroven jednim z

hlavnich pilifd jak politiky socidlni. Pii zajisténi rovného piistupu k zaméstnani jsou

v dokumentu identifikovany dvé nésledujici skupiny zdsadnich problémii:

e Nedostatecna tvorba pracovnich mist umoziujici nalézt pracovni uplatnéni vSem
osobam, které pracovat chtéji a to vCetné regionalnich disparit mezi nabidkou a
poptéavkou po praci.

e Ztizeny pfistup k zamé&stnani pro nejvice znevyhodnéné osoby, kterymi jsou starsi
osoby v preddichodovém véku, mladi, osoby pecujici o osobu blizkou zejména o
dité (resp. navracejici se zpét na trh prace), osoby s nizkou kvalifikaci, osoby se

zdravotnim postizenim a osoby s dal§imi, zejména socidlnimi hendikepy.

Ve strategii se dale uvadi, ze ma-li byt APZ skutecné efektivnim nastrojem k podpote
zamé&stnanosti a prispét ke generovani novych pracovnich pfileZitosti, je potieba navysit
persondlni kapacity a objem finan¢nich prostiedkil na jeji realizaci.

Pro spravné vyuziti financi je nutné mit dostatecny pocet pracovnikill. Oblast socidlniho
zabezpedeni je v CR dlouhodob& poddimenzovana a logicky tedy nedochazi k efektivnimu
vyuzivéani nastroji, protoZe lidsky faktor neméa neomezené moznosti. V poslednich letech jiz
dochdzi k ur¢itému narGstu danych zaméstnancii, avSak situace je stale neporovnatelna s
okolnimi staty. V Némecku napiiklad propocetli, ze by poradce mél nejlépe pracovat
pramémé s 80 osobami a jejich ptipady, realné se viak jedna o 120-160. V Ceské republice
se poradci zabyvaji bézné€ s dvojnasobnym poctem nezaméstnanych. Rostouci pocet nstroji
aktivni politiky zaméstnanosti tedy nepfinese vysledky, dokud nebude dostate¢ny pocet
pracovniki, kteti by s nimi pracovali (Kotikova, 2013).

Strategie politiky zaméstnanosti CR na dalsi obdobi se zaméfuje i na eliminaci nékterych
negativnich efektl APZ. V ramci strategie je v planu do roku 2020 realizovat optimalizaci

jak vysi poskytovanych ptispévki podle vySe znevyhodnéni na trhu prace, tak rovnéz
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poskytovani cilengjs$ich nastrojii. V budoucich letech je zamérem klést diiraz na kombinaci
stavajicich nastroji v komplexnich opatienich, V budoucnu bude tedy vyuzivano moznosti
vytvareni specifickych opatfeni zacilenych na konkrétni znevyhodnéné skupiny na trhu
prace pii maximalné¢ mozném vyuziti stavajicich nastroji ¢i jejich modifikaci a kombinaci,
pficemz bude kladen diraz na komplexni nastroje orientujici se na integraci
znevyhodnénych osob na trh prace, véetné poradenskych a asistencnich opatieni (napf.
zavedeni case managementu do praxe UP CR). Strategie si klade za cil také pravidelné
vyhodnocovani efektivity nastrojit APZ na cilové skupiny.

Za problematické 1ze povazovat i to, Ze aby lidé mohli byt zafazeni do néjakého programu
aktivni politiky zaméstnanosti, tak musi byt v evidenci Gfadu prace. To je ale mnohdy
nemozné, protoze lidé zejména se zavaznym duSevnim onemocnénim (psychotické a
afektivni poruchy) pobiraji ve velké mife invalidni diichody a z tohoto diivodu jejich cesty
na Grad prace nemiii a nezvazuji, ze by Cerpali podporu od pracovnikl ufadu prace. A tam,
kde vhodné programy APZ existuji, mtize byt pro lidi s dusevnim onemocnénim obtizné je
navstévovat, zejména z divodu nerealizované terénni péce na uradu prace (napf. u potieby
asistence pii dochdzce na ufad pfi zhorSeném psychickém stavu) a celkové nedostatecné
kapacité terénnich sluzeb v CR. Zaroveii jsou programy APZ nastaveny obecné pro lidi
s jakymkoliv zdravotnim omezenim a nezohlediiuji specifické omezeni lidi se zavaZznym
dusevnim onemocnénim (napf. mozné pietrvavajici vyrazné kognitivni deficity,
neschopnost planovat a organizovat svlij €as, nizkd mira zvladani stresovych situaci,

omezena schopnost socidlnich dovednosti, atp.).

2. 4. Flexibilni formy zaméstnavani

Mezi opatieni, ktera mohou mit né&jaky vliv na zaméstndvani lidi s duSevnim
onemocnénim, bychom neméli zapomenout zatfadit flexibilni formy zaméstnavani. Tento
zpusob zaméstndvani neni pfimym ndstrojem ze strany statli, ale je to ndstroj, ktery je
soucasti pracovniho prava a tudiz jej lze povazovat za soucédst regulace podminek

pracovniho trhu.
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V zdkon¢ o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. je nékolik paragrafl, které upravuji rizné

formy prace a zaméstnavani. Nize uvadim jejich piehled.

Tabulka €. 7 Formy prace v zdkoné

Forma a zptisob zaméstnavani Paragraf

Dohoda o provedeni prace 75
Dohoda o pracovni ¢innosti 76
Pruzné rozvrzeni pracovni doby 85
Konto pracovni doby 86
Agenturni zaméstnavani 308 — 309

Flexibilni iivazky nelze automaticky vnimat jako jednozna¢né pozitivni opatfeni, mohou
vést 1 ke specifickym znevyhodnénim. Dilezité je jejich posouzeni v kontextu legislativniho
a institucionalniho zdzemi dané zemé.

Na sekundarnim trhu prace v CR jsou &asteéné ivazky méné &asté. Jsou specificka tim,
ze predstavuji pracovni mista s pomeérné nizkou pottebou kvalifikace, ale 1 kvalitou

A4

zaméstnani (Kfizkova, Haskova 2003), nabizeji napf. jesté niz$i mzdu nez obdobna
zaméstnani na plny uvazek. Takovéto uvazky nejdeme predevSim na nizsich pozicich
v obchodé nebo sluzbach a ve zdravotnictvi (Kuchatova et al. 2006).

Pfitom se povazuje pro zaméstnance s dusevnim onemocnénim zkraceny pracovni uvazek
jako vhodny pracovni pomér, nebot’ i ve dnech zdravotnich obtizi budou Iépe zvladat
pracovni zatéz. (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim, 2011)

Ve vétsin€ ptipadll nevytvaii rovné podminky kariérniho ristu, poskytuji nizsi plat, jsou
spojeny s omezenym pfistupem k dalSimu pracovnimu vzdelavani a k vyhoddm spojenym
se zaméstnanim. Nevyhodou mize byt také to, Ze nemuseji byt pestupni stanici ke kvalitnim

plnym Uvazkiim a mohou uzavirat zaméstnance v nekvalitnich pozicich na sekundarnich

trzich prace. Mnohdy byvaji také spojeny s jevem, ktery se nazyva podzaméstnanost, tedy
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pfijetim zaméstnani na mén¢ hodin, nez pracovnik preferuje a nez by byl schopen zvladnout,
také ¢asto neodpovida jeho kvalifikaci (Tijdens,2005).

V CR jsou flexibilni formy prace a zejména &asteéné Givazky uzivany v mensi mite, nez
je tomu obvyklé v jinych zemich Evropy. Pro pfehled uvadim udaje o vyuzivani institutu
prace na castecny uvazek v zemich EU v roce 2016. Z tabulky je patrné, ze ¢astecné ivazky

jsou v CR vyrazné méné vyuzivany nez v ostatnich zemich EU.

Tabulka ¢. 8 Ptehled vyuzivani ¢aste¢nych uvazkt

Zemé Pocet lidi pracujicich na ¢asteény uvazek
v %
Nizozemi 45,0
Velka Britanie 26,2
Svédsko 23,9
Dansko 22.5
Rakousko 21,9
Némecko 21,7
Belgie 20,6
Irsko 17,0
Francie 16,6
Lucembursko 13,3
Finsko 12,9
Portugalsko 11,8
Polsko 10,3
LotySsko 10,0
Malta 9.3
Litva 9,1
Kypr 8,9
Italie 8,6
Spanélsko 8,6
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Estonsko 8,0

Slovinsko 6.6
Ceska republika 5,0
Mad’arsko 4.4
Recko 4,2
Slovensko 2.4

Zdroj: Eurostat, People in the Labour Market

2. 5. Kulturni kontext

V této kapitole se budu vénovat kulturnimu kontextu, ktery je relevantni pro otazku
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim. Sledujeme-li faktory ovliviyjici lidi
s dusevnim onemocnénim pii navratu do zaméstnani na makro-socidlni urovni, pak se
domnivam, ze je tieba se vedle institucionalniho ramce zajimat i o kulturni kontext.

,Ceska republika patfi mezi mensinové zemé& v Evropské unii, které nemaji vladni
program péce o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystematiCnost pii zfizovani
psychiatrickych instituci, chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby,
zastarald struktura liZkové kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost
psychiatrické péée je neuspokojiva, obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé
nedostatecné financné€ zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie
zanedbdn a opozdén. Psychiatrickd péfe ma z velké Casti institucionalni charakter a
nepodaiilo se dosud rozvinout systém komunitni pége. Situace v jednotlivych krajich CR je
navic velmi vyrazné rozdilna.” (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, 2015).

Psychiatricka pé¢e v CR nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti Zadné zasadni systémové
zmény a potyka se s dlouhodobou podfinancovanosti.

Vroce 2013 schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi dokument Strategie reformy
psychiatrické péce. V dokumentu vytycilo potiebnou zménu v oblasti psychiatrie. Tou by

mélo byt zejména posileni komunitnich sluzeb, které ma napomoci napliovani lidskych prav
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lidi s duSevnim onemocnénim. Strategie zminuje i potfebnou zménu paradigmatu v oblasti
péce o lidi s duSevnim onemocnénim, nicméné je otazkou, zda na takovou zménu jsme v
Ceské republice ptipraveni — piepsat na jinou formulaci.

Strategie reformy psychiatrické péce byla tvofena v souladu s evropskymi 1 narodnimi
dokumenty revidujicimi koncepci psychiatrické péce obecné. Tyto dokumenty doporucuji
podpofit rozvoj komunitni a semimuralni péce, zvysit roli primarni péce a vSeobecnych
nemocnic, transformovat psychiatrické nemocnice/lé¢ebny a v neposledni fad¢€ podporovat
vzdélavani odbornych pracovniki (Strategie reformy psychiatrické péée, MZ CR, 2013).

Cilem strategie je zvysit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim.

Specifické cile strategie jsou:

e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani

e Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

e Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci

o Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti

e Zvysit GspeéSnost plnohodnotného zacleiiovani duSevné nemocnych do spolecnosti

(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).
e Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluZeb.
e Humanizovat psychiatrickou péci. (Strategie reformy psychiatrické péée, MZ CR,

2013).

V této kapitole nesmime vSak opomenout i Sir§i kulturni kontext, ktery ovliviiuje
psychiatrickou pégi v CR. V dal3i ¢asti této kapitoly se tak budu vénovat §ir§imu kontextu,
ktery ovliviiuje kulturu péée o dusevni zdravi v CR.

Konferenci ministri k otazkam duSevniho zdravi, pofadané Svétovou zdravotnickou
organizaci v Helsinkach v lednu 2005. Ministii zdravotnictvi ¢lenskych stati v Evropském
regionu SZO se ve své Deklaraci duSevniho zdravi pro Evropu zavazali k realizaci Akéniho
planu dusevniho zdravi pro Evropu v souladu s potfebami a zdroji kazdé z jednotlivych

¢lenskych zemi. Svymi podpisy ministfi pozadali Regionalni ufadovnu SZO pro Evropu,
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aby podnikla nezbytné kroky a zajistila, Ze se pln¢ podpoii pfiprava a realizace politiky
duSevniho zdravi, a ze aktivity a programy budou mit odpovidajici prioritu a zdroje ke
splnéni pozadavku této Deklarace.

Vyzva je formulovéna tak, ze v priub¢hu pfistich péti az deseti let se maji pfipravit,
realizovat a vyhodnotit politické koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet aktivity
duSevniho zdravi, schopné zlepsit pocit zdravi a dusevni pohody v celé populaci a zaclenit
do spolec¢nosti jako funkce schopné jedince s psychickymi problémy.

Alarmujici zpravou je, ze v podilu finan¢nich prosttedkli vy¢lenénych na duSevni zdravi
v ramci zdravotnictvi je Ceska republika na pedposlednim misté v EU: v CR jde asi o0 3,5
%, pricemz v ostatnich ¢lenskych zemich se tyto prostiedky pohybuji vétSinou mezi 5 az 10
%. (zelena kniha) Evropska komise: Zelena kniha (Green Paper) ,,ZlepsSeni dusevniho zdravi
obyvatelstva®, 2005 (Raboch, Wenigova, 2012).

DalSim jesté novéjsim dokumentem EU k duSevnimu zdravi je ,,Evropsky pakt dusevniho
zdravi a wellbeingu“ (European Pact for Mental Health and Well-being) pfijaty na
konferenci na nejvyssi rovni v Bruselu ve dnech 12. - 13. ¢ervna 2008, které se ucastnili
ministfi zemi EU a ncktefi komisafi EU. Primarni zodpovédnost za aktivity v téchto
oblastech leZi na ¢lenskych statech.

Pokud se bavime o kulturnim kontextu, pak nesmime opomenout ani atmosféru vnimani
dusevniho onemocnéni ve vétsinové spole¢nosti v CR. Situaci vnimani schizofrenie Sirokou
vetejnosti popisuje vyzkum ,,Nazory na schizofrenii* (vice na www.stopstigma.cz/Akce) na
vzorku cca 700 dospélych osob v CR. Jednim ze zavéri, vyplyvajicich z mapovani, mimo
jiné je, ze chovani lidi vii¢i osobam se schizofrenii vychdzi z tradi¢nich piedstav utvarenych
v minulosti a generacné pfeddvanych. Chovani nese znaky stereotypnich a mnohdy
racionalné neovéfenych tvrzeni o nevyzpytatelnosti chovani ¢lovéka s vaznym duSevnim
onemocnénim, jeho mozné agresivité a obavy, které miize vzbuzovat ve svém okoli. Dalsi
zjisténi prokazalo, ze obecnd informovanost o podstaté a projevech schizofrenické poruchy
je chabd a zcela nedostate¢na. Informace, které se dostavaji k béZnym obcanlim, jsou
nahodné a utrzkovité (Wenigova, 2005).

Vétsina odbornikii v psychiatrii si v ramci své kazdodenni rutiny nestaci otdzku

stigmatizace uvédomovat, a mnohdy jsou oni sami jeji obéti. Destigmatizacni aktivity jsou
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unas,,v plenkach®, a pokud se viibec provadéji, pak nepftilis efektivni formou jednorazovych
kampani namisto dlouhodobych aktivit. Na systematickou ¢innost se bohuzel velmi obtizné
shanéji finance, protoze je vnimdna jako nedtlezity nadstandard. Jednim z feSeni do
budoucna je zaméieni se na diisledky, které stigma zptsobuje a tim je nesnadné zapojovani
lidi s dusevnimi poruchami do spole¢nosti (prace, bydleni, vztahy). I proto je tak dilezity
proces transformace psychiatrické péce, ktery povede k moznosti Zit co nejvice v
ptirozenych podminkach, bez dlouhodobych hospitalizaci mimo své osobni a pracovni
prostfedi (Wenigova, 2005).

,Pokud se péce o duSevné nemocné zredukuje jen na problematiku diagnostiky a
farmakologické 1é¢by, pak se miize zdat, ze drzime krok se svétem. AvSak pokud sledujeme,
jak dalece je systém citlivy k lidskym praviim pacientli, zda jsou tvofeny podminky pro
zapojovani klientd do rozhodovacich procesi, v jakych podminkach a kde jsou pacienti
1éCeni a jak je systém schopen se zabyvat v§emi problémy, které jsou s nemoci spojeny, pak
je zietelny vyrazny rozdil mezi CR a zapadoevropskymi zemémi. Je zfetelné, Ze v téchto
zemich doslo v poslednich asi 50 letech k obrovskému posunu celého systému péce, zatimco
vyvoj v zemich byvalého socialistického bloku do zna¢né miry stagnoval. Nase pfedstavy o
tom, co je huménni a dlstojnd péce, se v fad€ bodi 1i8i s chdpanim distojnosti a humannosti
péce v puvodnich zemich EU. Nyni se za¢iname zabyvat problémy, které byly v fad¢ zemi
Evropské unie diskutovany zhruba pted 30 lety. Velka psychiatrickd zatizeni byla v zemich
EU jiz davno rozpoznana jako nevhodna pro moderni dobu. V téchto zemich vesmés prob¢ehl
proces jejich ndhrady zafizenimi a sluzbami, které jsou schopny napomahat pacientim
zlstavat co moZna nejvice integrovani v bézném Zivoté. Existuji propracované mechanismy
zajist'ujici, Ze prava pacientil jsou za kazdé situace maximalné oSetfena. Sleduje se mnoho
kvalitativnich ukazatel a cely systém je transparentni a pfistupny vetejné kontrole. Ve
srovnani s timto v CR neni i¢inna zpétna vazba a kontrola nad tim, co se v psychiatrickych
zafizenich déje. Ukazatele, které jsou u nas sledovany, mluvi minimalné o kvalité systému
a jeho vystupech. V CR je 80 % psychiatrickych ltizek v psychiatrickych 1é¢ebnach. Proto
je velka cast akutni péce, namisto v psychiatrickych oddé€lenich vSeobecnych nemocnic,
provadéna na ltzkach nasledné péce. Znaény podil lizkové péce je zietelny i ve srovnani s

dalSimi zemémi Evropy.* (P&C et.al., 2010).
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Nize uvadim pro ndzornost vySe napsaného grafy. Prvni graf srovnava pocet mist
v dennich stacionafich v riiznych zemich na 100 tisic obyvatel. Z grafu je patrné, ze CR mé

vyrazné mén¢ staciondrni péce oproti srovnavanym zemim. Zdroj: Raboch, Wenigova, 2012.

Obrazek ¢. 1 Pocet mist v dennich stacionafich

Itélie Mémecko Anglie Palska CR

Druhy Graf podava info o poctu lidi s dusevnim onemocnénim lécenych v jednotlivych
typech sluzeb psychiatrické péce. Z grafu je patrné, Ze se v CR drtiva vétsina pée odehrava
primarné v psychiatrickych ambulancich a ostatni druhy 1é¢by jsou poddimenzované. Data

jsou z roku 2015 a zdrojem UZIS CR.

42



Obrazek €. 2 Prehled 1écenych osob s DO ve sluzbach

464836

500000+
450000
400000+
3500004
300000+
2500001
2000004
150000
100000 TT747 10059 4600
50000

[}-

denni kriz. centra psychiatricka psychiatricka
stacionar rehabilitace ambulance

2. 6. Pristup zaméstnavateli vii¢i pracovni sile — lidi s duSevnim onemocnénim

V nésledujici kapitole se budu vénovat pfistupu zaméstnavatelli vii€i pracovni sile —
lidem s duSevnim onemocnénim.

Pomérné vyznamnou komplikaci pfi hledani pracovniho mista je pobirani invalidniho
dichodu klienty. A to z toho divodu, Ze zaméstnavatelé maji z osob pobirajici invalidni
diichod obavy, a to naptiklad strach z nedostate¢ného pracovniho vykonu ¢i ¢asté pracovni
neschopnosti. Pokud ma zaméstnavatel povinnost zaméstnavat osobu se zdravotnim posti-
zenim, tak se stavd, Ze upfednostiiuje osoby jiného typu zdravotniho postizeni nez
psychického (Farbidkova, 2008).

Lid¢ s dusevnim onemocnénim jsou ¢asto vnimani zamé&stnavateli negativné, a to také
diky predsudkiim a stereotyptim, které se o této skupiné uchazect vyskytuji. Pfedsudky
pretrvavaji nejen u laické, ale 1 odborné vetejnosti, ovladaji jejich predstavy, mysleni a
chovani viici duSevné nemocnym. Zdrojem stereotypnich pfedstav o duSevnich

onemocnénich je strach a obavy z duSevnich chorob a jejich nositelli. Zaméstnavatelé se totiz
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snazi minimalizovat rizika zvySenych nakladd na pracovni silu uz v procesu naboru a vybéru
pracovnikd.

Mezi ekonomické pficiny, které mohou vnimat zaméstnavatelé jako prekazku pii
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim, mizeme zafadit konkurencni prostiedi v
podminkach trzni ekonomiky, které nevyhnutelné¢ vede k ibytku pracovnich piilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim. Jednou z dalSich pfic¢in mlze byt i personalni politika
zamétena na zisk, ktera vyviji tlak, na vybér nejzdravéjSich a nejproduktivnéjSich
pracovnikil. Ani velké podniky si nemohou dovolit udrzovat ,,socidlni mista®, ve kterych by
byli zamé&stnavani lidé zdravotné postiZeni, aniZz by se od nich ocekdval pracovni vykon
srovnatelny s ostatnimi (Beranova, 2017). ,,Sirovatka (1997, s. 40) se na tuto skute¢nost diva
z pohledu teorie lidského kapitalu, podle které ovliviuji vrozené i ziskané individualni
vlastnosti lidi jako atributy ,,lidského kapitalu“ mezni produktivitu pracovni sily jako
vyrobniho faktoru v ekonomickém systému. Mezni produktivita pracovni sily urcuje pak
procesy selekce pracovnikli na pracovnim trhu. Zaméstnavatelé¢ se totiz snazi minimalizovat
rizika zvySenych nakladi na pracovni silu uz v procesu ndboru a vybéru pracovnikl. Jen
obtizn¢ vS§ak mohou ziskat spolehlivou informaci o ptfijimanych pracovnicich, a tak spoléhaji
na obecné dojmy o lidech a na obecné stereotypy o skupinach, k nimz tito lidé nalezeji*.

Zahraniéni vyzkumy uvadéji, Ze tfi zaméstnavatelé ze Ctyf vnimaji zkuSenost se
zamestndvanim osoby s dusevnim onemocnénim jako pozitivni. Hlavnimi divody, pro¢ se
¢lovéka s duSevnim onemocnénim rozhodli zaméstnat, bylo ,,protoZe to byl nejvhodné;jsi
kandidat na danou pozici“ a ,,protoze jsem chtél dat ptilezitost nékomu, kdo tolik Sanci
nema“.!

Ze zkuSenosti Hroncové (in Ambroz, 2007, s. 17) se ,,lidé s duSevnim onemocnénim ¢asto
setkavaji s prekdzkami, které jim brani v nalezeni trvalého pracovniho uplatnéni na
otevieném pracovnim trhu. Témito pfekazkami jsou hlavn€ obavy zamé&stnavatell z vysoké

nemocnosti a pomalej$i pracovni tempo v diisledku medikace ¢i nemoci. Z téchto divodii

! Jedna se napf. o vyzkum provedeny v roce 2012 prostiednictvim rozhovorii s 245 zaméstnavateli, jehoz
zavéry  jsou dostupné na http://www.wiseemployment.com.au/uploads/publications/2013-ES-
Empowermental-McNair Research.pdf
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mnoho zaméstnavateld nepfijimé takto handicapované nebo s nimi ukoncuje pracovni

pomer*.

3. Pfedpracovni tréninky

Ptedpracovni trénink obyc¢ejné zahrnuje fadu stupiti, kde je klient postupné zafazovan do
zamestnani. Tyto programy Casto zahrnuji rozsdhlé obdobi v chranéném zameéstnani, kde
pracuji pfevazné lidé se znevyhodnénim. Tento model byl tradi¢né vyuzivan v USA.

Tradi¢ni model: The train-and-place model (model predpracovniho tréninku) se zamétuje
na trénovani obecnych pracovnich dovednosti jako je pracovni tempo, dochazka, ptesnost,
soustfedéni, rychlost. Néasledné se zaméfuje na trénink v konkrétnich profesnich rolich jako
je napriklad uklize¢, prodavacka. Po této pripravé nasleduje idedln¢ zaméstnani na bézném
pracovnim trhu. Tento tradi¢ni model zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim vznikl
s domnénkou, Ze jakékoliv faktory, které negativné ovliviiuji Groven pracovnich a socialnich
dovednosti, mohou byt ,,opraveny* pfed nastupem do bézné prace. Nevyhodu tohoto modelu
lze spatfovat ve slozitém pfechodu od tréninku k redlnému pracovnimu svétu. Vyznamna
cast klientli nedokon¢i fadné predpracovni trénink, protoze je pro né frustrujici, Ze nemaji
za odvedenou praci adekvatni ptijem. Klienti si také ¢asto zvyknou na chranéné bezpecné
prostiedi a je pro n€ pak velmi obtizné ,,dat se vSanc* béZnému trhu prace (Maj, Sartorius,
2002).

Uvedeny model péce ma své zastance i odptlirce. V soucasné dobé je, spiSe nez na debatu
»model-versus-model* (the train-and-place model X the place-and-train model), pozornost
noveé zamétfena na slozky efektivni pracovni rehabilitace, kterd je specificky urcend pro
osoby s dusevnim onemocnénim (McAlpine, Warner 2001)

V této kapitole chci zejména podat zakladni informace o jednotlivych typech podpory pii
zamé&stnavani lidi s duSevnim onemocnénim, které 1ze vnimat jako pfedpracovni tréninky

nebo modely, které s predpracovnimi tréninky souvisi, navazuji na n€ a kooperuji s nimi.
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3. 1. Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je v Ceské republice upravena v zékoné o zaméstnanosti od roku
2004. Soucasti zakona je také uprava problematiky osob se zdravotnim postizenim (OZP) a
jejich postavenim na trhu prace. Zakon vytvari podminky pro Sirsi zaméstnanosti OZP.
Obsahuje mj. povinnost a pravidla pro zaméstnavatele - zaméstndvat urcité procento
handicapovanych osob a vytvaret pro n¢ vhodna pracovni mista.

Zakon zavadi, pro osoby se zdravotnim omezenim, institut pracovni rehabilitace. Osoby
se zdravotnim omezenim maji pravo na pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace je
souvisla ¢innost zamétend na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecCuji urady prace a hradi néklady s ni
spojené. Zahrnuje zejména poradenskou teoretickou a praktickou ptipravu zaméfenou, na
ziskani zaméstnani nebo jinou vydélecnou Cinnost. Pracovni rehabilitace je v soucasné dobé
dle zdkona o zameéstnanosti strukturovana do osmi rdmcovych oblasti, které jsou dale
Clenény na konkrétni formy pracovni rehabilitace. Celkové je tedy nyni pro osoby se
zdravotnim postizenim k dispozici 22 zakladnich forem pracovni rehabilitace. Z hlediska
organiza¢niho zajiSténi zabezpecuje pracovni rehabilitaci ufad prace, mistné piislusny dle
bydlisté osoby se zdravotnim postiZenim nebo miliZze na zaklad¢ pisemné dohody povéfit
zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu

V roce 2008 probéhlo prvni a zatim posledni kvantitativni a kvalitativni analyza systému
sluzeb pracovni rehabilitace pro OZP v ramci projektu Rehabilitace — Aktivace — Prace.
Dotaznikové Setfeni prob&hlo v 6 krajich JMK a ucastnilo se ho 81 zdravotnickych,
poradenskych a vzdélavacich subjekti CR. Z pohledu poskytovani jednotlivych forem
pracovni rehabilitace témer ¥ Setfenych subjektli poskytovaly poradenstvi pro volbu a
zménu zaméstnani a ’2 pak aktivizani a motivacni programy, poradenstvi pro volbu
rekvalifikace a roSifeni kvalifikace. Procentualni zastoupeni subjektl podle jednotlivych
forem pracovni rehabilitace ukazuje graf nize. Nejméné rozsiiZenymi formami pracovni
rehabiliace (z pohledu poskytovani) se ukazaly byt — nastup na soustavnou piipravu na
povolani, pfispévek zaméestnavateli na vytvofeni chranéného pracovisté pro OZP a piispévek
OZP na zfizeni SUMP za tcelem SV4, tyto uvedené formy jsou v§ak doménou predev§im

ufadil prace, coz vysledky statistického Setieni potvrdily.
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Obrazek ¢. 4 Poskytované formy pracovni rehabilitace

Poskytované formy pracovni rehabilitace
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Ceska legislativa dosud zdkonem neupravuje navaznost pracovni rehabilitace na
rehabilitaci socialni, ¢i 1é¢ebnou. Dne 4. &ervna 2003 vlada CR projednala a schvalila
materidl ,,Teze ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim®, v kterém byly
predloZeny zakladni vychodiska - teze k feSeni problematiky rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim. Teze byly vypracovany za soucinnosti Ministerstva prace a socidlnich véci,
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, jakoz i Vladniho

vyboru pro zdravotné postizené ob&any a Narodni rady zdravotné postizenych CR.
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Informovaly o problémech spjatych s rehabilitaci osob se zdravotnim handicapem,
upozoriiovaly na rozsah a mnohovrstevnost dané problematiky a pfedkladaly zédkladni
vychodiska. Z analyzy obsazené v materialu vyplynulo, Ze i kdyz stavajici pravni Gprava
pojem ,,ucelena rehabilitace* nezna, ¢innosti, jez by pod n¢j mohly spadat (napt. 1écebna
rehabilitace, pracovni rehabilitace a nékteré socialni sluzby poskytované v ramci socialni
péce), v soucasnosti fakticky jiz provozuji jak statni, tak nestatni subjekty. Chybi vsak,
popiipad¢ je nedostateéné, legislativni zakotveni a faktické zajisténi provazanosti
jednotlivych aktivit. Na zakladé tohoto materiali byl vypracovan v roce 2004 navrh vécného
zaméru zdkona o ucelené rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim (zabyvajici se
zdravotni, socialni a pracovni rehabilitaci), ktery vSak doposud nebyl schvalen. Na MPSV
byla zalozena Mezirezortni pracovni skupina pro vypracovani vécného zdméru upravy
zavedeni systému rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

Dne 17. srpna 2005 byl usnesenim vlady CR ¢&. 1004 schvalen Narodni plan podpory a
integrace obc¢ani se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009, ktery i nadale obsahoval
ukoly tykajici se zavedeni a podpory komplexniho systému rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim, které vSak nebyly naplnény.

Usnesenim vlady CR ze dne 29. bfezna 2010 &. 253 byl piijat Narodni plan vytvateni
rovnych pftileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, ktery
rovnéz obsahuje opatfeni v oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim tak, ze je
tieba rozvijet jeji jednotlivé slozky, tj. Ié€ebnou, socidlni, vzdélavani a pracovni a vytvaret
legislativni i vécné podminky pro jejich lepsi soucinnost a koordinaci navzajem. Gestorem
je opét urceno MPSV a spolupraci Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi. Na
MPSV byla proto zfizena pracovni skupina pro vypracovani vécného zaméru zakona
o koordinaci rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim.

Zamér MPSV piijmout zédkon o tzv. koordinované rehabilitaci je velmi perspektivni a
pfedstavuje vyrazny kvalitativni skok ve zdravotné-socialni péci. Pozitivni dopad lze
ocekavat nejen v individualnich osudech lidi se zdravotnim omezenim, ale 1 v nakladani s
vefejnymi financemi, vétSinou v kategorii zdravotnich vykont, ale i tzv. mandatornich

vydajl v oblasti socialni péce (Emmerova, 2012).
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3. 2. Socialné terapeutické dilny

Poskytovani sluzby socialné terapeutické dilny (STD) je vymezeno v CR zakonem ¢.
108/2006 Sb. v paragrafu 67. Jde o ambulantni formy sluzby, kdy chybi jakékoliv terénni
forma prace, coz se muze stavat problematickym zejména v situaci, kdy dojde u klienta
sluzby ke zhor§enému psychickému stavu. Dle vefejného registru v zadné STD v CR neni
soucasti odborného tymu zdravotnicky pracovnik (psycholog, psychiatrickd sestra,
psychiatr), péce v tomto rezimu tak neni mezioborova. Socialné terapeuticka dilna slouzi
mimo jiné i k pfedpracovnim tréninkim.

Socidln€ terapeutické dilny jsou dle zakona poskytované osobdm se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho handicapu, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobé a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti prostfednictvim socidln€ pracovni terapie.

Sluzba dle zakona obsahuje tyto zdkladni €innosti:

a) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

¢) nécvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti

vedoucich k sociadlnim zaclenéni

d) podpora vytvareni a zdokonalovani zédkladnich pracovnich navyki a dovednosti

Socialné terapeutické dilny jsou typickou formou piedpracovnich tréninki v Ceské
republice. Klienti s v dilnach nacvicuji rizné pracovni dovednosti (tempo, soustfedéni,
dochazku, rychlost), které by mohli ndvazné upotiebit na béZném pracovnim trhu. Na nacvik
dovednosti maji v dilné sestaven rehabilitacni plan, ktery je pravidelné¢ vyhodnocovan.
Nacvik dovednosti probihd za podpory odborného pracovnika dilny (Pfeifer, 2005).

Dle veiejného registru socialnich sluzeb CR je 26 socialné terapeutickych dilen, které se

zamé&iuji na praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. 2

22 Registr je dostupny na webové adrese: iregistr.mpsv.cz — spravuje jej Ministerstvo prace a socidlnich véci
CR
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3. 3. Chranéna mista

Chranéné pracovni misto upravuje je v CR upraveno § 75 zakona &. 435/2004 Sb., o
zam¢stnanosti. Dle zékona je chranéné pracovni misto vymezené nebo zfizené
zamestnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s tfadem
prace.

Na ziizeni chranéného pracovniho mista poskytuje UP zaméstnavateli piispévek.
Chranéné pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let. Chranénym pracovnim mistem
muze byt 1 pracovni misto, které je obsazeno osobou se zdravotnim postizenim, pokud je
vymezeno v pisemné dohodé mezi zaméstnavatelem a UP. Dohoda se uzavira na dobu 3 let.
UP miiZe uzaviit dohodu o ziizeni chranéného pracovniho mista i s osobou se zdravotnim
postiZzenim, ktera se rozhodne vykonévat samostatnou vydéle¢nou ¢innost.

Podle § 76 zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich piedpistt UP
muze na ztizené nebo vymezené chranéné pracovni misto poskytnout na zakladé dohody se
zameéstnavatelem nebo osobou samostatné vydélecné cinnou, ktera je osobou se zdravotnim
postizenim, 1 piispévek na ¢asteCnou uhradu provoznich nakladi chranéného pracovniho
mista. Dohodu je moZno uzavfit nejdiive po uplynuti 12 mésicti ode dne obsazeni zfizeného
chranéného pracovniho mista nebo ode dne vymezeni chranéného pracovniho mista. Ro¢ni
vyse prispévku muze Cinit nejvice 48 000 K¢. Prispévek na ¢astenou uhradu provoznich
nakladi chranéného pracovniho mista se neposkytuje na pracovni misto ziizené nebo
vymezené mimo pracovisté zamé&stnavatele.

Dle Novéka, Pachtové, Skuckoveé (2009) poskytovani placenych pracovnich ptilezitosti
v chranéném a podpirném prostiedi uprostied velkych komerénich podnikt, které se
rozvijely v 50. - 60. letech 20. st., dnes jsou ojedin€lé, spiSe pro lidi s jinym zdravotnim
omezenim. Cilem je poskytovani zamé&stnani s vyraznou mirou podpory a chranénosti. V CR
maji k témto aktivitdm nejblize vyrobni druzstva invalidd, napt. DrutS§va, Obzor. Celkem
jich je v CR okolo 50, z toho jen mensi ¢ast je novych, vzniklych po roce 1990. Vyznamna
vétSina chranénych mist pro lidi s duSevnim onemocnénim je realizovana v socidlnich
podnicich nebo v ramci neziskovych organizaci. Nejsou tak vnimand jako mista na béZzném
klasickém pracovniho trhu. Casto slouzi k pfedpracovnimu tréninku klienta a klienti z nich

pak prestupuji do bézného zaméstnani. Chranéné misto je pro klienty vice motivaéni nez
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trénink pracovnich dovednosti v ramci socidlné terapeutické dilny, protoze jim umoziuje
okamzit¢ ziskani platového pfijmu. Nicméné nc¢kdy se stdva chranéné misto trvalym

zaméstnanim.

3. 4. Socialni podniky

»docidlni firma je firmou, ktera spojuje dva cile: podnikat a zaméstnavat lidi
znevyhodnéné na béZzném pracovnim trhu. Jedna se o ekonomicky udrzitelny podnikatelsky
subjekt, schopny uspét na bézném trhu, ma zpracovany vlastni podnikatelsky plan. Ackoliv
britské standardy hovoti o minimaln¢ 50% obratu z vlastniho prodeje, cilem by méla byt
samoziejmé ekonomicka sobéstacnost firmy. Zarovein socidlni firma usiluje i o napliiovani
svych socidlnich cill, tedy zamé&stnavat znevyhodnéné osoby - napf. duSevné nemocné,
zdravotné postizené anebo osoby se socidlnim znevyhodnénim (ohrozené socialnim
vyloucenim).“ (Erbanova 2006, s. 7)

Ceska republika doposud nepiijala legislativu nebo legislativni tipravu vztahujici se k
socialnimu podnikéni a zaroven Zadny z organl vefejné spravy tuto oblast v ramci své
pusobnosti nespravuje.

Ministerstvo prace a socialnich sluzeb CR definuje socialni podnik v rdmci svych
dotacnich vyzev nésledujicim zplsobem. Socialni podnik je takovy, ktery:

e zaméstnavd minimalné 40% pracovnikli z cilovych skupin (socidlné vyloucenych ¢i
socialnim vylou€enim ohroZenych osob), se kterymi musi byt uzavien pracovnépravni vztah
ve formé pracovni smlouvy nebo dohody o pracovni ¢innosti,

e zapojuje pracovniky z cilovych skupin do rozhodovacich procest,

e minimalné¢ 51% zisku vklada zpét do podnikdni a to ve formé& investice do vzdélavani
pracovnikil, ndkupu novych technologii, do plnéni obecné prospésného cile organizace nebo
do vybaveni ¢i Upravy zazemi podniku,

e je Setrny k Zivotnimu prostfedi a zamétuje se na mistni tiroven

Na konci roku 2012 realizovala spole¢nost P3 — People, Planet, Profit ve spolupréci

s nadaci ProVida dotaznikové Setfeni, které podava vhled do prostiedi ¢eského socialniho
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podnikani. Vyzkum byl kvantitativni a na zdklad¢ néco byla vytvofena databaze socialnich
firem pisobicich na celém tizemi CR a to se 143 kontakty. Vysledky prizkumu mimo jiné
ukézaly, ze téméf tii Ctvrtiny firem zaméstnavaji osoby se zdravotnim omezenim (72%), do
n¢hoz spada 1 dusevni onemocnéni. Pokud vysledky vyzkumu shrneme, tak typicky Cesky
socialni podnik se vénuje aktivitam v oblasti pohostinstvi a ubytovani, zahradnickych sluzeb,
uprave zeleng, udrzbé nemovitosti a tklidovym pracim, potravindiské vyrobé a prodeji.
Podniky vnikaly nej¢astéji (vice nez dvé tretiny) od roku 2008, coz ziejme souvisi s jejich
podporou z evropskych fondl. Nej€astéji se jednd o spolecnost s ru¢enim omezenym nebo
obecné prospéSnou spolecnost. Socidlni podniky hojné spolupracuji s ostatnimi, to jak
socialnimi, tak komerénimi.’

Socialni podniky jsou viceméné vnimany jako chranény pracovni trh, ¢asto byvaji i

pfestupnym mistem mezi pfedpracovnimi tréninky a béZznym pracovnim trhem.

3. 5. Programy podporovaného zaméstnavani

Sluzba PZ zagala byt v CR poprvé poskytovana v roce 1995. 1 kdyz v priibéhu let pocet
organizaci, které se tomuto programu vénuji, mnohondsobné vzrostl. Bohuzel mnoZstvi
tdchto programi je v CR znaéné omezené, a to zejména na vétsi mésta (Pffeifer, 2001). Jsou
zajistovany vétsinou neziskovymi organizacemi. Od roku 2000 u nés pisobi také Ceské unie
pro podporované zaméstnavani, jejiz cilem je Sifit dal mySlenku podporovaného
zaméstnavani (Prochazkova, 2009).

Programy podporovaného zaméstnavani se rozvijely a rozsifovaly od pocatku 80. let.
Becker, Drake (2005) uvadi, Ze béhem deseti let bylo podporované zaméstnavani upraveno
pro osoby s dusevnim onemocnénim na zakladé fady vyzkumnych studii. Je to vyznamna
metoda, ktera nachazi stale vice své misto v zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.
Model podporovaného zaméstndvani dosahuje u osob s dusevnim onemocnénim lepSich
pracovnich vysledkli ve srovnani s tradicnimi programy. Dosahuje vys$§iho podilu v
ziskavani prace na otevieném trhu, vy$§iho poctu pracovnich hodin a vysSsiho platu

(McAlpine, Warner, 2001).

3 Vice info o vyzkumu na ceske-socialni-podnikani.cz, je zde veden i adresaf socidlnich podnikii CR
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Ceska unie pro podporované zaméstnavani (2004) definuje podporované zaméstnani jako
»casové omezenou sluzbu urcenou lidem, kteti hledaji placené zaméstnani v bézném
pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a udrzet si zaméstnani jsou pfitom z riznych
divodii 27 omezeny do té miry, ze potiebuji individualni dlouhodobou podporu
poskytovanou pied i po nastupu do prace (www.unie—pz.cz).

K charakteristikdm podporovaného zaméstnavani dale patii, ze tato podpora je
orientovana na konkrétniho uzivatele sluzeb a na konkrétni pracovni misto. Podstatou je
osobni pomoc, kterd naptiklad zahrnuje poradenstvi a individualni konzultace, doprovazeni,
pracovni asistenci. Jednd se o podporu kontinuélni, Cili se nezamétfuje pouze na ziskani, ale
i zachovani zaméstnani (Opattilova, D., Zdmecnikova, D. 2005).

Mezinarodni zastiesujici organizace pro podporované zaméstnavani jsou: Evropska unie
pro PZ (European Union of Supported Employment — EUSE) a Svétova asociace pro
podporované zaméstnavani (World Association of Supported Employment — WASE).

Do sluzby podporovaného zaméstnavani ptichazi i klienti z tréninkovych pracovnich
mist a ptipravnych ,,piedpracovnich sluzeb (socialné terapeutické dilny, chranéna mista v
»chranénych dilnach®) a podporované zaméstnani na tyto sluzby uzce navazuje.

Podporované zaméstnavani vSak predevS§im vnimame jako the place-and-train model.

4. Individual placement and support

4.1. Cile IPS

Rozséhla americkd studie z roku 1991 prokazala, ze vice nez 70 procent lidi s vdZnym
duSevnim onemocnénim chce mit praci. Piesto jen malé procento lidi, kterym se odbornici
pomoci, praci skuteéné naslo (Wenigova, 2005).

Psychiatricka péce pfed vznikem metody IPS byla zamétené predev§im na ochranu lidi
se zavaznym duSevnim onemocnénim pied stresovymi situacemi a prostfedim, takze 1 pred
zaméestnanim na bézném pracovnim trhu, které by mohlo zhorsit psychicky stav klientt.
Béhem poslednich tii desetileti byl prosazovan v pracovni rehabilitaci pfistup ,,natrénuj a
pak pracuj“. IPS vSak tento model zpochybnil a stoji na opacném principu, tzn.: ,,nastup do

prace a pak trénuj* (Maj, Sartorius, 2002).
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IPS je intervencni model pracovni rehabilitace pro lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim, ktery vyvinuli Deborah Becker a Robert Drake (1994, 2003). Tito dva
odbornici jsou specialisté na psychiatrickou rehabilitace ve vyzkumném sttedisku
Dartmouthova centra psychiatrického vyzkumu v New Hampshire.

Vedle zékladni filozofie v ramci podporovaného zaméstnavani je model IPS zaloZen na
ptedpokladu, ze pracovni ,,selhani* mad mnohem mén¢ spole¢né¢ho s onemocnénim ¢lovéka
nez nespravny vyber pracoviste, pracovni role a Spatné zvolend podpora. IPS je poskytovani
multidisciplindrnim tymem a vyuZziva principl asertivni komunitni 1é€by* (Maj, Sartorius,
2002).

Asertivni komunitni 1é¢ba (ACT) by méla byt nabizena komunitn¢, mé¢la by byt snadno
prace byl navrzen v Bostonské Univerzité¢ v Psychiatrickém centru. Tato filozofie 1écby
zduraziuje, ze dovednosti, které si klient osvojuje, by mél trénovat pifimo v prostredi, ve
kterém je bude nasledné vyuzivat (Irving, Park a Marshall, 2010).

V mezindrodnim vyzkumu se IPS povazuje za nejucinnéjsi ptistup k podpote
zamé&stnavani osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim. Vyvoj IPS byl ovlivnén riznymi
filosofiemi, hodnotami a riiznymi programy rehabilitace v USA. Vyrazné€ jej ovlivnil
program pro asertivni komunitni lé¢bu (PACT), ktery tvrdil, Ze trénink dovednosti
v chrdnéném prostiedi je neuCinny a Ze klienti potfebuji natrénovat dovednosti pfimo
v komunité a prostfedi, ve kterém je pak skute¢né vyuziji (Bond and Drake, 2012).

Metodu IPS ovlivnil také vyrazné koncept zotaveni. Hlavni tvafi konceptu zotaveni je
psychiatr Dr. Mark Ragins. Mark Ragins je zkladatelem a odbornym fteditelem MHA
Village — centra sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, které bylo zalozeno jako pilotni
projekt v roce 1990 v Los Anglesm. Koncept zotaveni vychézi z ptedpokladu, ze lidé se
zavaznym duSevnim onemocnénim jsou schopni zastavat bézné Zivotni role, stejné jako lidé
bez dusevniho onemocnéni, pokud je jim k tomu nabidnuta adekvatni podpora. Vrcholem
konceptu zotaveni neni Zit bez pfiznaku onemocnéni jako je tomu u medicinského modelu
»uzravy®, ale i pfes pfetrvavajici symptomy onemocnéni, farmakorezistenci, kongnitivni
deficit, zastavat vyznamné a naplitujici smysluplné zivotni role: byt rodi¢em, zaméstnancem,

partnerem, atp. (Ragins, 2014).
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Hlavnim cilem metody IPS se tak zformoval do nasledujici podoby: nalezeni pfirozené
shody mezi silnymi strankami klienta, jeho pozadavky na préci a poskytnuti individualni
podpory pfi hledani, ziskdni a udrzeni zaméstnani na bézném pracovnim trhu bez predchozi

pracovni rehabilitace.

4.2. Principy IPS

Tento zplsob prace a 1écby je v soucasné dobé definovan osmi principy a riznymi autory

rizné obohacovan. Principy IPS shrnuli Grove and Membrey (2005) do téchto bodu:
e KaZzdy klient s psychiatrickou diagn6zou je vhodnym piijemcem IPS

Placend prace na bézném pracovnim trhu je redlnym cilem pro vSechny klienty
s psychiatrickou diagnézou, ktefi o to stoji. Vychazi z predpokladu, ze kazdy clovek
s dusevnim onemocnénim ma pravo pracovat. Jen je nutné a vhodné zajistit vhodnou

podporu.
e Prace musi odpovidat schopnostem a moZnostech daného klienta

Prace na bézném pracovnim trhu je volena s ohledem na aktudlni moZnosti, schopnosti a
dovednosti klienta. Voli se individualné a pro kazdého klienta individudlné. Klienti se
nedosazuji na volné pracovni pozice, ale pro konkrétniho klienta se hleda nebo vyjednava

potfebné pracovni misto s ohledem na specifické potieby klienta
e Konzultace a poradenstvi v oblasti ekonomiky a nabidky

Vétsina klientll Zije v nevyhovujicich finan¢nich podminkach. Maji ¢asto obavy ze ztraty
pfijmu (napft. davek invalidniho diichodu), pokud za¢nou pracovat. Mnohdy to byva hlavni
ditvod, proc se klient nedovazuje vstoupit na béZzny pracovni trh. Proto je potfeba od zacatku

rehabilitace s klientem tuto oblast zpracovavat a poskytovat mu finan¢ni poradenstvi.

e .Cilem je zaméstnanost na bézném trhu prace
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Prace v chranénych dilnach nebo socialnich sluzbach neni cilem metody IPS. Metoda IPS je
zaméfena na ziskani zaméstnani na bézném pracovnim trhu. Ziskani placené prace by neméli
pfedchazet zadné predpracovni tréninky, protoze ty mohou zplsobit ztratu motivace klienta
a také se vychazi z teorie, ze fada lidi s vaznym duSevnim onemocnénim neni schopna nabit
dovednosti vyuzit v jiném prostfedi. Navic se ocekava, ze ¢im vic lidi s dusevnim
onemocnénim bude umist'ovano na bézny pracovni trh, tim vice bude dochazet ke kultivaci

a normalizaci bézného pracovni trhu.

e Pracovni rehabilitace je nedilnou soucasti psychiatrické 1écby

IPS pracovnici by méli byt videdlnim piipad¢€ integrovani do psychiatrickych tymu.
V psychiatrickych tymech by méla probihat izkd spoluprace vsem odborniki a méli by
smétfovat ke stejnému hlavnimu cili. Spoluprace mezi IPS pracovnikem a zdravotnickymi
odborniky je dilezity i kvili schopnosti flexibiln€ reagovat na zhorSeny psychicky stav

klienta.

e Hledani prace je rychle zahajeno

Klienti neprochazi dlouhymi pfedpracovnimi tréninky a Setfenim pfipravenosti k praci.
Moznosti prace odpovidaji zajmim, potfebam a schopnostem klienta. Klient nastupuje do
zameéstnani vétSinou do jednoho mésice od projeveni zdjmu o praci. Vychazi se
z pfedpokladu, Ze pokud ma klient zajiSt€énou podporu, kterou potfebuje a ma zajiSt€nou
pracovni pozici o které si mysli, Ze ji zvladne, pak je usp€snost vysoka. Pokud klient musi
prochazet dlouhymi fdzemi nacviku psani Zivotopisu, pracovnich pohovorii a dovednosti,
ztraci odvahu placenou préci zkusit. Klienti jsou pfipraveni pracovat tehdy, pokud feknou,

vvvvvv

zaméstnani je pfani pracovat.
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e Podpora je individualizovana a ¢asové neomezena

IPS pracovnik poskytuje podporu klientovi tak dlouho, jak je potfeba. Podpora neni ¢asoveé
omezena. Podporu poskytuje cely multidisciplinarni tym. Proces podpory v podstaté za¢ina
v situaci, kdy je klient umistén do zaméstnani. ZkuSenosti ze piimo zaméstnani slouzi
k dal$imu planovani podpory a intervenci. Jsou dulezitym materidlem pro poskytovani dalsi

péce, ktera je kazdému klientovi poskytovana individualné a vyviji a proménuje se v Case.

e Budovani vztahu se zaméstnavateli je zasadni pro uspéch

IPS pracovnik buduje vztahy se zaméstnavateli a kolegy klienta. Edukuje je o onemocnéni,
zpusobech komunikace s klientem a metod¢ IPS. Udrzuje se zaméstnavateli pravidelny
kontakt a poskytuje report. Ziroven usnadiiuje komunikaci mezi klientem a
zaméstnavatelem. Budovadni vztahu se zaméstnavateli umoziiuje vytvafeni dobrych
pracovnich pfilezitosti pro lidi s dusevnim onemocnénim. IPS pracovnikem se zamétuje
nejen na potieby klientd, ale zkouma i potieby zaméstnavatelt. Jen tak mtize zajistit vhodné
misto pro klienta s ohledem na jeho schopnosti a moZnosti a v souladu s potfebami

zameéstnavatele.

4.3. Testovani IPS

Od doby, co byla metoda IPS poprvé testovana (Becker a Drake, 1994) bylo provedeno
velké mnozstvi studii, které sledovali tspéSnost IPS. Rozséhlé studie byly provedeny ve
Spojenych statech americkych a ukazaly, Ze metoda je vyrazné UCinngjSi ve srovnani
s metodami, které byly zaméfené na predpracovni tréninky. Studie sledovali klienti po dobu
miniméalné 18 mésict. Uspé&snost v ziskani a udrzeni si zaméstnani byl tiikrat vyssi ve

skupiné€ klienti, ktefi byli zamé&stnadvani metodou IPS.
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Nejnov¢jsi studie, ktera byla provedena v Kanadé¢ v roce 2006, prokazala, ze metoda IPS
byla trojnasobn¢ ucinnéjsi nez ostatni metody. 47 procent Gcastniki vyzkumu si nasla a
udrzelo zaméstnani i po 12 mésicich sledovani. (Rinaldi, Perkins, Glynn, 2008).

Metoda IPS se testovala i mimo americky kontext, fada studiji se konala v Evropé. Tyto
studie potrvrdili u¢innost metody IPS. Studie EQOLISE byla prvni, ktera zahrnovala Sest
Evropskych zem — Velkou Britanii, Némecko, Italii, Svycarsko, Nizozemi, Bulharsko.
V Evropé studie EQOLISE ukézala, ze IPS je UCinngj$i nez metody zaméfené na
ptedpracovni tréninky (55% oproti 28%).

U testovani metody IPS se také sledoval vyvoj subjektivniho vnimani kvality Zivota.
Kvalita zivota se zaméfovala na zjiStovani zivotni spokojenost v téchto oblastech:
spokojenost s praci, financemi, vztahy, volnym ¢asem, rodinnymi vztahy, sexualnimi vztahy
a zdravim. Pfi zkoumani rozdilu v subjektivnim vnimani kvality Zivota mezi G€astniky IPS
a ucastniky ptedpracovnich tréninkll nebyly zjiStény zddné zasadni rozdily. Tyto vysledky
vyzkumt byly vysvétleny skutecnosti, ze metoda IPS neni konkrétn¢ navrzena tak, aby
zlepsila kvalitu zivota. U obou sledovanych skupin ucastnikit méla rehabilitace dopad na
pozitivni zmény ve vnimani kvality Zivota (Rinaldi, Perkins, Glynn, 2008).

Metoda IPS nebyla dosud testovana v ramci zadné dlouhodobé studie v Ceské republice.
Lze usuzovat, ze diivodem je velmi kratké vyuzivani metody na izemi CR — cca 2 roky a
také malé zastoupeni této metody v socidlnich sluzbach — aktudlné ji vyuZivaji pouze tii

organizace.

4.4. Problémy pri zavadéni IPS

Pti implementaci metody IPS mimo zemé¢ jejiho vzniki miZe dochazet k piekazkam pfti
jejim zavadéni. Je potieba provést Upravy v mistnim kontextu, coz mize mit dopad na
pocatecni divéru v novou metodu a hodnocenti jejich prvnich vysledkt a efektivity (Tansella

and Thornicroft, 2013).
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Dle srovnani z ostatnich zemi je dillezité se zaméfit pii zavadéni metody IPS na
rozdilnost:

e v systémech socidlniho zabezpeceni

e v systémech poskytovani socialnich sluzeb

e v aktivni politice zamé&stnanosti

e v kultufe pracovniho trhu

Vyzvy pro implementaci IPS v Evropé leze nalézt na riznych urovnich. V Nizozemsku,
ve Svycarsku a ve Svédsku vydala vlada doporucujici opatieni, které koordinuji
implementaci IPS do jejich zemé.

V CR je metoda IPS viceméné novou metodou, se kterou pracuje jen nékolik organizaci
republice v poslednich par letech. Od roku 2015 pracuje metodou IPS socidlni sluzby pro
lidi s dusevnim onemocnénim pod organizaci Fokus Praha a Fokus Mlada Boleslav, dale
pak organizace Prah jizni Morava. Mimo tyto organizace neni metoda IPS v CR dale
rozvijena a lidem s dusevnim onemocnénim poskytovéana. V soucasné chvili neni Zadnou
dlouhodobé;jsi studii zjisténo, jaky dopad ma metoda IPS na zaméstnavani lidi s dusevnim
onemocnénim v CR. Jednim z cili této prace je tyto informace poprvé zjistit a prispét
k ambici realizovat IPS v kazdodenni praxi kvalitn¢ a kontrolovang.

Pii zavadéni metody IPS do CR miizeme Casteéné Cerpat ze zkusenosti z jinych zemi,
kde uz byla metoda IPS spé$né implementovana. V prvni fadé se osvédcilo navazat kvalitni
vztahy s potenciondlnimi zaméstnavateli a edukovat zaméstnavatele o metodé IPS.
Vyzkumy ukazuji, Ze Slo o zasadni oblast, kterd méla vyrazny vliv na Gspé$né zavedeni
metody IPS na pracovni trh (Secker, Grove, Seebohm, 2001).

Thornicoft (2006) zdaraznili vyznam vytvofeni podplrné sit€¢ IPS pifi zavadéné této
metody. Podplirnd sit’ je tvofena specialistou v oblasti zaméstnavani vySkolenym v metody
IPS, psychiatrickou sestrou, psychiatrem, psychologem, rodinnymi pfislusniky klienta,

zamé&stnavateli a kolegy klienta.
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4. 5. Srovnani modelu zaméstnavani s IPS

V soudasné dobé se nejvice v CR pouziva klasicky model piedpracovnich tréniki. Jde o

trénink pracovnich a socialnich dovednosti v rezimu socialné terapeutické dilny. Fungovani

socialn¢ terapeutické dilny je oSetfeno a ukotveno v Zdkoné¢ o socidlnich sluzbach ¢.

108/2006 sb. Dilen tohoto typu je v CR velmi velké mnoZstvi (n&kolik desitek) a to véetné

dilen, které jsou primarn¢ zameiené na poskytovani péce pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Klienti si v dilndch nacvicuji za pomoci a podpory pracovniho asistenta rizné pracovni

dovednosti.

Dle zadkona o soc. sluzbéach pracovnik socialné terapeutické dilny:

neni priméarné soucasti multidisciplinarniho tymu, neni to podminkou

je klicovym pracovnikem pro oblast zaméstndvani a vétSinou fesi 1 dalSi oblasti
Zivota klienta

vyhledava pracovni nabidky

nacvicuje s klienty v chranéném prostfedi pracovni a socialni dovednosti potiebné
pro zaméstnani na béZném nebo chranéném pracovnim trhu

posuzuje a zamétuje se na pripravenost klienta pro pracovni trh

sluzba je Casové omezena

u zajemcu u sluzbu fesi, zda jsou klienti pro sluzbu vhodni

IPS pracovnik:
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pracuje v ramci multidisciplinarniho tymu

je kli¢ovym pracovnikem pro oblast zaméstnavani

ma na starosti zhruba 20 klientl

vyhledava pracovni nabidky

pracuje se vSemi klienty, ktefi projevi zdjem o zaméstnani
komunikuje se zaméstnavateli a kolegy

provadi profesni diagnostiku

provadi pracovni asistence klientovi u zameéstnavateli v ptipad¢ potieby



e pomaha klientovi v nalezeni, ziskani a udrzeni zaméstnani
e poskytuji podporu bez ¢asovych omezeni, tak dlouho, jak je potieba

e nabizeji podporu zaméstnavatelim a kolegiim klienta

Hlavni mySlenkou IPS je, Ze neexistuji kritéria pro vylouceni ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim z pracovniho trhu. IPS je pro kazdého, kdo ma zdjem pracovat, bez ohledu na
jeho psychiatrickou diagnézu, symptomy, pracovni zkusenosti, apod.

Na nasledujici tabulce jsem shrnula srovnani hlavnich principt STD a IPS.

Tabulka ¢. 9 Srovnani IPS a STD

PRINCIPY STD IPS
"CASOVE  OMEZENA )
SLUZBA

MULTIDISCIPLINARITA )
TYMU

ZKOUMANI )
PRIPRAVENOSTI  NA

PRACI

PREDPRACOVNI )

TRENINKY

DOVEDNOSTI

CiL JE PLACENA )
PRACE V BEZNYCH

PODMINKACH

PRACE JE HLEDANA )
BEZODKLADU PO

VYSLOVENI PRANI

PRACOVAT
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5. Specifika prace s lidmi s zivaznym duSevnim onemocnénim
5. 1. Psychiatrické miminum

Pti popisu dusevnich onemocnéni vychazim v této kapitole z Mezinarodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (v cestiné oznacovana zkratkou MKN, v
origindle International Classification of Diseases and Related Health Problems,
zkratka ICD). MKN je publikace, ktera kodifikuje systém oznacCovani a klasifikace lidskych
nemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich ptiznaki, situaci ¢i okolnosti,
publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), pticemz n¢které narodni zdravotni
organizace vydavaji jeji modifikované verze prizpisobené mistnim podminkam a
specialnim ucelim.

Poruchy dusSevni a poruchy chovéani jsou v MKN oznaeny a definovany pod

diagnostickymi znackami F00-F99.

5.1.1. Organické duSevni poruchy

Tato skupina duSevnich onemocnéni obsahuje skupinu duSevnich poruch, seskupenych
na podkladé spolecné prokazatelné etiologie u mozkového onemocnéni, poranéni mozku
nebo jiného poskozeni vedouciho k mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce mize byt primarni,
jako je tomu u nemoci, poranéni nebo poskozeni, které postihuji mozek ptimo a selektivng;
nebo sekundarni, kdy je mozek postizen pouze jako jeden z mnoha organii nebo télesnych
systémil u systémovych chorob nebo onemocnén. Organické duSevni poruchy vznikaji na
podkladé makroskopického ¢i mikroskopického morfologického postizeni mozku, napft.
infarkty mozkové tkané, jejimi zanéty, ukladanim patol. proteinti atd.

Patii sem skupina demenci, amnestickych syndromt, delirii, lehka porucha poznavani,
organicky podminéné emoc¢ni poruchy, organické psychotické poruchy, organické poruchy

chovani a organické zmény osobnosti
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5.1.2. Poruchy vyvolané vlivem psychoaktivnich latek

Poruchy vyvolané bsahuje Siroké spektrum nemoci riizné tize a rGznych klinickych
forem, které vSak vSechny sdileji spole¢ny jmenovatel, kterym je uzivani psychoaktivnich
substanci, které mohou, ale nemuseji byt predepsany lékarem.

Radime sem akutni intoxikace, $kodlivé uZivani navykovych latek, syndrom zavislosti,
odvykaci stav, delirium, amnesticky syndrom, rezidudlni stavy.

MKN-10 zahrnuje devét psychoaktivnich latek: alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa
a hypnotika, stimulancia, halucinogeny, tabak, organicka rozpoustédla, které zptsobuji
poruchy dusevni a poruchy chovéani.

Dle DSM-IV* vede uzivani navykovych latek k neschopnosti plnit hlavni povinnosti
v praci, Skole ¢i domdacnosti nebo uzivani latky v nebezpecnych situacich nebo pravni,

socialni ¢i vztahové problémy zplisobené uzivanim latky.

5.1.3. Psychotické poruchy

Psychotické poruchy jsou v MKN 10 voddile F 20-29 Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy. Do této oblasti patii schizofrenie, jako nejdiilezitéjsi clen
této skupiny, schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy a vétsi skupina akutnich a
pfechodnych psychotickych poruch. Schizo-afektivni poruchy zlistavaji v této kapitole 1 pres
svou kontroverzni povahu.

Charakteristické symptomy psychotickych poruch miiZzeme rozdélit na kognitivni deficit
a pozitivni, negativni a dezorganizované ptiznaky. Intelekt a védomi jsou obvykle
zachovany, ackoliv v pribéhu doby se mohou vyvinout kognitivni defekty. Mezi
nejdulezitéjsi psychopatologické fenomény patii ozvucovani myslenek: vkladani nebo
odnimani myslenek, vysilani mysSlenek, bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo
pocity ovliviilovani, sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tfeti

osob¢. Pribéh psychotickych poruch je bud’ trvaly nebo epizodicky s nartstajicim nebo

4 Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (anglicky: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, odtud zkratka DSM) je mezinarodné pouZzivana piirucka Americké psychiatrické spolecnosti (APA)
pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch.
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trvalym defektem, anebo miize byt jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi.
Nejnovéjsi vysledky epidemiologickych studii udavaji vcelku konzistentné celozivotni

prevalenci onemocnéni mezi 1-1,5% (Ociskova, Prasko, 2015).

5.1.4. Afektivni poruchy

U téchto poruch je zékladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi
(soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena
zménou v celkové aktivité. VéEtSina ostatnich symptomi jsou bud’ sekundarni k zménédm
nalady a aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto kontextu vysvétleny. Vé&tsina z téchto
poruch ma tendenci k recidivam. Zacatek individualni faze je Casto vyvolan stresovou
udalosti nebo situaci.

Afektivnim poruchdm vénuje MKN 10 oznaceni F30-F39 a zahrnuje ptedevSim
depresivni a manické psychopatologické obrazy. U téchto poruch se aktudlni propuknuti
nemoci nazyva faze (na rozdil od schizofrenie, kde se nazyva ataka). V obdobi faze pacient
proziva depresi nebo manii, jakmile v§ak porucha odezni, pacient ma obdobi plné¢ho zdravi,
kter¢ se nazyvd remise. Remise u afektivnich poruch, pokud u nich neni pfimés
schizofrennich pfiznakl jsou kvalitni a nezanechavaji na osobnosti Zadné nasledky typu
schizofrenniho defektu (deficitu) osobnosti (Kucerova, 2013).

Mezi afektivni poruchy radime ménii a depresi. Deprese je zavazna, dlouhotrvajici
porucha psychiky projevujici se snizenim aZz vymizenim schopnosti prozivat potéSeni,
pokleslym nadladami jedince a patologickym smutkem. Projevuje se jako soubor dusevnich
a télesnych ptiznakd, které nemuseji byt vZdy vSechny pfitomné. Z duSevnich piiznaki je to
napf. pocit bez energie, plactivost, nebo naopak zvysSené duSevni napéti a vétsi hadavost,
ztrata sebevédomi, pocit ubytku vlastnich schopnosti a vyznamu. Z télesnych piiznaki jsou
to vSechny mozné ptiznaky, se kterymi lidé chodi i k jinym specialistim. ,,Od deprese*
mohou byt bolesti hlavy, pocit Spatného vidéni, pocit nedostate¢ného nadechnuti a
nedostatku vzduchu, pocit tlaku az knedliku v krku a tlaku na hrudniku, bolesti patefe (Styx,
2003).
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Manie je porucha emotivity, a sice porucha nalady, podobné jako deprese. Je vSak na
opacném polu. Nalada je nadmérné vesela a je provazena zrychlenim psychomotoriky, tedy
mysleni i pohybu. Mysleni mize byt zrychlené. Pacient neustale néco déla, ovSem jeho

¢innost neni produktivni a je nekvalitni (Kucerova, 2013).

5.1.5. Neurotické poruchy

Neuroza je porucha adaptacnich mechanismu ¢loveka. Jeji pfiznaky jsou pro jedince
obtézujici, jsou jim vnimany jako nepfijatelné a cizi. Hodnoceni reality neni naruSeno,
chovani nenarusuje zakladni socialni normy. Pfiznaky neur6éz mizeme rozdélit na ptiznaky
dusevni — uzkost, strach, deprese, fobie, obsese, kompulze, derealizace, depersonalizace,
poruchy spanku a ptiznaky télesné — bolesti hlavy, dusnost, palpitace, bolesti na hrudi,
zavraté, tachykardie, paresézie, atd. (Markova, Venglarova, Babidkova, 2006).

Formovéni neurotické symptomatiky je dlouhodobé, n¢kdy tyto neurotické poruchy
oznacujeme jako strukturdlni. U aktualni neurdzy se pifiznaky a obtize vyvinou vlivem
nadmérné ¢i opakované zatéze u jedince s normalni psychickou vybavou a byva u nich
zfetelny vztah mezi konfliktem a problémy pfi jeho zpracovéani. Prevalence neurotickych
poruch v populaci je udavana mezi 7-85% podle zvolené metody (Markova, Venglatova,

Babiakova, 20006).

5.1.6. Poruchy osobnosti a chovani

Dle MKN 10 tato skupina poruch zahrnuje rozmanitost stavi a vzorcti chovani klinického
vyznamu, které maji tendenci pfetrvavat a objevuji se jako vyjadieni charakteristického
zivotniho stylu jedince a zpiisobu jeho vztahu k sob€ i druhym. Néekteré z té€chto stavl a
vzorcl chovani se objevuji Casné v prubéhu individualniho vyvoje jako vysledek
konstitucionalnich faktori a socialnich zkuSenosti, jiné se ziskavaji pozdéji v zivote.
Specifické poruchy osobnosti smisené a jiné poruchy osobnosti a trvalé zmeény osobnosti

jsou hluboce zakotenéné a trvalé vzorce chovani, ukazujici neménnou odpovéd’ na Sirokou
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Skéalu osobnich a socidlnich situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od
zpusobi, kterymi primérny ¢loveék v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvlasté ma vztahy k
druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rtizné oblasti chovani
a psychologického fungovani. Jsou Casto, 1 kdyz ne vzdycky, sdruzeny s riznym stupném

subjektivni tisn¢ a naruseni socialniho vykonu

5. 2. Komunitni péce pro osoby s psychickym omezenim

V CR je 87 % ltizkové pé&e akutni i nasledné se odehrava v psychiatrickych 1édebnach a
zatizeni poskytujici péci blize komunité jsou rozvinuta jen nepatrné (Wenigova, 2005).
Komunitni péce se zacala vyvijet v ekonomicky vyspélych statech po druhé svétové valce
soucasn¢ s redukci péce ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnéach. V 50. a 60. letech minulého
stoleti vznikaly hypotézy o negativnim vlivu instituce na priabéh nemoci u dlouhodobé
léCenych pacientli: role pacienta v instituci nebo instituciondlni perspektiva; snizené
sebevédomi, ztrita zdjmu a neschopnost planovani jako syndrom tzv. institucionalni
neurdzy, tzv. sekundarni handicap projevujici se depresi a nete¢nosti u pacientl tam, kde
persondl zaujiméd vaci pacientim nizka ocekavani (Wing a Brown, 1961)1. Toto hnuti
vyustilo pozdéji jak ve zménach zplisobu péce ve velkych psychiatrickych 1é€ebnach, tak v
tzv. deinstitucionalizaci neboli redukci velkych psychiatrickych nemocnic a jejich nahradu
sluZzbami, které jsou blizsi pfirozenému prostiedi pacientli (Wenigova, et.al, 2010).

Stejné jako se jiz vice neZ tficet let vyviji podoba komunitné zakotvenych sluzeb o
dusevné nemocné, proméfiuje se i sim pojem komunitni pé¢e v CR. Uvadi se fada definic
riznych autorl z rizné doby. Zde zvolend definice jednoduse zachycuje zdkladni principy
komunitni péce, je dnes vSeobecné akceptovana a je jiz zndma 1 z nasi literatury:

Jako komunitni péce je oznacovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahove a
organiza¢n¢ uspofadam tak, aby byl schopen pomoci i lidem s vdznéjSim zdravotnim

postizenim zit co mozna nejvice v podminkdch béZného Zivota, subjektivné co

------
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Model komunitni pége, ktery se zda v CR v soucasnosti u nas politicky i odborng
akceptovatelny, je model balancované péce. Balancovana péce odpovida zhruba druhé fazi
ve vyvoji komunitni péce — tzn. komunitnimu piistupu (v zahrani¢i 70. a 80. 1éta 20. stoleti).
psychiatrickych tstavech. PéCe se ma realizovat v rozmanitych intermedialnich zafizenich
(denni sanatoria, krizova centra, zafizeni podporované prace a bydleni). Jeji nedilnou
souCasti ma byt péce luzkova, poskytovana prevazné na psychiatrickych oddélenich
vSeobecnych nemocnic a pouze v malé¢ mife v psychiatrickych 1é¢ebnach (Thornicroft a
Tansella, 2003).

Thornicroft (Thornicroft a Tansella, 2003) charakterizuje balancovanou péci jako systém
poskytovani sluzeb, které:

e jsou blizko domova, vcéetné¢ modernich pro akutni pfijeti a dlouhodobych

ubytovacich zafizeni v komunité

e jsou mobilni, véetn¢ sluzeb poskytujicich domaci 1éceni

e zaméfuji se na zneschopnéni stejné jako na symptomy

e poskytuji specifickou 1é¢bu a péc¢i podle diagndzy a potieb kazdého jednotlivce

e hlasi se k mezinarodnim konvencim o lidskych pravech

o reflektuji priority samotnych uzivatell sluzeb

e jsou koordinovany mezi poskytovateli péce a organizacemi.

Je ziejmé, ze v mnoha mistech CR tyto sluzby jeité ani nezacaly vznikat, jinde existuje
jedno ¢i dvé zatizeni bez dalSi ndvaznosti. Pokryti sluzbami je spiSe dil¢i, nesystematické a
neplanovité. To, jak sluzby funguji, zalezi spiSe na okamzitych financnich moznostech
neziskovych organizaci, jejich odborném zaméteni a vyspélosti nez na zakdzce obci C¢i
odbornych spolecnosti a na prospéchu pacientii. Obce se teprve u¢i mapovat potieby
obyvatelstva v riiznych oblastech a artikulovat zakazky ve formé komunitniho planovani

(P&, et.al., 2009).
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5. 3. Psychiatricka rehabilitace

»Pokud si psychiatr preje porozumét dusevné nemocnému, a zejména na néj mit néjaky
vliv, naléza se v pozici, kdy je nucen umistit nemoc, diagnozu a syndrom, kterym je tento
clovek onalepkovan, do uvozovek, predpokladaje, Ze tento clovek je vice znicen tim, co se od
dané nemoci ocekava, a bezpecnostnimi opatienimi, které byly takovou interpretact

nastoleny, nez nemoci samou. *“ (Basaglia, 1967)

Psychiatricka rehabilitace znamena pfistup zahrnujici v sobé rtizné postupy a typy
intervenci, které maji spole¢né charakteristiky. Rozsah piisobnosti psychiatrické rehabilitace
je definovan jejim poslanim, které W. Anthony a jeho spolupracovnici popsali jiz v
osmdesatych letech minulého stoleti: ,,psychiatrickd rehabilitace mé& pomoci lidem s
psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli
uspésni a spokojeni v prostredi, které¢ si vybrali k zivotu, s co nejmensi mirou trvalé
profesiondlni podpory* (Anthony a kol., 2002, str.101).

Zakladni principy psychiatrické rehabilitace se formovaly dle pfistupt tii Skol, které
vznikli v Bostonu, Los Angels a Anglii. Bostonska $kola klade diiraz na rozvoj pacientovych
schopnosti pomoci uceni. Los Angeleska Skola pomahé pochopit, z ¢eho se nemoc sklada,
jaké jsou stresové faktory vyvolavajici zhorSeni a naucit se s nemoci zit. Anglicka Skola
klade diraz na prostiedi pacienta a jeho roli v ném. SnaZi se vyuzivat potencial prostfedi
(Wilken, 2010).

Principy psychiatrické rehabilitace jsou dle Wilkena (Wilken 2010) nésledujici:

e Individudlni pfistup

e Vyuziti vSech moZnosti a dovednosti terapeutick€ého tymu 1 pacienta

e Zaméfeni na zachovani zbytkl zdravi

e Stanoveni hranic mezi pfanimi a pacienta a moznostmi

e Spokojit se i s malymi uspéchy

e Orientace na zdravou ¢ast osobnosti pacienta

e Aktivni zapojeni pacienta

e Zacatek rehabilitace jiz béhem 1éCby
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Dle Boucka (Boucek, 2004) lze délit psychiatrickou rehabilitaci obecné na nésledujici
okruhy:

e fyzikalni 1écba

e ]écba pohybem a sportem

e pracovni a ¢innostni 1écba

e umcélecko-kreativni 1é¢ba e) terapie zdbavna a rekreacni

V sou¢asné dobé probiha psychiatricka rehabilitace v CR vyznamnou reformou °.
Reformu realizuje a zodpovida za ni Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cilem reformy je zbavit
psychiatrickou péci stigmatu a presunout ji z nemocni¢nich zafizeni do center dusevniho
zdravi. Tato centra by podle planti méla v budoucnu byt v kazdém okrese. Fungovani center
se oveii v pilotnich projektech, téch by mélo byt 15 a jejichz zahajeni by bylo mélo byt do
konce roku 2017.

Centra dusevniho jsou jednim z pilifd reformy psychiatrické pée v CR. V budoucnu by
m¢éla vzniknout sit’ center, pfiblizné na 100 000 obyvatel jedno takové centrum. Pracovnici
centra tvoii multidisciplindrni tym - jsou zde zastoupeni socidlni i zdravotni pracovnici 1 peer
pracovnik - ¢lovék s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a t&zisté jejich prace
spocivd v pomoci a podpoie jejich klientl jak v prostorach centra, tak ale také primarné
pfimo u klientli - v jejich prostfedi - doma, v préaci, v kavarné, ¢i kdekoliv jinde.

Smyslem center duSevniho zdravi je neizolovat lidi s problémy s duSevnim zdravim
dlouhodobé a bezdlivodné mimo spolecnost a umoznovat kazdému, pokud je to jen trochu
mozné, vyrovnavat se s onemocnénim v misté svého bydlisté a Zit dal sviij zivot mezi svymi
pfibuznymi a pfateli s adekvatni podporou terénnich i ambulantnich sluZzeb. Centra maji
nasledujici podobu: Centra dusevniho zdravi jsou umisténa v bézné zastavbé, plocha zhruba
300 az 400 m2, kazdé ma 6-8 lizek s primérnou dobou pobytu 10 dni, obloznost cca 50 %.
Na ltzkach probihaji i nedobrovolné hospitalizace, ptijmy v noci zajistuje akutni oddéleni
vSeobecné nemocnice. No¢ni smény zajist'uji v kazdém centru dv¢ sestry, a jeden psychiatr

na telefonu pro celou spadovou oblast. V ramci tymu jsou dva subtymy — piijmy a

5 Vice info o reformé na www.reformapsychiatrie.cz

69



dlouhodoba péce. Minimaln€ 70 % piimé prace s klienty probiha v terénu, asertivni prace,
case management, domdci hospitalizace jsou integralni soucasti prace tymu. Tym kazdého
centra se schédzi kazdy den na cca hodinovém setkani pii stfidani dopoledni a odpoledni
smény. CDZ slouzi jako zazemi pro terénni tym, nabizi bezpecné prostiedi, kam je mozné
kdykoli ptes den piijit, je to kontaktni misto a zaroven utocisté v pripadé potieby — klient
tu mize stravit par dni na lazku. VSechny prostory jsou oteviené klientlim, neexistuji zde
zadné restrikce. (Novak, et.al., 2017).

Stavajici tymy CDZ jsou sloZeny obvykle z 30 zdravotnich sester, 1—2 socidlnich
pracovniki, 2 psychologi, 1-2 rehabilita¢nich pracovnikii a 4-5 psychiatrii. (Mezzina,2014)

5. 4. Moznosti terapie u lidi s duSevnim onemocnénim

V nasledujici kapitole se zaméefim na tfi typy terapeutickych a rehabilita¢nich piistupd,
které se v soudasné dobé vyuzivaji v zahrani¢i a také v CR pii praci s lidmi s dugevnim
onemocnénim. Jedna se o FACT model, metakognitivni trénink a integrovany
psychoterapeuticky program. VSechny tfi modely péce byly vytvofeny primarné pro praci

s lidmi s duSevnim onemocnénim.

FACT — flexibilni asertivni lécba

FACT je vlastn¢ kombinaci dvou typl case managementu a to Asertivni komunitni 1é¢by
(ACT) a individudlniho case managementu. Asertivni komunitni 1écba ma své koteny ve
Spojenych statech, konkrétné v Madisonské statni nemocnici ve stat€é Wisconsin.
Zakladatelé ACTu Leonard Stein a Mary Ann Testova a Arnold Marx zde v 70. letech
dvacéatého stoleti vyvinuli systematicky novy typ sluzby, kterému se také n€kdy fika
,hemocnice beze zdi*“. Cilem bylo poskytnout pacientim propusténym z nemocni¢ni 1é¢by
natolik intenzivni a efektivni podporu v komunité¢, aby u nich nedochéazelo k socialnimu ¢i
zdravotnimu propadu a nemuseli se opakované do psychiatrické nemocnice vracet (Novak,

et.al. 2017).
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Model FACT je vlastn¢ ,,jen* velmi dobfe promyslenym a propracovanym propojenim
téchto dvou zndmych typl case managementu. FACT vyvinuli Remmers van Veldhuizen a
Michiel Bihler v Alkmaru v roce 2003. O deset let pozdéji fungovalo v Nizozemsku jiz 200
FACT tymi. V zahranic¢i je o model rostouci zajem. Mezi prvnimi byli profesionalové v
Belgii, Hong Kongu, Norsku, Svédsku, UK a Ceské republice (Novak, et.al. 2017).

Klienti jsou bézné v kontaktu s jednim case managerem, se kterym se schazeji, pracuji na
svych rehabilita¢- nich cilech. Jestlize nastane krizova situace ¢i slozité obdobi, zméni se
péce na ,asertivni rezim*, kdy je klient pravidelné navstévovan vice ¢leny tymu a cilem je
bezpecné proplout krizi. Po jejim odeznéni je obvykle moZzné vratit se zpét k vice
individudlni praci. Pro dobrou koordinaci péfe o klienta ve zhorSeném obdobi se
Holand’anim osvédcCily kratké kazdodenni porady, kde se proberou vSichni klienti v
»asertivnim rezimu*. Pouziva se pfitom takzvany FACT board, coz lze pteloZit jako FACT
tabule. Na tuto tabuli mohou byt umisténi klienti z riznych ditvodi jako je prevence krize,
zhorSeni symptomt, vyhybani se péci, hospitalizace a také v momenté vstupu do sluzby.

(Novak, et al. 2017)

Tabulka €. 10 SloZeni tymu podle profesi a uvazki

(zdroj: Susan A., et al., 2009):

Pracovni pozice Vyse uvazku ‘
Psychiatr 1,0

Vedouci tymu 0,5

Psychiatrické sestry 4,0-5,0

Komunitni psychiatrické sestry 1,0-2,0

Socialni pracovnik 0,8

Psycholog 0,6

Peer konzultant 0,5

Pracovni konzultant (specialista na IPS) 0,4

Celkem uvazkiu 10,4
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Role casemanagert zastavaji jak psychiatrické sestry, socidlni pracovnici tak nekdy i
psychologové. Kromé pozadavku na zastoupeni jednotlivych profesi je také vyzadovana
nasledujici kvalifikace:

* odbornost v oblasti zavislosti — nejméné u 2,0 tvazku;
» dostatecné znalosti a dovednosti v rehabilitaci a pfistupu orientovaném na zotaveni (Novak,
etal., 2017)

V souvislosti s FACTem je v odbornych kruzich dobfe znamy ¢lanek Svédskych autorii
Nordéna a Norlandera z roku 2014, v némz poukazuji na nedostatky studii o FACT modelu
a na malo skute¢n¢ nesporné prokazanych efektli (Susan A., et al., 2009).

V CR se stal FACT model od roku 2012 jednim z nejvyznamngjsich inspira¢nich zdroji
rozvoje terénnich multidisciplinarnich tymu. Projevilo se to ve standardu Center dusevniho
zdravi, ktera piejimaji z FACTu vétsinu principti i stavebnich prvkd. Jako piinosné se v CR
ukazuje zapojovani peer konzultantii do tymti, di- raz na prevalenci terénni prace i vyuziva-
ni FACT tabule. V roce 2016 se celkem 26 tymi z celé CR G&astni projektu Centra pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, jehoz cilem je vyzkouset ve spolupraci s holandskymi experty
hodnoceni podle FACT vérnostni $kdly a zavést konkrétni pracovni postupy FACTu do

praxe. — preformulovat, at’ to nemusim citovat (Novak et al., 2017)

Integrovany psychoterapeuticky program pro lidi se zavaznym psychickym onemocnénim

(IPT)

Pfi prochdzeni rGznymi studiemi posledniho desetileti miiZeme pozorovat tendenci
zatazovat kognitivni rehabilitaci do komplexni péfe nejenom u chronictéjSich pacientl
s dusevnim onemocnénim, ale i u pacientil napiiklad po prvni epizod¢€, prestoze dopad
kognitivniho deficitu na fungovani v Zivoté je mén¢ patrny. Kognitivni rehabilitace se stava
soucasti komplexni péce nejen o hospitalizované pacienty, ale i o pacienty ambulantni. Zda
se, ze kognitivni rehabilitace je nejefektivnéj$i u pacientd z hlediska symptomli nemoci
stabilizovanych, zdroven vSak vétSina autorti doporucuje zacit co nejdiive po odeznéni
akutni psychotické epizody (Preiss, Kucerova, 2006).

Déle je patrnd tendence propojovat v ramci kognitivni rehabilitace rtizné pftistupy.

VétSinou jiz nejde jen o obecnou stimulaci, ale o cileny trénink zaméfeny na pracovni,
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kratkodobou a dlouhodobou pamét’, na pldnovani, flexibilitu, feSeni problémut a posileni
kompenzacnich strategii. To vSe probiha systematicky, opakované a s vyuzivanim poznatki
behavioralnich teorii uceni a pedagogické psychologie (prace s motivaci, u¢en zamétené na
proces, zaangazovani osobnich zkusenosti do procesu uceni, zvysSeni subjektivné prozivané
kompetence, ueni zamétené na piesnost a predchazeni chybam (Medalia et al., 2009).

IPT umoziuje zlepsit zvladani jak kognitivnich poruch a naruSenych socidlnich funkci,
tak 1 schopnosti t€chto nemocnych fesit problémy. Zahrnuje v sobé i ptistupy skupinove
dynamické. Umoznuje pacientim zapojit se v ramci dalsi rehabilitace a resocializace.
Terapeuticky program byl vytvoten prof. Brennerem a dr. Roderem ze Svycarska. Metoda
je vhodna pro préci s pacienty hospitalizovanymi i ambulantnimi (P&¢, Volker, 1993)

Systematickd skupinova prace v oblasti kognitivnich poruch byla v CR do zadatku
devadesatych let t¢méf neznama. Vyznam téchto metod stoupl aZ v poslednim desetileti, kdy
se roz§ifuje pocet dennich stacionaft pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim (zejména
psychotickym) a klade se vétsi diraz na rehabilitaci a psychoterapii v psychiatrickych
nemocnicich a na psychiatrickych oddélenim. V Ceské republice je prikopnikem této
metody zejména obCanské sdruzeni ESET-HELP, které proSkolila v metodé IPT fadu lékafd,

zdravotnich sester ¢i psychologl (P&C, Volker, 1993).

Metagognitivni trénink

Metakognitivni trénink pro lidi se schizofrennim onemocnénim (MKT) je program
skupinové terapie pro psychotické pacienty, vytvofeny Moritzem a Woodwardem. Ma
pacientiim pomoci, aby si dokazali uvédomit chyby v mysleni, kterych se dopoustéji, a aby
tyto chyby zmirnili. Vychéazi z védeckych studii, které prokazuji, Ze pro schizofrenii jsou
charakteristické urcité typy poruch kognitivnich procesi, Ze si pacienti t€chto poruch nejsou
védomi a ze to ovliviiuje jejich emoce a jejich chovani. MKT se sklada z 8 moduld,
zamétenych vZdy na urcity typ kognitivniho zkresleni. Jeden modul se vénuje depresi a
metodam jejiho zvladani. Kazdy modul mé ¢ast edukacni, ¢ast nacvikovou a zavérecné
shrnuti a doporuceni. Souc€asti programu je manudl pro terapeuta, listy pro pacienty, ktefi

mohou mezi sezenimi plnit zadané ukoly, a dvé kartiCky prvni pomoci. Studie o €innosti
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programu MKT ukazuji, Ze je tento program pacienty velmi dobfe piijiman a ze vede ke
zmirnéni chyb v mysleni, souvisejicimi s psychozou (Mozny, 2012). ¢

Metakognitivni trénink neni pochopiteln¢ jedinou moznosti terapie, nicméné nékteré
studie ukazuji na jeho dobrou ug&innost (Moritz et al., 2010). Clovék s dusevnim
onemocnénim se v ramci tréninku uc¢i pfemyslet o svych myslenkovych procesech, o tom,
jak mysli a uvazuje v bézném zivoté. Trénink sestava z osmi moduld, které se fokusuji na
specifické kognitivni procesy, negativné ovlivnény psychopatologii schizofrenie.
Metakognitivni trénink pochopitelné¢ nenahradi farmakoterapii, vyhledové vSak muze
ptispét k zlepSeni schopnosti nahliZet na vlastni kognitivni procesy a lépe fungovat v ramci

socialnich interakci (Obereignert R. et al., 2011).

5. 5. Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim

Systém socialnich sluzeb je od roku 2006 upraven zakonem 108/2006 Sb. — zakonem o
socialnich sluzbach. Zakon rozliSuje sluzby na sluzby socialni péce a socidlni prevence a
vymezuje také socialni poradenstvi. Zakon definuje ¢trnact druhi sluzeb socialni péce. Je to
osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisiova péce, privodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafte,
tydenni staciondtfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlas§tnim rezimem, chranéné bydleni, a socidlni sluzby ve zdravotnickych
zafizenich Ustavni péCe. SluZzby socidlniho prevence se snaZzi eliminovat jevy socialniho
vylouceni. Jedna se o situace, kdy se v zivoté cloveéka vyskytnou piekazky, které¢ komplikuji
nebo zcela zamezuji, aby jedinec zil zptisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny
(Mahrova, 2008). Zékon dale rozliSuje formu poskytovani sluzeb — terénni (poskytovana
v prirozeném prostiedi), ambulantni (dochdzkova) a pobytova (poskytujici ubytovani). Lidé
s duSevnim onemocnénim mohou vyuZzivat v§ech forem a druht sluzeb pokud vyhovuji jejim

individualn€ nastavenym vstupnim kritérium a cilové skuping.

6 Tento terapeuticky program byl pielozen do Cestiny a Ize si jej zdarma stahnout z www.uke.de/mkt.
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Lidem s dusevnim onemocnénim by mél byt nabizen uceleny systém sluzeb. Ukolem
socialniho pracovnika je klienta do tohoto systému ptivést, pomoci mu zvolit okruh sluzeb,
které praveé on a jeho rodina mohou vyuzit, pak ho systémem provazet a spolupracovat s nim
v oblasti konkrétnich postupt socidlni prace. Je nezbytné si uvédomit, ze duSevni potize
mohou mit 1 lid¢, ktefi priméarné ptichdzeji s jinym problémem nebo omezenim. Napiiklad
deprese nebo naduzivani alkoholu je ¢astym doprovodnym jevem nezaméstnanosti, stazi,
télesného postizeni apod. (Mahrova, 2008).

Pti socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, by se kazdy pracovnik mél zaméfit
na ziskani védomosti v oblasti psychiatrického minima. Kromé vSech jiz zminénych
dovednosti se musi obrnit také trpélivosti, uménim vyjedndvani, mediaci, zmocnovanim
klientt atd. Casto se pii praci setkava s klienty, ktefi necht&ji nebo kvili svému psychickému
omezeni nedokéazi aktivné spolupracovat. Mohou se u nich vyskytovat pfetrvavajici
pozitivni symptomy onemocnéni (bludy, halucinace). Musi si proto péstovat svou odolnost
pro rizné stresové situace a zvysit svij frustracni prah (Socialni prace, 1/2008).

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim a psychiatrie jsou dva obory, které se
pfi péci o jedince s duSevnim onemocnénim Casto potkavaji. Oba dva obory maji spoustu
spolecnych znakl. Navratil (2001) uvadi, Ze obé discipliny spojuje prace s lidmi, kteti se
potykaji s osobnimi a socidlnimi problémy. Obé pomdhaji zlepSit jejich socialni vztahy,
zéaroven pusobi na jejich emocni stranku a celkové tak ovlivituji jejich vnitini stavy. Kazda
se, ale zaméfuje na néco jiného. Psychiatrie se zamétfuje na léceni nemoci, patologii, zabyva
se vnitini dynamikou individudlniho a skupinového chovani. Socilni prace se zaméfuje na
podporu, obnovu socialniho fungovani klienta a zabyva se socialnimi vztahy, prostfedim a
interakci.

Dle Matouska (2010) je v souvislosti se socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
vhodnéj$i mluvit v rdmci individualni prace zejména o piipadové praci, coz souvisi
pfedevsim ze snahy o deinstitucionalizaci. V situaci, kdy klienti odejdou z psychiatrickych
nemocnic, je mozné se zamétovat na jejich individualni potieby, tzv. ptipadoveé. Zaroven je
tteba, aby pro klienta byla zabezpecena propojenost sluzeb, navaznost poskytované péce a
také jeji koordinace, a to vSe v rdmci jednoho ptipadu. Z tohoto diivodu se v socidlni praci

s lidmi s duSevnim onemocnénim Casto vyuziva metody casemanagementu.
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Zasady case managementu pfi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim jsou dle Stuhlika
(2001) :
e Zaméfeni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii
(Diagn6za muze byt stigmatizujicim prvkem, ktery nic nevypovida o klientovych potiebach,
o jeho zkuSenostech a o jeho cilech do budoucna.)
¢ Podstatny je vztah klienta a case managera
e Intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti
e Asertivita intervenci
(Pracovnik by mél klientovi nabizet sluzby asertivné, mél by mit piehled o jeho potiebach,
m¢él by znat klientovo socidlni okoli, kontaktovat klienta v jeho pfirozeném prostiedi, aby
byl schopen reflektovat ptipadna skryta rizika, kterd klient nemusi ,,vidét™, a poté o nich s
klientem hovofit, nabizet mu sluzbu, ktera by pomohla klientovi tuto situaci fesit.)
e [ 1idé s dlouhodobym a zavaznym dusevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit, zlepSovat
a je tfeba je v tom podporovat.
¢ VyuZivaji se nejen tradicni sluzby, ale ptfedevsim zdroje komunity. Spolecenstvi, ve kterém
klient Zije, je zdroj, nikoliv piekazka
¢ Podpora zotaveni rodinného prostiedi
(Vétsina intervenci by méla byt poskytovana tak, aby vedla nejen k zotaveni samotného
klienta, ale 1 zotaveni celého rodinného systému. Pokud dojde k nastartovani zmén uvnitt
rodiny napt. zmény postojli ¢i komunikace, je vétsi Sance, Ze rodina podpofi 1 zmény vedouci

k zotaveni nemocného Clena rodiny.)

5. 6. Role socialniho pracovnika —

Socialni pracovnik se pii praci s lidmi s dusevnim onemocnénim ¢im dal ¢astéji ocitd jako
soucast multidisciplindrniho tymu. V rdmci reformy psychiatrické péce, kterd se v CR jiz
ptipravuje a realizuji se prvni kroky, se poc€ité se socialnim pracovnikem, ktery bude soucasti

terénniho psychiatrického tymu.
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Na kulatém stolu k reformé péce o dusevni zdravi v Ceské republice, ktery se konnal 11.

dubna 2017 se navrhlo nové rozdéleni kompetenci pracovnikli v multidisciplinarnim

psychiatrickém tymu. Role socialniho pracovnika byla definovéana nasledovné:

ma roli klicového pracovnika

socialni Setfeni, socidlni poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti

mobilizace socialnich zdrojii komunity (bydleni, socialni davky..)

prace s rodinou klienta/pacienta

vyhodnocovani potieb, sobéstacnosti projevii nemoci a rizikovych faktori zeména
v socialnim poli

pouziti cilenych aktivit edukace, nacvik socialnich dovednosti..)

pomoc se zajisténim zakladnich finanénich potieba klienti/pacientt

Socialni pracovnik ma v tomto modelu jako kli¢ovy pracovnik nasledujici ukoly:

tvofi vstupni brano do multidisciplinarniho tymu — je primarni terapeut
klienta/pacienta

tvoti s klientem/pacientem plan zotaveni a vyhodnocuje ho spolu s klientem a celym
tymem

zapojuje a koordinuje dalSi pomoc a podporu

DusSevni onemocnéni je onemocnéni, které se neustale vyviji, ma svoje propady a také

zlepSeni. Socialni pracovnik musi volené intervence, komunikaci a styl ptizpisobovat

aktudlnimu psychického stavu klienta. Tématem voleni rlznych roli pfi praci s klienty

s duSevnim onemocnénim se zabyva fada autor, mimo jinymi i Wilken (2010). Wilken

odkazuje na teorii situacniho vedeni, poukazuje na kontinuum: kompaktni mnoZzinu boda

s ptfedpokladanou odpovédnosti na jednom pdlu a monitorovanim na pdlu druhém.
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Pracovnik by mél ptedpokladat odpovédnost v optimalnim rozsahu. Tento

ptedpoklad je uplatiiovan mj. pfi nemoci, nebo dekompenzaci, anebo pii nebezpeci



dekompenzace psychického stavu. Vzdy dochédzi k obdobim, kdy musime
predpokladat, ze klient zastavd odpovédnym. V takovém piipadé je na misté
direktivni vedeni.

Doprovod a ujisténi: klient je s pracovnikem aktivitni, navic pracovnik poskytuje
klientovi ujisténi, Ze jeho/jeji rozhodnuti jsou spravnd. Zde doporucujeme
presvédCovaci nebo zucastnény styl.

Spolec¢né prace: spolecné s klientem patra pracovnik, jaké jsou klientovi potieby.
Cinnost pracovnika podnécuje klienta objevovat nové moznosti. To je piikladem
zucastnéného stylu.

Podporujici pozorovani: klient sdm urcuje, kterych ¢innosti se chce castnit, aby
zvysil svou nezavislost. Pracovnik poskytuje podporu, pokud ji klient zada. Zde lezi
vyhybka mezi zucastnénym a delegujicim stylem.

Monitorovani: klient mad minimalni potfebu konzultovat. Osobni poradenstvi existuje
ve ,,spici” formé a je aktivovdno pouze na vyzadani klienta, napf. je-li konfrontovan
se zvlastnim, nebo novym problémem. Klient ovSem také muze prodélat relaps
psychického onemocnéni a potiebuje pak odlisny zplsob ptistupu. Pro tyto ptipady
je vyuzitelny cyklicky pohyb mezi riznymi styly prace, které osobni pracovnici

mohou vyuzit.

Wilken (2010) provedl také vyzkum, ktery ukazuje, Ze hodnotné spojenectvi mezi

odbornikem a klientem je podminéno témito prvky:

napojeni
porozumeéni
stvrzeni
zabezpeceni

posileni

Naopak z jiného vyzkumu (Tielens a Verster, 2010) vyplyva, ze fada klientl s duSevnim

onemocnénim ma negativni zkuSenost ze spoluprace se socialnim pracovnikem. Nekdy tyto

situace klienti popisovali a vnimali dokonce aZ jako siln€¢ traumatizujici. Pro ndzornost

uvedu nekolik divodu, které klienti ve vyzkumu uvadéli:
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pomahajici pracovnici nebyvaji vzdy upfimni. Klienti od nich slychali, ze se na
piijmovém psychiatrickém oddéleni uklidni nebo Ze se budou citit 1épe, zkuSenost
klientll v prvnich dnech az tydnech hospitalizace byva jina. Klienti dale uvadéli, ze
je pracovnici pfesvédcovali o tom, Ze zivot pro né bude bez ptiznakili psychdzy lepsi
(coz nekdy neni) a ze jim klient mize kdykoliv zavolat, kdyz bude néco potiebovat
(pracovnici potom byli ale nedostupni a neozvali se vzdy zpatky). Tielens dospél
k nasledujici zavéru: klienti jsou schopni piijmout fakt, ze nezname odpovédi na
vSechno, bud’'me proto upiimni.

Pracovnici Casto dédvali velmi vyrazné najevo negativni postoj k vysazeni ¢kl
klientem nebo samoredukci medikace. Klienti uvadéli, ze pracovnici byli i velmi
odmitavi, kdyZ si klient o tom s nimi chtél pohovofit. Tielens pak vybizi pracovnici
k tomu, aby nechali klienta vytvofit si svilj ndzor na brani 1ékt a jen mu nabizeli co
nejvetsi miru informaci, kterd se s branim a nebranim 1€kt poji.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze pracovnikiim pfili§ zalezi na klientové pocitu bezpeci.

Pracovnici pak Casto zasahuji, aniz by ptitom skutecné rozuméli a pochopili situaci.

Obecné Ize konstatovat, Ze role socidlniho pracovnika se proménuje nejen kviili neustale se

vyvijejicimu psychickému stavu klienta, ale také s ohledem na probihajici zmény, které

souvisi s reformou psychiatrické péce v CR.
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