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1 Uvod

V oblasti zaméstndvani osob se zdravotnim znevyhodnénim se rozliSuji dva hlavni pfistupy: ,Train and
Place” (priprava a umisténi) a ,,Place and Train“.

Pfistup Train and Place se soustfeduje na pfipravné aktivity pred vstupem do zaméstnani na
otevieném trhu prace — napt. zdokonalovani se pfi sestavovani Zivotopisu, nacvik pracovniho
pohovoru, aktivity v rdmci socialni rehabilitace, docasné umisténi na chranéné pracovni misto mimo
otevreny trh prace, dobrovolnickou praci aj. Nevyhodou tohoto pfistupu je dlouhé ¢asové obdobi,
které predchazi samotnému zaméstnani a po které osoba se zdravotnim znevyhodnénim trénuje
dovednosti, které na budoucim pracovnim misté vyuZije minimalné nebo vibec ne.

Pfistup Place and Train (nékdy téZ Place, Train and Maintain; umisténi, trénink a udrZeni prdce) je
postaven na konceptu, kdy je zajemci o zaméstndni nejprve s pomoci pracovniho konzultanta nalezena
placend prace, poté je mu poskytovana podpora na pracovisti v takové mite, které je pro klienta
optimalni a ktera odpovida jeho aktudlnim potfebam. Metoda Place and Train je zplsob individualni
prace, ktery ma zajistit pro klienta placené zaméstnani na otevieném trhu prace, ziskané misto ma byt
Sito na miru klientovych predstav a ma zohledriovat jeho pfedchozi pracovni zkusenosti. Cilem tohoto
pfistupu je nalezeni prace klientovi v co nejkratsi mozné dobé, nejlépe do jednoho mésice. Po nastupu
na pracovni misto klient ¢erpa podporu pracovniho konzultanta po dobu, kterou potfebuje. Podpora
je poskytovana pracovnim konzultantem, ktery je klientovi ndpomocen ve vSech fazich vstupu na
pracovni trh. Ukolem pracovniho konzultanta je pomoci klientovi aktivné se zapojit do hledani
pracovniho uplatnéni, pomoci svytvofenim predstavy o budoucim zaméstndni s pfihlédnutim
k doposud ziskanym pracovnim zkusenostem. ldealni je najit pro konkrétniho klienta odpovidajici
zaméstnani, které koresponduje s klientovou predstavou o praci, timto lze predejit castému stridani
mnoha rdznych pracovnich pozic. Zarovei muZe pracovni konzultant poskytovat podporu i
zaméstnavatellm, s nimiz pfichazi do kontaktu (Kondratova & Winkler, 2017). Prikladem pfistupu
Place and Train jsou zejména programy podporovaného zaméstnavani.

Problematiku zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice vymezuje Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. V zakoné o socialnich
sluzbach je zaméstnavani osob s postizenim zpravidla zahrnuto pod sluzby socialni rehabilitace nebo
socialné terapeutické dilny. | presto vsak ve stavajici legislativé nenajdeme vymezeni pojm0 jako napf.
tréninkova mista ¢i podporované zaméstnavani, které se béiné v oblasti zaméstnavani osob se
zdravotnim omezenim pouZivaji. Z toho divodu predkladame prehled v Metodice pouzivanych pojma:

Chranéna pracovni dilna: Chrdnénou dilnou se rozumi pracovisté zaméstnavatele (fyzicka ¢i pravnicka
osoba), kde je v prilmérném rocnim prepocteném poctu zaméstnano vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim, respektive chranénych pracovnich mist. Takové pracovisté ma narok na refundaci az 75 %
skutecné vynaloZenych nakladd na mzdy. V chranéné dilné pracuji zejména lidé, ktefi maji tézsi

vvvs

zdravotni postiZeni a tézsi mentalni postiZeni, u nichZ se nepredpokladd, Ze by se mohli uplatnit na
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volném trhu prace. Chranéna dilna neni konceptem, ktery by byl rozpracovan ve stavajici legislativé.

Chranéné pracovni misto: Pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem (fyzicka i pravnicka osoba) pro
osobu se zdravotnim postiZzenim na zakladé pisemné dohody s iradem prace. Chranéné pracovni misto
musi byt provozovéno po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé. Ufad prace mize na toto



misto poskytnout ptispévek. Chranénym pracovistém je také pracovisté zfizené v domdcnosti obcana
se zménénou pracovni schopnosti. Chranéna pracovni mista a chranéné dilny jsou urceny pro osoby se
zdravotnim postizenim, kterd se opiraji o chybéjici schopnost osoby s postizenim k soustavné
vydélecné cinnosti. Chranéna pracovni mista nachazi svou podobu v pravni Gpravé, a to v zakoné
¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Otevieny (tézZ volny) trh prace: Otevienym trhem prace rozumime pracovni mista na pracovistich,
ktera jsou vétSinové tvorena osobami bez zdravotniho omezeni (nikoliv nutné podle poctu chranénych
pracovnich mist na daném pracovisti), tj. pracovnici zde nejsou soustfedéni na zakladé spolecného
znaku — znevyhodnéni na trhu prace. Opakem , otevieného” ¢i ,volného” je ,chranény” trh prace (viz
Chranéna pracovni dilna).

Podporované pracovni misto (viz kapitola 2)

s s

Podporované zaméstnavani (viz kapitola 2)

Tréninkové pracovni misto je asové omezena aktivita umoznujici osobam s dusevnim onemocnénim
¢i jinym znevyhodnénim osvoijit si zvladani pracovnich a socidlnich dovednosti v béZznych pracovnich
podminkach a tim je ptipravit pro vstup na otevieny trh prace. Pracovni napli tréninkovych mist
odpovida redlné pracovni naplni na otevieném trhu prace. Jedna se o plnéni smysluplnych cinnosti a
ukon, které svoji povahou odpovidaji béZnym pracovnim pozicim - napt. prace v kavarné, ve vyrobnim
provozu.



2 Podporované zameéstnavani: metoda Place and Train

Podporované zaméstnavani je zpulsob prace s lidmi se zdravotnim a jinym znevyhodnénim, ktery jim
pomdha v nalezeni a udrZeni si placeného zaméstnani na otevieném trhu prace. Podporu zaméstnanci
s dusevnim onemocnénim poskytuje pracovni konzultant, ktery pracuje individudlné s kazdym
klientem a pomaha mu s hledanim prace dle jeho preferenci, zkuSenosti z pfedeslych zaméstnani a
zohlednuje také jeho aktualni zdravotni stav. , Idea podporovaného zaméstndvani vychazi z myslenky,
Ze kazdy clovék je schopen pracovat, pokud se mu podafi najit odpovidajici druh préace, jsou mu
zajiStény vhodné pracovni podminky a je mu poskytnuta takova mira podpory, kterd odpovida jeho
potfebam. Placené zaméstndni prispiva k postupnému zvySovani sebevédomi, kvality Zivota a ke
snizeni vyskytu symptomt dugevniho onemocnéni“ (Stanglova, Machti, & Kondratova, 2018). Doposud
realizované vyzkumy také ukazuji, Ze zaméstnani na otevieném trhu prdce je osobami s dusevnim
onemocnénim vnimano jako duleZity faktor pro zotaveni se z nemoci, bézné nazyvaného anglickym
terminem recovery (Stanglovd, Mach(, & Kondratova, 2018). Oblastmi, které ovliviiuji proces zotaveni
jsou i jistota finan¢niho zabezpeceni umoZnujici nezavisly Zivot a plné zaclenéni lidi se zdravotnim
znevyhodnénim do spolecnosti, ¢ehoz mlze byt ¢asto dosaZzeno pouze jejich Ucasti na trhu prace,
protoze zaméstnani je pro zajisténi zdroju pfijmu a socidlnich kontaktd rozhodujici. Vzhledem k tomu,
Ze ne vSechny osoby s dusevnim onemocnénim dosahnou na penéZité davky (Kondratova et al., 2018),
osobni prijmy a celkové financ¢ni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim ve svém dUsledku zavisi
predevsim na jejich postaveni v zaméstnani a jsou podminkou pro jejich plné zapojeni do
spoletenského a ekonomického Zivota spolecnosti. Podle dostupnych tuzemskych zdrojd
nedosahovala v roce 2017 skoro tfetina osob se zavaznym dusevnim onemocnénim cistého mésicniho
pfijmu 8 500 K¢ (Kondratova et al., 2018).

Koncept podporovaného zaméstnavani, respektive podporovaného pracovniho mista, neni terminem
zakotvenym v soucasné legislativé. Podporované zaméstnavani je tuzemskymi neziskovymi
organizacemi poskytovano zejména vramci sluzby socidlni rehabilitace, pod niz spadaji vsechny
¢innosti, které vedou k dosaZeni nezavislosti a samostatnosti osob s dusevnim onemocnénim a jejimz
cilem je posilovani navyk( spojenych s vykonem pracovnich ¢innosti, téZ nacvik pracovnich dovednosti
za podpory pracovnich konzultant(. Podpora je poskytovana formou ambulantnich a terénnich sluzeb
a zahrnuje také asistenci na pracovisti, jejimz cilem je zaclenit osobu s dusevnim nebo jinym
znevyhodnénim na otevreny trh prace.

Na zakladé presvédcivé evidence konceptu podporovaného zaméstnavani u osob s dusevnim
onemocnénim se tento model zacal ddle vyvijet a rozSifovat i mezi dalSi zdravotné a jinak
znevyhodnéné skupiny lidi (Spjelkavik & Evans, 2007).

s

2.1 Principy podporovaného zameéstnavani

Podporované zaméstnavani je pristup, ktery ma pomoci lidem se zdravotnim postizenim se v co
nejvétsi mire zapojit do konkurencniho trhu pridce a pracovat na pracovnich mistech, ktera
upfednostiuji, s Urovni odborné pomaoci, kterou potrebuji (Bond et al., 2001).

Pti praci s osobami s dusevnim onemocnénim v programech podporovaného zaméstnavani je vhodné
respektovat nasledujici principy:



Individualita — Podporované zaméstnavani povazuje kazdého jednotlivce za jedine¢nou osobnost,
s vlastnimi zajmy, preferencemi, schopnostmi, dovednostmi a specifickym Zivotnim pribéhem.
Vidy je téz prihlizeno k aktualnim schopnostem po prodélaném onemocnéni.

Respekt — Podporované zaméstndvani a ¢innosti s nim spojené jsou pfiméfené véku, predstavam,
pranim a pocitim uZivatele.

Sebezapojeni (sebeurceni) - Podporované zaméstnavani pomaha jednotlivelim s rozvijenim jejich
zajm{ a naplnovanim potreb a pomaha ke stanoveni pracovniho planu, dle osobnich predstav a
preferenci.

Informované rozhodovdni — Podporované zaméstnavani pomaha jednotlivciim, aby pIné pochopili
své moznosti a disledky svého jednani, na jejichz zakladé se mohou samostatné rozhodovat.
SluZzba podporovaného zaméstnavani prostrednictvim pozice pracovniho konzultanta pomaha
uzivatellm sluzby odkryvat mozné disledky, jaké muizZe jejich rozhodnuti prinést, pomaha jim
identifikovat Sance a pfileZitosti.

Empowerment (téZ zplnomocriovdni) - Podporované zaméstnavani pomaha jednotlivelm
rozhodovat o zaleZitostech tykajicich se jejich Zivota a umoZzniuje tim jejich zapojeni do spolec¢nosti.
Jednotlivci jsou pfimo zapojeni do planovani, rozhodovani o vybéru pracovniho mista a do
rozhodovani o tom, zda oteviené komunikovat jejich diagnézu, mozna omezeni a pripadnou
potiebu souvisejicich Uprav pracovniho mista; zaroven jsou soucasti i procesu hodnoceni efektivity
sluzby.

Diivérnost — Poskytovatelé sluzeb podporovaného zaméstnavani povazuji informace poskytnuté
jednotlivci a s nimi souvisejici za informace dlvérné. UZivatel sluzby ma pfistup ke svym osobnim
udajim shromazdovanym poskytovatelem a jakékoliv zverejiiovani je na uvazeni daného jedince
a je mozné jen s jeho vyslovnym souhlasem, a to véetné informace o diagndze.

Flexibilita — Organizacni struktura i pracovni konzultanti programu podporovaného zaméstnavani
by spolecné se zaméstnavateli méli byt schopni pfizplsobit se potfebam osob s dusevnim
onemocnénim — napf. flexibilni pracovni doba, moZnosti pfizplsobeni naplné prace. Pouze
flexibilni sluzby, které jsou schopny reagovat na specifické potreby jednotlivcl vstupujicich do
programu podporovaného zaméstndvani, maji potencial prispét ke zvyseni uplatnitelnosti na
otevieném trhu prace.

Dostupnost — Podporované zaméstnavani, jakozto i veskeré informace o ném jsou volné pfistupné
pro viechny osoby se zdravotnim znevyhodnénim bez rozdilu véku, pohlavi ¢i diagndzy. Principem
programu podporovaného zaméstnavani je zajistit pristup k zaméstnani vSsem osobam se
zdravotnim znevyhodnénim, které maji zajem pracovat. DuleZité je najit vhodny druh prace, zajistit
pracovni podminky a poskytnout idedlni miru podpory na pracovisti i mimo néj, v souladu
s mottem programu KaZdy je schopen pracovat.

Kazuistika, Martina, 32 let

Martina do projektu nastoupila na pozici pomocnice v kuchyni. Do projektu vstupovala zjiné

organizace pracujici s osobami s dusevnim onemocnénim, kde nebyla spokojend se mzdovym

ohodnocenim. Po zdravotni strance nebyla Uplné stabilizovand, ¢asto se u ni stfidaly ndlady a méla

potize hlavné po ranu, kdy pocitovala velkou Uzkost. Zpocatku na pracovisti citila nejistotu predevsim

pfi samotném vykonu pracovnich ukoll. Navzdory tomu, Ze si sama nevéfila, nepotrebovala vyraznéjsi

podporu p¥imo na pracovisti ze strany pracovnich konzultant(i. Casem si vykonavané &innosti natolik

zautomatizovala, Ze o nich nemusela premyslet tak, jako pfi vstupu do projektu. Jako dilezity bod

tréninku pracovnich dovednosti zminuje okamzik, kdy jiz o vykonavanych cinnostech nemusi



premyslet. ,V praci mi na za¢atku pomohlo zvlddnout bézné, rutinni ¢innosti. Diky tomu, Ze jsem je
Castym opakovanim bezchybné zvladla, jsem poté mohla prejit na slozitéjsi praci. Bez zvladnuti
zékladnich postupt bych nemohla postoupit na sloZitéjsi ukoly”. Diky tomu, Ze vykondvané postupy a
¢innosti perfektné zvladala, se ji zvysilo sebevédomi a nabyla pocitu jistoty, coZ vedlo ke stabilizaci
dusevniho onemocnéni. Do té doby se soustiedila na proces vykonavanych cinnosti, ¢imZ odvedla
pozornost od svého dusevniho onemocnéni. Jesté béhem tréninku pracovnich dovednosti Martina
vykonavala brigddné administrativni praci pro NUDZ, kde pracovala i po ukonceni své Ucasti v projektu.
Pti vykondavani administrativni prace si byla védoma svych limitl a dokazala si udrZet hranici, za kterou
by jiz dochazelo k pretéZovani. Béhem vykonavani administrativni pozice cerpala pouze minimalni
podporu pracovnich konzultantd.

2.2 Pozice pracovniho konzultanta

Pracovni konzultant musi balancovat mezi ocekavanimi klienta programu, zaméstnavatele nebo treba
i rodinnych pfislusnikd, jejichz ocekavani jsou ¢asto velmi rozdilna. Pracovni konzultant proto musi byt
schopen vyjedndvat a feSit i mozné konflikty ke spokojenosti vSech zicastnénych stran. Ma byt
schopen se vyporadat s nékdy problematickymi oblastmi, jako jsou disciplinarni fizeni, bezpecnostni
postupy, oblasti zdravi a osobni hygieny, zverejiiovat dlivérné informace pouze na zakladé souhlasu
zaméstnance apod. Pracovni konzultant musi podporovat situace vedouci k zaclenéni pracovnika,
avSak sam pfi tom nesmi byt stfedem pozornosti. Dalsi z klicovych dovednosti pracovniho konzultanta

je schopnost pracovat samostatné, efektivné strukturovat svij ¢as a uvédomovat si priority.

Pracovni konzultant ¢i jiny pracovnik sluzeb podporovaného zaméstnani by mél byt clenem
multidisciplinarniho tymu, kde ma klient soucasné pfistup také k dalSim sluzbam napf¥. k psychiatrovi,
psychologovi, socidlnim pracovniklim apod. V pfipadé, Ze chybi tato navaznost k dalsim sluzbam,
vyrazné to limituje samotné podporované zaméstnani, protoZe oblast prace je pouze casti Zivota osoby
s dusevnim onemocnénim, které Uzce souvisi s ostatnimi oblastmi. Napf. pokud ma osoba s dusevnim
onemocnénim delSi dobu zhorSeny zdravotni stav, nepoda vzaméstnani takovy vykon jako ve
stabilizovaném stavu. V pripadé dostupnosti lékafe vtymu lze takového zaméstnance odeslat za
psychiatrem bez dalSich odklad(, coz nasledné urychli cely proces zotaveni.

2.2.1  Klicové kompetence pracovniho konzultanta

Ze zkuSenosti z praxe se zaméstnavanim osob s dusevnim onemocnénim a z oblasti pfimé prace
s klientem byly sestaveny klicové kompetence pracovniho konzultanta:

e Znalosti a zkuSenosti s vyvojem pracovnich mist, pracovnim marketingem a bezpecnosti prace.

e Znalost legislativy v pracovné-pravni oblasti a antidiskriminacni legislativy.

e Znalost problematiky dusevnich nemoci a souvisejicich oblasti. Pracovni konzultant ma minimalné
zakladni znalosti o problematice zdravotniho postizeni, zaroven je schopny rozpoznat pfiznaky
zhorseni zdravotniho stavu ¢i pocinajici znovuobjeveni dusevniho onemocnéni.

e Znalost problematiky statni socialni podpory a CSSZ. Konzultant musi byt obezndmen zejména s
pravidly, kterd upravuji naroky na vyplaceni davek ¢i invalidnich dlchodd, pokud je dand osoba
vydélecné ¢inna. Pracovni konzultant musi mit aktualni a pfesné informace, aby mohl uzivateli
sluzby poskytnout poradenstvi v této oblasti takovou formou, aby byla pro uZivatele sluzby
srozumitelnd a pochopitelna.



Schopnost vyjednavat se zaméstnavateli. Pracovni konzultant ma za povinnost vyjednat na
pracovisti vhodné podminky pro svého uchazece o zaméstnani a mél by dbat na to, aby
zaméstnanec i zaméstnavatel dodrZovali stanovend pravidla. Zaméstnavatelé casto nemaji
zkuSenosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim znevyhodnénim a mohou byt ovlivnéni
spoleCenskymi stereotypy a predsudky. Konzultant se musi snaZit prosazovat pravo osob se
znevyhodnénim na rovné pfileZitosti v pfistupu na pracovni trh. Pracovni konzultant musi byt
zaroven schopen poskytnout relevantni informace pro zaméstnavatele a spolupracovniky ohledné
moznych zdravotnich obtizi zaméstnance a poucit je, jak v pfipadé nutnosti jednat.

Schopnost rozpoznat osobni zajmy, silné stranky, dovednosti, schopnosti a zvladaci strategie
klienta. Pracovni konzultant i zaméstnavatel musi byt schopni respektovat soukromi jedince, ctit
principy dlvérnosti a diskrétnosti, ale také podporovat zaméstnance, pochopit jeho motivy a
zpUsoby jednani, limity apod.

Schopnost rozpoznat potfebu dlouhodobé podpory klienta a pfipadné tuto podporu nebo Upravu
pracovnich podminek zajistit. Poskytovdni vhodné miry podpory pracovnim konzultantem je
zapotrebi jak pfimo na pracovisti, tak i nepfimo mimo pracovisté. Jedna se o klicovy aspekt
podporovaného zaméstnavani, podpora by méla byt Sitd na miru potfebam jednotlivych
zaméstnancl se znevyhodnénim. Efektivni podpora na pracovisti je vice neZ pouhad navstéva
klienta v zaméstnani, jedna se o komplexni zajisténi instrumentalni, informacni i emocionaini
podpory a ziskani zpétné vazby zucastnénych stran.

Schopnost podpofit klienta ve vyjedndvani s ostatnimi ¢leny tymu, zaméstnavateli a rodinnymi
prislusniky. V ptipadé, Ze zaméstnanec pracovni tkony zvlada, mize potfebovat podporu napfiklad
pfi zaclenovani do pracovniho kolektivu a feseni problému s ostatnimi spolupracovniky. Naopak
nékteri zaméstnanci nechtéji zvefejriovat své osobni problémy v ramci pracovniho kolektivu. K
dispozici jsou tedy i moZnosti prirozené podpory ze strany spolupracovnikl, ¢lenl rodiny a
vrstevnika.

Schopnost udrZovat dobré vztahy s ¢leny multidisciplinarniho tymu a s ostatnimi poskytovateli
sluZzeb péce o dusevni zdravi v daném regionu. Pracovni konzultant by mél udrZzovat dobré vztahy
s ostatnimi profesionaly v oblasti péce o dusevni zdravi, ale prioritou jsou pro néj vztahy se
zaméstnavateli, komerénimi pracovnimi agenturami, ufady prace a také s organizacemi
poskytujicimi chranénou praci a trénink osobam s dusevnim onemocnénim.

Schopnost vést podplirny rozhovor s prvky psychoterapie. Pracovni konzultant, ktery absolvoval
sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik, je Iépe orientovan v problematice pristupu k osobam
s dusevnim onemocnénim, je si védom svych hranic a limitd a napomaha profesiondlnimu
poskytovani pracovni podpory.

2.2.2  Spoluprace s jinymi organizacemi a osloveni cilové skupiny

Pro rozsifeni povédomi o existenci a ¢innosti programu podporovaného zaméstnavani je klicové, aby

pracovnici tymu podporovaného zaméstnavani iniciovali spolupraci s poskytovateli sluzeb péce o

dusevni zdravi v daném regionu — poskytovateli terénnich i pobytovych socidlnich sluzeb, praktickymi

|ékafi a ambulantnimi psychiatry. A s ohledem na zaméfeni programu podporovaného zaméstnavani

téz se spadovym urfadem prace.

Pozornost je také potieba také vénovat zplsobu oslovovani potenciadlnich klientl z cilové skupiny

programu, pro nézZ je vhodné vytvorit informacni materialy (letaky, broZurky). Tyto materialy mohou

obsahovat obecné informace o programu podporovaného zaméstnavani pro osoby s dusevnim



onemocnénim, ptipadné pfimo inzerovat volné pozice na portdlech pro osoby hledajici pracovni
uplatnéni, na facebookovych strankach apod.

2.2.3  Podpora novych zaméstnancl na pracovnim misté

Pracovni konzultant dale poskytuje podporu klientlim program podporovaného zaméstnavani primo
na pracovisti, a to jak pfi nastupu do nového zaméstnani, tak v rdmci pribézné podpory, kterd mize
byt poskytovana za ucelem udrZeni si stavajiciho zaméstnani. Podpora, ktera je za timto Ucelem
poskytovana, zavisi na individudlnich potrebach zaméstnance a je poskytovana pfimo na pracovisti,
bez predchoziho tréninku pracovnich dovednosti.

Pro definovani vhodného typu a miry podpory by mél pracovni konzultant dbat prani a predstav jak
zaméstnance, tak i zaméstnavatele, spolupracovnik( a vybranych jednotlivcd, ktefi se podileji na jeho
profesnim Zivoté. Podpora novému zameéstnanci na pracovisti je poskytovana pravidelné tak, aby byla
efektivni a acinna. Je dulezité, aby role pracovniho konzultanta v celém procesu byla jasna a
transparentni pro vSechny zicastnéné osoby. Mira podpory na pracovisti se mize v riznych pripadech
vyrazné lisit — zatimco néktefi klienti poZaduji vétsi miru podpory pfi osvojovani si novych navyka a
pracovnich Ukon( a soucasné pravidelnou pfitomnost pracovniho konzultanta na pracovisti, jiny klient
si vystaci jen s minimalni podporou. Pracovni konzultant by mél poskytovat podporu na pracovisti
pouze tehdy, pokud neni v dostatecné mife k dispozici pfirozend podpora k uspokojeni potieb
zaméstnance. Pracovni konzultant by se mél snaZit ziskat pro zaméstnance pfirozenou podporu, a to i
mimo pracovisté, tj. zprostredkovat podporu od odbornik(, ktefi jsou schopni pomoci s ekonomickymi
nebo rodinnymi zaleZitostmi, nebo resit dusevni ¢i zdravotni problémy.

Kromé pfimé podpory zaméstnance by mél pracovni konzultant poskytnout podporu také
spolupracovnikim a zaméstnavateli. Ukolem pracovniho konzultanta je zajistit vytvoreni takového
prostiedi, které je prehledné, pochopitelné, predvidatelné, a ve kterém se zaméstnanec bude citit
bezpecné. A to jak z hlediska pracovnich ukol(, tak z hlediska komunikace a vztahi na pracovisti.

Kazuistika, David, 19 let

Pred vstupem do projektu David nikdy nepracoval, vidy byl odmitnut na zakladé absence praxe. David
ma invalidni dGchod 3. stupné, dg. deprese. Pfi vstupnim pohovoru byl pfedem smifen s tim, Ze nebude
pfijat, i proto, Ze nema pfi préci rychlé tempo a nema Zadnou praxi. Vedouci provozu kuchyné, kde se
David rozhodl po konzultaci s pracovnim konzultantem zkusit Stésti, si nejprve nebyl zcela jist, zda
Davida pfijmout. Na zakladé probéhlé zkusebni smény a po dohodé vedouciho provozu s pracovnimi
konzultanty, byl David nakonec na pozici pfijat s argumentem, Ze by mél dostat Sanci na ziskani praxe.
Zpocatku mél David velké problémy nejen pfi zarazeni do kolektivu, ale také pti vykonu pracovnich
¢innosti. Diky pfredchozim negativnim zkusenostem z rodinného prostiedi, kde byl fyzicky a psychicky
tyran, velmi Spatné snasel jakoukoliv kritiku. Pfi sdéleni kritiky ji nebyl schopen pfijmout, byl
v obranném postoji a sam se choval nepfimérené s tendenci jit do agrese. Zpocatku David potreboval
velkou miru podpory ze strany pracovnich konzultant(l, vyZzadoval ¢asté asistence na pracovisti, casto
si stéZoval na spolupracovniky, Ze je jimi Sikanovan. Po dohodé a se souhlasem Davida byl sezvdn
pracovni kolektiv, kde bylo ve strucnosti sdéleno, Ze David potiebuje v urcitém sméru specialni
zachazeni, je potfeba s nim komunikovat bez vyhruzek a spiSe na partnerské Urovni a s respektem.
V pfipadé, Ze mu bude pfidélena prace nebo ukol silné direktivnim zplsobem a bez respektu, bude mit
potiebu se stavét do opozice a sam se pfi takto pridélené praci nebude citit jisté. Po opakovanych
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jedndnich jak s Davidem, tak s ostatnimi spolupracovniky se zménil pfistup k jeho osobé a zacal
postupné vice zapadat do pracovniho kolektivu. BEhem svého zapojeni do programu podporovaného
zaméstnavani se David potykal s velkymi zménami také v osobnim Zivoté, kde mu bylo v dobé pracovni
neschopnosti ze dne na den ukonceno chranéné bydleni, zlstal bez podpory ze strany rodiny a diky
nepravidelnému uzivani medikace hrozilo také vazné zhorseni zdravotniho stavu. Na prechodnou dobu
a vtomto ndrocném obdobi Zivota dohliZeli pracovni konzultanti na pravidelné uzZivani medikace a
prostfednictvim mnoha individualnich pohovorld podporovali a smérovali Davida k fesSeni bydleni.
Davidovi se nakonec podafilo vSechny nastalé situace s podporou pracovnich konzultant( a pracovnik
z jinych sluzeb, ale predevsim diky své pili a vynaloZzenému usili, zvlddnout. Diky ziskanym pracovnim
zkuSenostem se mu zvysilo sebevédomi, pfi vykonu cinnosti je patrny rozdil zejména v tom, jak David
plsobi na ostatni spolupracovniky. Kolektivem je lépe prijiman, pti praci pGsobi klidnym dojmem, vi
presné, co a kdy je potfeba udélat. BEhem obdobi tréninku zapracoval také na zméné image, chodi
vZdy upraveny s Cistym oblec¢enim, pracovni ¢innosti vykonava s jistotou a zpravidla i s smévem.

2.3 Oslovovani zaméstnavatell

Zameéstnavatele Ize oslovit nékolika zplUsoby, a to bud pres Urad prace, ktery eviduje aktualni volné
pracovni pozice, v€etné pozic pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, nebo pfimou cestou, a to na
zakladé inzerdtu o oteviené pracovni pozici, pfipadné na zakladé identifikace oblasti pracovniho zajmu
u konkrétniho klienta. V ptipadé, kdy volime zplsob pfimého kontaktovani potencialniho
zaméstnavatele, je Zddouci dodrZet nasledujici postup:

o Shromaidovani informaci. Pracovni konzultant nebo zajemce o praci zjisti vSe o povaze Cinnosti,
kterou se firma zabyva. Zejména je potfeba ovéfit, Ze oblast podnikani je v souladu s preferencemi
na pracovni pozici klienta programu podporovaného zaméstnavani. Dalsi informace zjistujeme o
tom, kde firma sidli, kolik ma zaméstnanc(, jaké pozice aktudlné poptava, zda ma zkusenosti se
zaméstnavanim osob se zdravotnim znevyhodnénim, zda ma zkusenosti s chranénymi pracovnimi
misty apod.

e Osloveni. Ve chvili, kdy se zdjemce rozhodne oslovit zaméstnavatele, mUiZe volit mezi telefonatem,
emailem nebo osobni ndvstévou. V inzeratu pracovni pozice byva ¢asto uvedeno, jakym zplsobem
si zaméstnavatel preje byt osloven. Personalisté zpravidla poZaduji zaslani Zivotopisu a
motivacniho dopisu, které se odesilaji ve chvili, kdy uchaze¢ odpovida na inzerovanou pozici.
V pripadé, Ze zaméstnavatel aktualné zadné volné pozice nema vypsané, neznamena to, Zze neni
mozné ho oslovit, napr. prostfednictvim HR specialisty. Na spolec¢né domluvé zlstava, zda jej oslovi
pracovni konzultant nebo zda sam klient programu podporovaného zaméstnavani.

o Setkani se zaméstnavatelem. Na kazdé setkani se zaméstnavatelem je vidy klicové se predem
pfipravit —a to jak v pripadé, kdy se jedna o pohovor se zajemcem o pracovni pozici ¢i o informacni
setkani, na kterém pracovni konzultant predstavuje sluzbu podporovaného zaméstnavani.
V ptipadé, Ze se jedna o pracovni pohovor, je opét na domluvé pracovniho konzultanta a klienta,
zda si klient preje pritomnosti pracovniho konzultanta u pohovoru. U informacnich schiizek se
zaméstnavateli je kliCové predstavit program podporovaného zaméstnavani objektivné, predlozit
prileZitosti i vyzvy, které spoluprace mlze pfinést. Zejména je vhodné pracovat s priklady dobré
praxe, predstavit pribéhy klientd, kteti jiz programem prosli. Pracovni konzultant ma také moznost
zaméstnavateli predat vizitku, informacni letadky o sluzbé apod.

e Zachazeni s namitkami a odmitnutim. Vidy existuje moZnost, Ze zaméstnavatel spolupraci
odmitne, ale i presto je dlleZité nebrat si odmitnuti osobné. Zaméstnavatelé casto o
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vrve

spoluprace. Vétsinu namitek je moiné prekonat tim, Ze pracovni konzultant s obavami
zaméstnavatell na profesionalni Urovni pracuje.

2.4 Individualni podpora klientovi sluzby

Pti implementaci programu podporovaného zaméstnavani je Zadouci zacit s diseminaci informaci o
spusténi programu relevantnim kontaktim, na néZ jsou navazani potencidlni klienti sluzby
(poskytovatelé sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi, Urady prace). Paralelné s aktivitami cilenymi na
detekci klientd, ktefi by mohli ze zapojeni do programu podporovaného zaméstnavani profitovat, je
Zadouci nastavit kritéria pro poskytovani individudlni podpory klientlim sluzby. V nasledujicim oddile
si predstavime, jaké jsou zakladni faze poskytovani individualizované podpory — a to od prvniho
kontaktu, prfes podporu pfimo na pracovisti, az kukoncéeni spoluprace vramci programu
podporovaného zaméstnavani a vyjednavanim o dalSich moZnostech pracovniho uplatnéni. VSechny
intervence, které probéhnou pfimo sklientem nebo vjeho zajmu (napf. konzultace se
zaméstnavatelem), jsou pro Ucely evidence programu zanaseny do interniho systému.

2.4.1  Prvni kontakt, vstupni zhodnoceni klienta a identifikace jeho potreb

Prvni kontakt pracovniho konzultanta a klienta zpravidla probihd prostfednictvim telefonu ¢i emailu,
jejichZ prostrednictvim si pracovni konzultant s uchaze¢em o zaméstnani domluvi termin osobniho
setkani. Béhem osobniho setkdni pracovni konzultant pfi rozhovoru zjistuje pfedchozi pracovni
zkuSenosti zajemce, miru motivace k prdci, potfeby tykajici se vykondvané prace a predstavy o ni.
Ziskané informace se zaznamenaji do individudlniho planu (ptiloha €. 3), ktery obsahuje zaznamenani
zasadnich informaci umozZiujicich identifikaci potfeb uchazece o zaméstndni. Individudlni plan
monitoruje tyto oblasti: zajmy, konicky a pravidelné aktivity (1), schopnosti a dovednosti (2), ocekavani
(3), vzdélani a predchozi pracovni zkusenosti (4), predstavy o praci (5) a zdravotni omezeni (6). Dale je
zde popsan pribéh spoluprace a doporuceni pro nasledné zaméstnani. V individualnim planu mize byt
mj. zaznamenan pribéh zkusebni smény, co se uchazedi dafilo a co se nedafilo, jak vychazel s ostatnimi
¢leny tymu apod.

KLiCOVE BODY PRVNiIHO SETKANi S UCHAZECEM

= Pfedani informaci o programu podporovaného zaméstnavani
= Seznameni uchazece s dokumenty programu
o Evidencni list (pt¥iloha ¢.1)
o Souhlas s poskytovanim osobnich tdaji (pfFiloha €. 2)
= |dentifikace dosavadnich zkusenosti uchazece (pfiloha ¢. 3)
= |dentifikace uchazecovych predstav o hledané praci (pfiloha ¢. 3)
= Domluva dalsich krokd, rozdéleni si ukola
= Domluva dalsi schtizky

Vzhledem k tomu, Ze dusevni onemocnéni ¢asto probiha skryté a nemusi byt pfi prvnim setkani patrné,
je vhodné se pfi vstupnim zhodnoceni zeptat na omezeni, ktera jeho onemocnéni pfinasi a pfipadné
stanovit, co je potfeba v takovém ptipadé zajistit (napf. informace pro rodinné pfislusniky, informace
oSetfujicimu Iékafi, opatrovnikovi apod.). Dale je vhodné zjistit, co klientovi pomaha v pfipadé, kdy se
objevi pfiznaky nemoci, dohodnout své specifické potieby tykajici se komunikace, pracovnich
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podminek, vySe pracovniho Uvazku, pracovni doby apod. Klienta je nutné ujistit o ddavérnosti
sdélovanych informaci.

Pracovni konzultant se zdjemcem dale vyplIni evidenéni list, kde se zaznamendvaji Udaje jako napf.
telefonni kontakt, email, zda je uchaze¢ vevidenci Urfadu prace, stupen invalidity, zpUsobilost
k pravnim ukonlm apod. Spolecné s evidencnim listem zajemce o zaméstnani podepisuje souhlas
s poskytovanim osobnich a citlivych Udajd, kde je definovano, jakym zplsobem bude nakladano
s citlivymi Udaji a co obnasi podporované zaméstnani (priloha ¢. 1 a priloha €. 2). Klientem je rovnéz
seznamen se zapojenim do studie a poZadavku spoluprace na evaluaci projektu, a to prostfednictvim
sady standardizovanych nastrojl. Pracovni konzultant vidy vysvétli, jaké Gdaje se dotaznikem
zaznamenavaiji a sdéli, co ktery nastroj méfi. Je zde prostor pro objasnéni zaméru sbéru dat a sdéleni,
jak se bude nasledné se ziskanymi udaji nakladat. DlleZité je klienta informovat i o tom, Ze tyto néstroje
jsou dulezité i nastaveni dalSich krokd individualni spoluprace. Zajemce o zaméstnani zde ma prostor
pro své otazky ke sdélenym informacim. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro osoby s dusevnim
onemocnénim neexistuje vylucujici kritérium pro vstup do sluzby. SluZzba podporovaného
zaméstnavani, jakozto i veskeré informace o ni jsou volné ptistupné pro viechny osoby se zdravotnim
znevyhodnénim.

PRINCIPY KOMUNIKACE S UCHAZECEM

= Ujistéte se, Ze uchazec plné porozumél principiim zapojeni do programu (jaka je jeho
role, jaka je role pracovniho konzultanta)

= Ujistéte se, Ze uchazec vi, jaky je dalSi postup (jaké jsou jeho ukoly, kdy bude dalsi schlizka
s pracovnim konzultantem/zaméstnavatelem)

= Ujistéte uchazece, Ze muize pracovniho konzultanta kdykoliv kontaktovat (po vzajemné
domluvé, jaka forma komunikace je pro oba nejvhodnéjsi, zpravidla telefonicky kontakt)

= Nedavejte pfimé rady, radéji pokladejte uchazeci otazky, aby sam nalezl odpovéd' (napr.
pfi domlouvani dalSiho postupu, pti hledani feseni)

=  Povzbuzujte uchazece, aby byl pozorni viéi svému dusevnimu zdravi a faktoriim, které
jej ovliviuji

=  Povzbuzujte uchazece, aby se vénoval aktivitam, které podporuji dusevni zdravi (cviceni,
meditace, zdravé stravovani)

Zpracovano dle EUSE, 2010; Mind Cymru, 2020

Kromé identifikace potfeb uchazece o zaméstnani je Zadouci se pred fazi oslovovani zaméstnavatel(
domluvit na tom, zda si uchazec¢ o zaméstnani preje, aby pti budouci komunikaci se zaméstnavateli
byla sdélovana jeho diagndza. Védecké studie nenabizeji jednoznaénou odpovéd na to, zda je vhodné
se zaméstnavateli oteviené komunikovat o nemoci a jejich moZnych projevech. Zatimco nékteré studie
ukazuji, Ze odtajnéni nemoci pomaha zvysit Sanci na udrZeni zaméstnani (McGahey et al., 2016),
nékteré studie ukazaly, Ze poté, co doslo k jejimu odtajnéni, pracovni misto zdjemci o pracovni pozici
nakonec nabidnuto nebylo. Jak dale shrnuje dostupna reserse, jiné studie naopak ukazuji, ze odhaleni
onemocnéni prfispélo ktomu, Ze klientovi bylo vramci pracovniho mista nabidnuto i ubytovani,
nékteré studie nenasly zadny vztah (Hielscher & Waghorn, 2015). At se klient po diskuzi s pracovnim
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konzultantem rozhodne odtajnit svou diagndzu ¢i nikoliv, vidy je Zddouci vést klienta k tomu, aby byla
oteviené komunikovana omezeni, ktera s onemocnénim pfimo ¢i nepfimo souviseji.

2.4.2  Hledani vhodné pracovni pozice

Pracovni konzultant je kdispozici klientovi podporovaného zaméstndvani i v oblasti sestaveni
Zivotopisu ¢i pripravy motivaéniho dopisu pro konkrétni pozici. Vidy je Zddouci poskytovat klientovi
podporu s ohledem na jeho individualni potfeby. Podobné i ve fazi hledani vhodné pracovni pozice, je
dobré podporovat uchazece v samostatnosti pfi hledani prace a povzbuzovat je, aby sami kontaktovali
zaméstnavatele. Standardni, bézné metody hledani prace zahrnuji: vypliovani formular( zadosti o
praci, reakce na inzerdt, pfimé osloveni zaméstnavatele, zasilani Zivotopisli a motivacnich dopisu
zaméstnavatellm apod. Vice o oslovovani zaméstnavatell v kapitole 2.3.

2.4.3  Prfiprava pro vstup do zaméstnani

Pred vstupem do zaméstnani je potreba se domluvit na dokumentech, které je nutno dodat pred
vstupem do zameéstnani, napf. zadpoctovy list z pfedchoziho zaméstnani, potvrzeni o invalidité, vypis z
rejstriku trest(l, pokud jej zaméstnavatel pozaduje, potvrzeni od lékare o absolvovani vstupni Iékafské
prohlidky, zdravotni prikaz, doklad o dosazeném vzdélani apod. Pracovni konzultant po dohodé
s budoucim zaméstnancem pomaha s vyfizenim potrebnych dokumentu a je v celém procesu pfipravy
napomocen. Déle je nutné si s klientem programu ovéfrit, Ze nabizena pracovni pozice odpovida jeho
predstavam o praci, které spole¢né s pracovnim konzultantem identifikovali v individualnim planu.
Uchazec by mél byt pracovnim konzultantem také vyrozumén o pfipadném vlivu pfijmu ze zaméstnani
na jeho dlchod ¢i davky.

PRED NASTUPEM UCHAZECE DO ZAMESTNANI

= Oteviend komunikace se zaméstnavatelem (komunikace silnych i slabych stranek
uchazece)

= Oteviend komunikace s ostatnimi pracovniky na pracovisti s prvky edukace (zasady
komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim, pfiznaky dusevniho onemocnéni, signaly
zhorsujiciho se psychického stavu)

= Zvaieni moznosti zkusebni smény

= Zvaieni moZnosti prace na zkraceny tvazek (s moznosti navyseni)

= Zvaieni moZnosti upravy pracovni doby (v pfipadé potreby, napf. pfi vicesménném
provozu)

= Zvazeni moZnosti prace z domova (v administrativé apod.)

= Zvaieni nutnosti Uprav pracovisté (napf. osoby na invalidnim voziku)

= Zajisténi nastupnich dokumentt

Vidy se souhlasem klienta i zaméstnavatele je rovnéZ potreba upresnit si, v jakém case by mél novy
zaméstnanec na misto vykonu prace dochazet. Spole¢né by méli vyhodnotit, zda je dany klient
programu podporovaného zaméstnavani realné schopen naplnit o¢ekdvani zaméstnavatele (napt. ve
sménnych provozech). Pokud existuji na strané zaméstnavatele ¢i uchazece jakékoliv pochybnosti o
tom, zda ma uchaze¢ dostatecnou kapacitu pro zvladnuti vSech pracovnich cinnosti, které jsou
potencidlnim zaméstnavatelem ocekavany, je nutné projednat, jak je mozné podminky spoluprace
(ndpln prace, pracovni doba, rozsah Uvazku atd.) upravit ¢i zda bude potreba udélat néjaké Upravy
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pfimo na pracovisti (napf. v pfipadé problém( v pohyblivosti). Pokud je to mozné, je vhodné se
domluvit se zaméstnavatelem na zkuSebni sméné v délce maximalné nékolika hodin. Tento krok
pomUzZe predejit pripadnému nedorozuméni co se tyce vykondvané prace a vyplati se do néj investovat
jak na strané uchazece, tak na strané zaméstnavatele. Ve vSech aspektech nastavovani spoluprace je
naprosto nezbytné hledat kompromis mezi zajmy zaméstnavatele a uchazece.

2.4.4  Nastup do zaméstnani

V den nastupu do zaméstnani jsou s novym zaméstnancem podepsany potrebné vstupni dokumenty
jako pracovni smlouva, napli prace, mzdovy vymér a dohoda o Ucasti v projektu. Novy zaméstnanec
je zaméstnavatelem poucen o bezpecnosti prace, v zavislosti na typu pracovni pozice zaméstnavatel
zajisti pridéleni pracovniho odévu ¢i ochrannych pomucek (napt. chranice sluchu, ochranné rukavice
apod.) a pfipadné je mu poskytnuta uzamykatelna skfifika pro uloZeni osobnich véci. Zaméstnavatel
nového zaméstnance seznami s osobami, které mu budou béhem zkusebni doby pomdhat se
zapracovanim a na které se mUze v pfipadé potiZi na pracovisti kdykoliv obratit. Dale je sezndmen se
systémem evidence dochdazky na pracovisti a poucen o nutnosti hlasit predem planované absence na
pracovisti za Ucelem navstévy lékare ¢i jinych odbornych pracovnik(l. Kazdy zaméstnanec je dale
poucen o moZnosti cerpani dovolené, dodrzovani stanovené pracovni doby, plnéni pridélenych ukolud

PODPORA PRACOVNIHO KONZULTANTA NA PRACOVISTI

= Podpora pfi seznamovani se s pracovnim prostiedim (s reZimem pracovisté, s kulturou
na pracovisti, s ostatnim zaméstnanci)

= Supervize a podpora pfimo pri vykonu pracovni cinnosti (spolecné s pfifazenym
nadfizenym/mentorem)

= Podpora socialni inkluze (v zavislosti na kultufre daného pracovisté, véetné tréninku
socidlnich dovednosti v pripadé potreby)

= Podpora pf¥i Feseni problému (podplrny rozhovor s prvky psychoterapie)

= Podpora na pravidelnych setkani pracovniho tymu

=  Pozitivni a konstruktivni zpétna vazba

= Psychoedukace zaméstnavatele aostatnich zaméstnanci (edukace o mozZnych
pfiznacich onemocnéni a zplsobu komunikace s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim)

= Podpora pfi vyjednavani o moznych (i do¢asnych) zménach na pracovisti (pracovni doba,
zména pracovisté, zména v rezimu prestavek, struktura pracovni naplné)

= Navazovani kontakti s dalSimi poskytovateli péce o dusevni zdravi (v pfipadé potreby i
vyrazného zhorseni psychického stavu)

= Konzultace s klientem, jeho spolupracovniky a zaméstnavatel dle jejich potieb

=  PrubéZna revize individualniho pracovniho planu
Prubéina reflexe a vyhodnocovani potieby podpory na pracovisti, spolecné s klientem i
zaméstnavatelem

Zpracovano dle EUSE, 2010

apod. Pfitomnost pracovniho konzultanta pfimo na pracovisti v den nastupu do zaméstnavani a
nasledné v obdobi zapracovdvani na nové pracovni pozici je podminéna tfistrannou dohodou
pracovniho konzultanta, klienta programu podporovaného zaméstnavani a zaméstnavatele.
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2.4.5  Ukoncovani spoluprace, predani vystupnich dokument(

Pfed ukoncéenim spoluprace se pracovni konzultant s klientem domlouvaji a spolecné stanovuji kroky,
které by mély pfispét k udrZeni si stavajici pracovni pozice nebo k nalezeni jiného pracovniho uplatnéni,
pfipadné jakou podporu bude klient Cerpat v obdobi pfechodu na nové pracovni misto. Veskeré kroky
a dohody, které byly stanoveny pro nalezeni nasledného uplatnéni, jsou doplnény do individualniho
planu a poté prepsany do interniho souboru pro zaznam intervenci. Na Zadost klienta m(ze pracovni
konzultant sepsat doporuceni dalsimu zaméstnavateli nebo doporuceni do sluzby podporovaného
zaméstnavani, doprovodit jej na pracovni pohovor, vést jednani s novym zaméstnavatelem apod.
Pracovni konzultant by mél zlstat v kontaktu se zaméstnancem a zaméstnavatelem i po konci
poskytované podpory, aby mohli pomoci véasného informovani pfedchazet pripadnym krizim, ale i pro
pfipadné zaméstnavani dalsich uzivatell sluzby.

Pfi ukoncovani spoluprace na konkrétni pracovni pozici zaméstnanec obdrzi vystupni dokumenty
prokazujici dobu zaméstnani tzv. Evidencni list didchodového pojisténi a Potvrzeni o zaméstnani
(zdpoctovy list) a obdrzi pouceni, jak s témito dokumenty nakladat. Pokud zaméstnanec splnil vSechny
naleZitosti vyplyvajici z Dohody o Ucasti v projektu a splnil dobu z dohody vyplyvajici, obdrzi Certifikat
prokazujici uspésné dokonceni obdobi tréninku.

2.4.6  Jedndani o nasledném pracovnim uplatnéni

Pred ukoncenim obdobi tréninku je s klientem zahajeno jednani o tom, kde a jakou praci bude po
ukonéeni vykonavat. Po dohodé s klientem a nasledném doporuceni pracovniho konzultanta ¢i
specialisty tréninku je zahajeno vyhledavani vhodné pracovni pozice. Jsou navrhnuta podplirna
opatreni pro nasledné zaméstnani a po dohodé s klientem a v pfipadé potreby dalsi podpory na novém
pracovnim misté je navrieno predani do sluiby podporovaného zaméstnavani v dosahu nového
zaméstnani. Podpora zaméstnanci je poskytovana béhem celého obdobi prechodu na nové pracovni
misto, preddani do jiné sluzby probiha vidy individudIné dle potfeb zaméstnance.

3 Evaluace klinické a nakladové efektivity metody

Pfi vstupu do projektu a nasledné vidy v tfimésicnich intervalech jsou klienti hodnoceni nékolika
nastroji zamérenymi na kvalitu Zivota, potrfeby a celkové zdravotni a socidlni fungovani. Z dat
sesbiranych béhem trvani projektu bylo mozZno ziskat predstavu o plisobeni vlivu zaméstnani na osoby
z cilové skupiny, sledovat nemocnost téchto osob a na zédkladé sesbiranych dat stanovit naklady na
sluzbu samotnou.

Evaluace umoznila vyhodnoceni dopadl intervence ve vsech podstatnych aspektech Zivota a sledovani
vyvoje v oblasti potfeb klienta ¢i zmén v kvalité Zivota. ,Béhem fizeného rozhovoru byly sdélovany
soukromé informace, coZ pfispivalo k budovani dlvéry mezi klientem a pracovnim konzultantem.
Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly vypliovéany s klienty opakované, vznikl pti nasledném testovani
prostor pro zpétné zhodnoceni“ (Stanglovd, Machd, & Kondratova, 2018). Rozhovory zérovers slouZily
klientdim jako nastroj sebereflexe a pomohly jim samym sledovat vlastni posun na cesté k zotaveni.

Kompletni evaluacni zprava je uvedena v pfiloze ¢. 4 této metodiky.
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4 Zaver

Zahrani¢ni evidence presvédcivé ukazuje na efektivitu sluzeb podporovaného zaméstnavani
v porovnani s umistovanim osob s dusevnim onemocnéni na chranény pracovni trh (Bond et al., 2004;
Burns et al., 2009; Kondratova & Winkler, 2017; Modini et al., 2016), a to , predevsim z hlediska miry
zaméstnanosti a poctu dni stravenych vzaméstnani“, ve ,zvySovani miry sebedlvéry a
sebeidentifikace, ale rovnéz v mife sniZovani vyskytu symptomd nemoci” (Kondratova & Winkler,
2017). V oblasti miry zaméstnanosti byl rozdil mezi klienty podporovaného zaméstnavani a osobami
na chranéném pracovnim trhu pozorovatelny i po dvou letech od vstupu do programu podporovaného
zaméstnavani (Modini et al.,, 2016). Navzdory zahraniénim datdm jsou programy podporovaného
zaméstnavani v Ceské republice zajistovdny predevsim prostfednictvim neziskovych organizaci a
zastfeSeny zdkonem ¢. 108/1996 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery umozriuje poskytovani sluzby
podporovaného zaméstndvani vramci socidlnich sluzeb socidlni rehabilitace. Diky projektlim
z Evropskych strukturadlnich fond( a dalSim grantovym prileZitostem, které akcentuji vytvareni
pracovnich pfileZitosti pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, existuji i dalSi pfilezitosti financovani
programi podporovaného zaméstnavani — neexistuje vsak systematicky plan jejich implementace
v Ceské republice (Kondratova & Winkler, 2017).

V zahranic¢ni literature byly souhrnné identifikovany limity implementace podporovaného
zaméstnavani, zejména pak tyto: nedostatecna kapacita téchto programi pokryt poptavku ze strany
potencialnich klient(, nedostatec¢né financovani rozvoje programi podporovaného zaméstnavani, dale
rezistence vici zméné a pristup klinickych pracovnik(, ktefi nepodporuji své pacienty ke vstupu na
pracovni trh, v neposledni fadé pak neinformovani klienti a jejich rodinni pfislusnici, ktefi se obavaji,
Ze mozna zvySena mira stresu povede ke zhorseni stavu (Bond et al., 2001). Specificitou ¢eského ramce
zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim je pak skute¢nost, Ze osoby s dusevnim onemocnénim
po pridéleni invalidniho dichodu druhého a tfetiho stupné nejsou povinny byt v evidenci Gradu prace,
¢imz mohou byt limitovany v ptistupu k informacim o trhu prace.

Tyto faktory nemohou byt ovlivnény pfimo poskytovateli programu podporovaného zaméstndavani,
pracovnimi konzultanty, nybrzZ jsou to faktory vyZzadujici dlouhodobou systémovou zménu. A to jak ve
spolupréaci s potencialni cilovou skupinou projektu naptiklad prostfednictvim edukace, tak
s destigmatizacnimi aktivitami cilicimi na vefejnost i pracovniky v oblasti zdravotnictvi, doprovazené
intenzivnimi jednanimi se zastupci zaméstnavatel(l i politiky. Systémova diseminace informaci o
podporovaném zaméstnavani, nastaveni systému vzdélavani pro pracovni konzultanty a pfipadna
spoluprace s velkym zaméstnavatelem jsou zakladnimi strategiemi pro zajisténi kvalitnich programi
podporovaného zaméstnavani (Becker et al., 2008).
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5 Pfilohy

5.1 Priloha €. 1: Evidencni list

JMENO

DATUM NAROZENi

TELEFON

EMAIL

ADRESA BYDLISTE

KLiCOVY PRACOVNIK Jméno, organizace:

(pouze v pripadé, Zze ma klicového
pracovnika) Kontakt:

BLiZKA OSOBA Jméno:

(pouze v ptipadé, Ze chcete, aby bylo Vztah:

uvedeno)
Kontakt pro ptipad krize:
Zmény pracovni schopnosti 3. stupen invalidity 2. stupen invalidity 1. stupen invalidity
Omezeni zplsobilosti Zcela Castecné Neomezena
k pravnim ukondm I:I I:I
Registrace na UP Ano Ne

] ]

Psychiatricka diagndza:

Pocatek léCby (uvedte rok a

pfipadné i mésic):

Jméno osettujiciho
psychiatra:

Datum posledni navstévy
psychiatra:

Jméno praktického lékare:

Pocet psychiatrickych

hospitalizaci v uplynulém 0 1 2 3 avice

roce:

Datum vyplnéni: Podpis:
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5.2 Ptiloha €. 2: Souhlas s poskytovanim osobnich udaju

Informovany souhlas

Ucast na programu Vam nabidne moznost ovlivnit dalsi rozvoj péce o dusevni zdravi v €eské republice, pFispét ke
zvyseni standardu péce o lidi s du$evnim onemocnénim v €R. Kromé toho muze byt G¢ast v programu sama o sobé
zajimavou zkusSenosti. Soucasti programu je i vyzkum, jenZ se zaméfuje na hodnoceni vlivu zaméstnani na lidi
s dusevnim onemocnénim, jejich celkové zdravotni i socialni fungovani, kvalitu Zivota a spokojenost.

Osoba zodpovédnd za sbér dat je povinna Vam pred tim, neZ se rozhodnete zucastnit, objasnit parametry
vyzkumného programu a vysvétlit, co Vase tcast v programu bude obnaset. V pfipadé jakychkoliv dalSich dotazt
se prosim obratte na vedouciho vyzkumného programu (viz kontakt nize). V pfipadé souhlasu

oznacte kfizkem

e Souhlasim stim, aby mnou poskytnuté informace byly dale vyuzity vramci vyzkumnych studii
Ndrodniho ustavu dusSevniho zdravi. Ddle rozumim tomu, Ze mohu pozadat o vymazani mnou
poskytnutych dat, a to aZ do doby publikace vysledka.

e Jsem si védom/a toho, Ze mnou poskytnuté informace mohou byt statisticky zpracovany a zahrnuty do
¢lankt v odbornych ¢asopisech, medialnich zprav, konferenénich pfispévkl a zavéreénych zprav z
vyzkumu.

e Souhlasim se zpracovanim svych osobnich informaci pro tcely vyzkumu. Souhlasim s tim, aby pracovni
konzultant (IPS manager) vedl| evidenci o nasich schiizkach a aby vyplnil dalsi dotazniky tykajici se mého
celkového fungovani a potieb. Jsem srozumén/a s tim, Ze s témito informacemi bude nakladano v
souladu se zakonem o ochrané osobnich udaja.

¢ Rozumim tomu, Ze divérnost a anonymita bude zachovana a Ze mé nebude mozné identifikovat na
zakladé zadného publikovaného materialu.

v v _wve

e Souhlasim s tim, aby mé resitelé této studie kontaktovali v budoucnu, pokud mé budou chtit pfizvat k
dalsi spolupraci podobného charakteru.

e Souhlasim s tim, Ze vyzkumny tym muZe mit pFistup k mym zaznamlm, které jsou soucasti evidenéniho
systému zaméstnanct NUDZ, aviak pouze pro vyzkumné tcely a v souladu s principy uvedenymi vyse.

e Obdrzel jsem kopii mnou podepsaného Informovaného souhlasu.

Prohlaseni ucastnika:

Souhlasim s tim, Zze mi byly naleZitosti mé ucasti v programu vysvétleny k mé spokojenosti a souhlasim se svoji
ucasti. Cetl jsem Informovany souhlas a rozumim tomu, co Géast v programu obnasi.

Jméno

Datum narozeni

Podpis Datum

Prohlaseni tazatele/vyzkumnika:

Potvrzuji, Ze jsem respondentovi peclivé vysvétlil/a charakter studie a poZzadavky spojené s ucasti participanta v
programu.

Jméno

Podpis Datum

Dalsi informace a kontakty:

Pokud budete mit zdjem o podrobné;jsi informace o vyzkumu, obratte se, prosim, pfimo na pracovniho konzultanta.
Kontaktni idaje: Bc. Mgr. Andrea Stanglova, PhDr. Martin Kucera, Narodni Gstav dugevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany, Email: andrea.stanglova@nudz.cz, martin.kucera@nudz.cz
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5.3 Priloha €. 3: Individualni plan

Individualni plan

JMENO

DATUM NAROZEN|

DOLOZENE DOKLADY (vypini pracovni konzultant / IPS manager)

Vyjadrent lékare: ]

Doklad o dosazeném vzdélén‘:l

Jiné: ]

ZAIMY, KONICKY A PRAVIDELNE AKTIVITY (pf. kurzy, $kola)

SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI (pf. dochvilnost, schopnost koncentrace, zodpovédnost, pouZivani MHD,
planovani pracovniho dne, komunikacni dovednosti)

PROC CHCI PRACOVAT (Vase ocekavani tykajici se prace, jak zaméstnani obohati Va3 zivot)?

(V213

DosaZené vzdélani ZVs YA Sou sS Y;

Obor vzdélani

Pfedchozi pracovni
zkusenosti
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PREDSTAVY O PRACI
Lokalita

Preferované prostiedi

(nevyhovujici Skrtnéte)

Napln  pracovni  Cinnosti
(vyroba, stavba, sklad, uklid, kuchyne,
prdce s PC, administrativa, obchod,
vyskové prdce aj.)

Pracovni doba + plat

Jaky druh podpory je pro Vas

Na skale 1-10 oznacte, jak je
pro Vas prace dulezita

ZDRAVOTNI OMEZENI

Omezeni mobility (problémy
s chizi, s predkldnénim):
Zrakova Ci sluchova omezeni:

Uzkostné a depresivni stavy:

Jind omezeni:

SPECIALNi DOVEDNOSTI
Jazyky

Prace s pocitacem

Prace venku

Prace vevnitr

V malé firmé (méné nez 10
spolupracovniki)

Ve vétsi firmé (vice jak 10
spolupracovnika)

Prace v kolektivu

Samostatna prace

Prace pouze v tichém

Prace v tichém i hlu¢néjsim
prostredi

- Asistence na pracovisti

- jiné

Pomoc s vytvorenim Zivotopisu
Ndcvik pracovniho pohovoru

Pomoc s vytizenim davek

Pomoc pfi jednani se zaméstnavatelem
Pomoc pfi vyhledavani volnych mist

Pomoc pfi komunikaci s nadfizenym

Pomoc zjistit, jaké zaméstndni chcete hledat

Podani informaci o dusevnim onemocnéni
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Ridi¢sky prikaz

Jind osvédceni

Forma intervence Osobni schlzka Telefonat Email
Predmét intervence Kontakt s klientem Kontakt se Jiné

O

[

zamdctnavatolom

Popis intervence
(ziskané informace,

stanovené cile aj.)

Jak rychlé ma byt nalezeni
uplatnéni:

Do tydne
PFisti mésic

Za par mésica

Nejsem si jisty - chci se nejprve poradit s pracovnim konzultantem

PInéni stanovenych cild

Ano

O

Ne

[

Opatteni a doporuceni

Prabéh tréninku:
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Doporuceni pro nasledujici

zameéstnani:

Uplatnéni na trhu prace po

ukonceni Ucasti v projektu: ANO NE

Datum

Podpis klienta Podpis pracovniho konzultanta
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5.4 Priloha €. 4: Evaluace klinické a nakladové efektivity

Zprava z vyzkumu vznikla za pfispéni autorského kolektivu ve sloZeni:
MSc. Hana Tomaskova

Mgr. Bc. Ondrej Krupcik

Mgr. Lucie Kondratova

PhDr. Martin Kucera

Mgr. Andrea Stanglova

5.4.1 Metodologie vyzkumu
Datum sbéru: 1. 9. 2017 - 31. 8. 2020

Méreni probéhlo ve tfech vinach, interval mezi jednotlivymi sbéry byl 3 a 3 mésice. Toto nastaveni
umoziiovalo pro ucely evaluace zahrnout data ziskanda za obdobi 9 mésicli (nastroje jsou orientované
aZ 3 mésice zpétné). Tazatelé méli pred zahajenim projektu zkuSenosti s administraci ndstrojl
zarazenych do studie nebo byli v jejich uzivani dodatecné proskoleni (pro sebehodnotici nastroje jako
EQ-5D-5L, ISMI a RAS neni potieba Zadné skoleni).

Participanti: Do studie byli zahrnuti klienti, ktefi vstoupili do projektu na tréninkové misto, kde se
Ucastnili tréninku pracovnich dovednosti s cilem zvysit Sance na uplatnéni pfi vstupu na trh prace.
Kazdému klientovi byl pro ucely analyzy pridélen unikatni identifikacni kéd, aby nebylo mozno dle
ziskanych odpovédi identifikovat konkrétniho ucastnika projektu.

Metoda shéru dat: Dotaznikové Setfeni. Sbér dat zajistovali pracovni konzultanti, ktefi v ramci
tréninkového zaméstnani pracovali s cilovou skupinou v rdmci béZného provozu.

Velikost vzorku: 50 osob s dusevnim onemocnénim.
Pouzité vyzkumné nastroje:

= SKPS (Soupis klientem pfijatych sluZeb) je nastrojem, ktery byl sestaven pro méreni c¢erpanych
zdravotnich a socidlnich sluzeb a je standardné vyuZivan pro hodnoceni efektivity sluzeb a
intervenci. Dotaznik umoZiiuje sbér dat napt. o oblastech bydleni, zaméstnani a pfijmu, pfijatych
zdravotnich &i socialnich sluzbach, dale zjistuje ¢etnost konzultaci s Iékafem, kontakt s justici Ci
policii za sledované obdobi nebo mnozstvi a formu uzivané medikace. Sbér dat provadi proskoleny
pracovnik, a to na zakladé retrospektivné orientovaného rozhovoru s respondentem.

= EQ-5D-5L je sebehodnotici nastroj hodnotici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Tato 5 Uroviiova
verze nastroje obsahuje pét domén: mobilita, péce o sebe, obvyklé ¢innosti, bolest/diskomfort a
Uzkost/deprese. Dotaznik EQ-5D je sebehodnotici je jednotlivé domény jsou respondentem
hodnoceny v nasledujicich péti urovnich: zadny problém, mirny problém, stfedni problém, vazny
problém a extrémni problém (EuroQol Research Foundation, 2019).
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= GAF (Global Assessment of Functioning Scale) hodnoti celkové fungovanii sociadlni fungovani (Hall,
1995). Skére muZe nabyvat hodnot mezi 0 aZz 100, kdy 100 oznacuje vyborné individudlni
fungovani. Nastroj GAF je hodnocen pracovnikem sluzby.

= ISMI-10 (Internalized Stigma of Mental lliness Inventory) je skdla pro hodnoceni
internalizovaného stigmatu u dusevniho onemocnéni, u niz respondenti hodnoti Uroven souhlasu
s kazdou polozkou. Ve studii Place and Train byla pouZita 10ti poloZkova verze $kaly se 4 bodovou
Likertovou stupnici. Celkovy skor je zaloZzen na souctu polozek skaly, pficemz 2 z 10 poloZek jsou
reverzné kddovany (Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003; Boyd, Otilingam, & Deforge, 2014).
Konecny skdr se miZe pohybovat mezi hodnotami 10 aZz 40, kdy vyssi skér znadi vyssi stupen
sebestigmatizace (Ociskova et al., 2014). Dotaznik ISMI je samohodnotici, klient jej vyplfiuje sam,
bez asistence pracovnika sluzby.

= RAS (Recovery Assessment Scale) je sebehodnotici nastroj, ktery méfi osobni zotaveni. V ramci
projektu byla pouzita verze skaly, ktery obsahuje 22 polozek (Corrigan, Salzer, Ralph, Sangster, &
Keck, 2004). Skale obsahuje 5 subgkal, skladajici se z osobni sebedtvéry a nadéje, ochoty pozadat
0 pomoc, orientace na cil a Uspéch, spoléhdni se na ostatni; nedominance symptom0. U kazdé
z poloZzek respondent samostatné na stupnici od 1 az 5 hodnoti, zda s vyrokem souhlasi i
nesouhlasi. Celkovy skdr se pohybuje v rozmezi 22 az 110, kdy vyssi skér znaci vyssi miru osobniho
zotaveni.

= CAN (Camberwell Assessment of Need) je zaméfen na monitoring poctu naplnénych a
nenaplnénych potfeb. Zahrnuje metody mapovani zdravotnich, socidlnich i dalSich potfeb osob se
zavaznym dusevnim onemocnénim, napf. potfeb v oblasti stravovani, bydleni, péce o sebe sama,
financi, socidlnich kontaktl, dennich ¢innosti aj. Administrovan je formou fizeného rozhovoru
pracovnika sluzby s respondentem. Ve studii Place and Train byla pouZzita verze skaly, kdy hodnotic
jak uzivatel sluzby, tak i poskytovatel (Phelan et al., 1995).

Statisticka analyza: Statisticky analyza zahrnovala deskriptivni statistiky, metody urcené pro porovnani
hodnot mezi jednotlivym mérenim tj. parovy t-test a (neparametricky) Wilcoxon(v parovy T-test.
Analyzy byly provedeny v programu Statistical Package for Social Sciences (SPSS verze 23) aR 4.0.2.

5.4.2  Vysledky

5.4.2.1 Urceni cilového vzorku

Z puvodniho vzorku 50 respondent( bylo do kompletnich pfipadl (tj. respondent(, kteti prosli vSemi
tfemi mérenimi), které jsou predmétem dané evaluacni zpravy, zafazeno celkem 34 respondent(.
Dudvod eliminace ze studie byla netcast klient( alespon v jednom ze tii méreni, a to z dlvodu ukoncéeni
pracovniho poméru ve zkusebni dobé v Sesti pfipadech, nastupu do zaméstnani ve ¢tyrech pripadech,
vstupu respondentl do programu ke konci projektu bez moznosti realizovat naslednd méreni ve
Ctyrech pripadech, dale nastup na hospitalizaci do psychiatrické nemocnice a Umrti oboje po jednom
pfipadu. Vzhledem k tomu, Ze sedm respondent(l se neucastnilo Zadného ze tfi méreni, pouze 43
respondentl bylo soucasti celkového vzorku, zastoupeného 24 zenami a 19 muzd. Pro analyzu klinické
efektivity byly k dispozici udaje ze vSech poskytnutych dotaznik, tj. ISMI-10 (sebestigmatizace), GAF
(fungovani), EQ-5D-5L (kvalita Zivota souvisejici se zdravim), RAS 22 (mira zotaveni) a CAN (potfeby)
zahrnutych do analyzy, a to za vSechny viny studie, tzn. prvni aZ tfeti méreni. V designu studie nebyla
navrzena kontrolni skupina, vsech 34 respondentl bylo kategorizovano do intervencni skupiny.
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Obrazek 1: Diagram priibéhu studie

Vstup

N=750
Drop-out
T e S S
N=7
Celkovy vzorek
N=43
Drop-out
EE—
N=9

Kompletni pfipady

N=34

5.4.2.2  Charakteristika vzorku

Charakteristika kompletnich pfipad( (N = 34) a celkového vzorku (N = 43) za 1. méreni je uvedena
v Tabulce ¢. 1 a Tabulce ¢. 2. Ve vyzkumném vzorku byly castéji zastoupeny Zeny v porovnani s poctem
muzl, a to jak v kompletnich pfipadech, tak v celkovém vzorku. Vice nez polovina klientl zapojenych
do studie byla v dobé vstupniho méreni svobodnd, bez stalého partnera/partnerky. Popisna analyza
vstupnich dat ukazala na lehce odliSnou proporci nejvyssiho stupné dosazeného vzdélani mezi
kompletnimi ptipady a celkovym vzorkem, kdy vyssi pocet respondentt z celkového vzorku dosahnul
vyuceni bez maturity (Tabulka ¢. 1).

Vétsina klientd byla ubytovana v dobé prvniho méreni ve vlastnim byté ¢i domé. 11 respondentl
z celkového vzorku Zilo vdomacnosti samo v porovnani s9 respondenty z kompletnich pripadd.
Chranéna pracovni mista na otevieném trhu prace (dale OTP) byla nejvice zastoupena jako soucasna
pracovni pozice v obou skupinach. Z hlediska prijm0 nejvétsi podil respondentl reportoval nejvyssi
celkovy Cisty mésicni pfijem mezi 10 001 a 15 000 K¢, a to v obou skupinach. Dale v kompletnich
pfipadech i v celkovém vzorku pobirala vétSina respondentl invalidni dlchod, pouze jednotky
respondent( Cerpaly dalsi penézité davky (Tabulka ¢. 2).
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Tabulka 1: Charakteristika kompletnich pfipadt (N = 34) a celkového vzorku (N = 43) za 1. méfeni

Pohlavi

Muz 14 (41.2) 19 (44.2)
Zena 20 (58.8) 24 (55.8)
Rodinny stav

Svobodna/y bez stélého 22 (64.7) 29 (67.4)
partnera/partnerky

Svobodna/y se stalym 7 (20.6) 7 (16.3)
partnerem/partnerkou

Vdana/zenaty 5(14.7) 6 (14.0)
Rozvedeny/a 0 (0.0) 1(2.3)
Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 8(23.4) 12 (27.9)
Vyucéend/y bez maturity 11 (32.4) 14 (32.6)
Stfedoskolské 11 (32.4) 12 (27.9)
Vyssi odborné/Vysokoskolské (Dis., Bc.) 2 (5.9) 3(7.0)
Vysokoskolské (Mgr., Ing.) 2 (5.9) 2 (4.6)

Tabulka 2: Charakteristika kompletnich pfipadt (N = 34) a celkového vzorku (N = 43) za 1. méfeni

Bydleni a prace

Vlastni byt/dam 12 (35.3) 15 (35.0)
V byté/domé pribuznych/znamych 6(17.6) 8(18.6)
Najem od soukromé osoby 7 (20.6) 11 (25.6)
Chranéné bydleni 4 (11.8) 5(11.6)
Azylovy dim 0(0.0) 1(2.3)
Dam na pali cesty 1(2.9) 1(2.3)
Bez domova 1(2.9) 1(2.3)
Najem obecniho bytu 2 (6.0) 0(0.0)
Jiné: Zahradni chata 1(2.9) 1(2.3)
Souziti v domacnosti

Bydlim sdm/sama 9 (26.5) 11 (25.6)
S partnerem/partnerkou 8(23.5) 10 (23.2)
(manzelem/manzelkou)

S rodici 9 (26.5) 10 (23.3)
S nékym jinym 6 (17.6) 9 (20.9)
S partnerem/partnerkou 2 (5.9) 2(4.7)
(manzelem/manzelkou), s détmi

Jiné: S rodici, s nékym jinym 0(0.0) 1(2.3)
Soucasna pracovni pozice *

Zameéstnanec na otevieném trhu prace 9 (26.5) 10 (23.3)
Chranéné pracovni misto na OTP 21 (61.8) 29 (67.4)
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Chranéné pracovni misto u 2(5.9) 2(4.7)
poskytovatele socialnich sluzeb

Socialni firma 1(2.9) 1(2.3)

V invalidnim ddGchodu 14 (41.2) 14 (32.6)
Nezaméstnany/a - neregistrovany na UP 2 (5.9) 2(4.7)
Celkovy cisty mésiéni pfijem (za uplynuly kalenddrni mésic)

0-2500 K¢ 1(2.9) 5(11.6)
2 501 - 5000 K¢ 2 (5.9) 3(7.0)
5001 - 10000 K¢ 10 (29.4) 13 (30.2)
10 001 — 15 000 K& 15 (44.1) 15 (34.9)
15 001 — 20 000 K¢ 4(11.8) 4(9.3)
Odmitl/a odpovédét 2 (5.9) 3(7.0)
Cerpani penézitych davek (v uplynulém kalenddrnim mésici) *

Starobni dlichod 1(2.9) 1(2.3)
Invalidni diichod 22 (64.7) 26 (60.5)
Podpora v nezaméstnanosti 3(8.8) 3(7.0)
Nemocenska 1(2.9) 1(2.3)
PFispévek na Zivobyti 1(2.9) 2(4.7)
Pfispévek na péci 2 (5.9) 2(4.7)
Prispévek na bydleni 0(0.0) 1(2.3)
Doplatek na bydleni 0(0.0) 1(2.3)

*Respondenti méli moznost zaskrtnout vice moznosti

Prijem, odpracované hodiny a dalsi ukazatele sluzby

Respondenti byli dotazovani na kategorii jejich celkového pfijmu pfi kazdém ze tfi méreni
reportovanych viz. Tabulka €. 3. Pfi porovnani prvniho a druhého méreni deklarovalo 6 respondentt
(17.7 %) posun do vyssi prijmové kategorie, 7 (20.6 %) respondentl naopak indikovalo snizeni do nizsi
pfijmové kategorie. Ostatni respondenti (N = 18; 52.9 %) zUstali ve stejné prijmové kategorii. Pro 3
respondenty (8.8 %) nebylo mozné podobné srovnani zpracovat, jelikoz aspon v jednom méreni odmitli
pfijem uvést.

Pfi porovndni 2. a 3. méreni se 4 respondenti (11.8 %) posunuli do vyssi platové kategorie, pfesun do
nizsi kategorie naopak uvedli 3 respondenti (8.8 %). Pfi tomto méreni uvedlo 25 respondentl (73.5 %)
stejnou kategorii pfijmu jako u 2. méfeni. 2 respondenty (5.9 %) nebylo mozné kategorizovat z divodu
odmitnuti uvést prijem aspon v jednom méreni.

Respondenti reportovali celkovy pocet odpracovanych hodin pfi kazdém ze tfi méreni (viz Tabulka ¢.
4). Pfi 1. méfeni respondenti uvadéli prlmérné 168.2 odpracovanych hodin za posledni mésic.
V pribéhu 2. méreni respondenti deklarovali 213.9 odpracovanych hodin a pti 3. méreni respondenti
uvedli v prdméru 199.4 odpracovanych hodin.
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Tabulka 3: Pocet respondenti (N = 34) v kategoriich podle Cistého mésicniho pFijmu pfFi 1., 2. a 3. méreni

0-2500 K¢ 1(2.9) 1(2.9) 0(0.0)
2 501 -5 000 K¢ 2 (5.9) 2 (5.9) 1(2.9)
5001 —-10 000 K¢ 10 (29.4) 10 (29.4) 11 (32.4)
10 001 — 15 000 K¢ 15 (44.1) 16 (47.1) 18 (53.0)
15 001 — 20 000 K¢ 4(11.8) 4(11.8) 3(8.8)
Odmitl/a odpovédét 2 (5.9) 1(2.9) 1(2.9)

Tabulka 4: Pocet odpracovanych hodin respondentt (N = 34) pfi 1., 2. a 3. méfeni

Primér Smérodatnd Medidan Pramér Smérodatnd Median Primér Smérodatnd Median
odchylka odchylka odchylka
Odpracované 168.2 133.7 200.0 213.9 80.5 240.0 199.4 97.2 240.0
hodiny

Primérné skére pouzitych skal GAF, ISMI-10, RAS 22, EQ-5D-5L a CAN pfi vSech tfech sbérech dat jsou
indikovany v Tabulce ¢. 5. Primérné skére na skadle GAF, hodnotici celkové fungovani klienta, se ve
vsech tfech vinach méreni pohybovalo mezi 65.6 bodli v 1. méfeni a 68.3 bodU ve 3. méreni. Primérné
skére na skale ISMI-10, hodnotici sebestigmatizaci, se pohybovalo mezi 22.0 v 1. méfeni a 20.7 ve 3.
méreni. Dale priimérné skore na skale RAS 22, posuzujici miru zotaveni, se pohybovalo mezi 81.9 v 1.
méreni a 82.4 ve 3. méfenim. Pramér skdre na skale EQ-5D-5L, hodnotici kvalitu Zivota s ohledem na
zdravi, se pohybovalo okolo 0.8 v 1. a 3. méreni.

S ohledem na primérné skére CAN, slouZici k monitoringu naplnénych a nenaplnénych potfeb, se
prdmérny pocet naplnénych potfeb u uZivatele pohyboval mezi 2.7 v 1. méfeni a 1.9 ve 3. méfeni.
Primérny pocet naplnénych potieb u poskytovatele se nelisil, jelikoz se pohyboval mezi stejnymi
hodnotami tj. 2.7 v 1. méreni a 1.9 ve 3. méreni. Dale primérny pocet nenaplnénych potieb u uzivatell
se pohyboval okolo 0.1 v1. a 3. méfeni. Polet nenaplnénych potfeb u poskytovatell se shodoval
s poctem nenaplnénych potreb u uZivateld.

Tabulka 5: Analyza pouzZitych vyzkumnych nastrojt u respondentt (N = 34) pfi 1., 2. a 3. méfeni

Primér Smérodatnd Medidan Prdmér Smeérodatnd Median Primér Smérodatnd Median

odchylka odchylka odchylka
GAF 65.6 9.7 67.0 67.9 9.5 70.0 68.3 11.5 70.0
ISMI-10 22.0 4.7 22.0 21.2 4.4 21.0 20.7 4.0 20.5
RAS 22 81.9 12.1 79.0 82.0 11.9 81.5 82.4 16.3 84.0
EQ-5D-5L 0.8 0.2 0.8 0.8 0.2 0.8 0.8 0.2 0.8
CAN: Pocet naplnénych potreb
Uzivatel 2.7 2.1 2.5 2.4 1.7 2.5 1.9 15 1.0
Poskytovatel 2.7 1.9 2.5 2.4 1.7 2.5 1.9 1.5 1.0
CAN: Pocet nenaplnénych potreb
UZivatel 0.1 0.3 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1 0.2 0.0
Poskytovatel 0.1 0.3 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1 0.2 0.0




5.4.2.3 Analyza klinické efektivity

Do analyzy klinické efektivity byli zahrnuti respondenti (N = 34), ktefi se Ucastnili vSech 3 méreni. ISMI-
10, EQ-5D-5L, RAS 22, GAF, a CAN jsou vyzkumné nastroje, které byly zafazeny do analyzy klinické
efektivity. Veskeré analyzy byly provedeny pfi hladiné vyznamnosti 0.05.

5.4.2.3.1 Analyza primérnych hodnot u jednotlivych vyzkumnych nastroji mezi 1. a 2. méfenim

ISMI-10

Parovy t-test byl pouZit pro porovnani primérnych hodnot mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného
nastroje ISMI-10. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. méfenim (M = 22.0, SD =
4.7) a 2. méfenim (M = 21.2, SD = 4.4); t(33) = 1.41, p = 0.17. Vysledky ukazuji, Ze u respondentt
neprobéhla zména v sebestigmatizaci mezi 1. a 2. mérenim.

EQ-5D-5L

Wilcoxonlv parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérnych hodnot mezi 1. a 2.
mérenim u vyzkumného nastroje EQ-5D-5L. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a
2. mérenim, z=-5.56, p = 0.58. Z vysledk vyplyva, Ze u respondentl neprobéhla zména v kvalité Zivota
souvisejici se zdravim mezi 1. a 2. mérenim.

RAS 22

Parovy t-test byl pouZit pro porovnani primérnych hodnot mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného
nastroje RAS 22. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. méfenim (M = 81.9, SD =
12.1) a 2. mérenim (M = 82.0, SD = 11.9); t(33) = -0.07, p = 0.95. Z vysledkl mizeme usoudit, Ze u
respondent( neprobéhla zména v mife zotaveni mezi 1. a 2. mérenim.

GAF

Parovy t-test byl pouZit pro porovnani primérnych hodnot mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného
nastroje GAF. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. mérenim (M =65.6, SD=9.7) a
2. méfenim (M = 67.9, SD = 9.5); t(33) = -1.29, p = 0.21. TudiZ mGZeme usoudit, Ze u respondentl
neprobéhla zména ve fungovani mezi 1. a 2. mérenim.

CAN pocet naplnénych potieb

Wilcoxonlv parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérného poctu naplnénych
potieb uZivatelll mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky
signifikantni rozdily mezi 1. a 2. méfenim, z=-0.82, p = 0.41. Z vysledkl vyplyva, Ze se vyznamné nelisil
pocet naplnénych potfeb u respondentl mezi 1. a 2. mérenim. Wilcoxonlv parovy test (signed-rank
test) byl dale pouzit pro porovnani primérného poctu naplnénych potfeb poskytovatell mezi 1. a 2.
méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a 2.
mérenim, z = -0.61, p = 0.54. Zvysledkl vyplyva, Ze u poskytovatelll neprobéhla zména v poctu
naplnénych potreb mezi 1. a 2. mérenim.
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CAN pocet nenaplnénych potieb

Wilcoxon(v parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérného poctu nenaplnénych
potfeb uZivateld mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky
signifikantni rozdily mezi 1. a 2. mérenim, z = -1.00, p = 0.32. Z vysledk( vyplyva, Ze u respondentd
neprobéhla zména v poctu nenaplnénych potieb mezi 1. a 2. mérenim. Wilcoxonlv parovy test
(signed-rank test) byl pouZit pro porovnani priimérného poctu nenaplnénych potieb poskytovatell
mezi 1. a 2. méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily
mezi 1. a 2. méfenim, z = -1.00, p = 0.32. Z vysledkd vyplyva, Ze u respondentl neprobéhla zména
v poctu nenaplnénych potieb mezi 1. a 2. mérenim.

5.4.2.3.2 Analyza primérnych hodnot u jednotlivych vyzkumnych nastroji mezi 1. a 3. mérenim

ISMI-10

Parovy t-test byl pouZit pro porovnani priimérnych hodnot mezi 1. a 3. méfenim u vyzkumného
nastroje ISMI-10. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. méfenim (M = 22.0, SD =
4.7) a 3. méfenim (M = 20.7, SD = 4.0); t(33) = 1.92, p = 0.06. Tudiz Ize usoudit, Ze u respondent
neprobéhla zména v sebestigmatizaci mezi 1. a 2. mérenim.

EQ-5D-5L

Wilcoxon(v parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani priameérnych hodnot mezi 1. a 3.
méfenim u vyzkumného nastroje EQ-5D-5L. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a
3. méfrenim, z = -0.99, p = 0.32. Z vysledk( vyplyvd, Ze u respondentll neprobéhla zména v oblasti
kvality Zivota souvisejici se zdravim mezi 1. a 3. mérenim.

RAS 22

Wilcoxon(v parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani priamérnych hodnot mezi 1. a 3.
mérenim u vyzkumného nastroje RAS 22. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a 3.
mérenim, z = -1.10, p = 0.27. Z vysledkd Ize usoudit, Ze u respondentl neprobéhla zména v mife
zotaveni mezi 1. a 3. méfenim.

GAF

Wilcoxonlv parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérnych hodnot mezi 1. a 2.
mérenim u vyzkumného nastroje GAF. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a 3.
mérenim, z = -1.44, p = 0.15. Tudiz z vysledkd vyplyva, Ze u respondentli neprobéhla zména ve
fungovani mezi 1. a 3. mérenim.

CAN pocet naplnénych potieb

Wilcoxonlv parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérného poctu naplnénych
potfeb uZivateld mezi 1. a 3. méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Byly potvrzeny statisticky
signifikantni rozdily mezi 1. a 3. méfenim, z = -2.20, p = 0.03. Z vysledk( vyplyva, Ze u respondentl
probéhla zména v poctu naplnénych potreb mezi 1. a 3. méfenim. Wilcoxon(v parovy test (signed-rank
test) byl pouZit pro porovnani primérného pocétu naplnénych potieb poskytovateld mezi 1. a 3.
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méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Byly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a 3.
mérenim, z=-1.99, p = 0.05. Z vysledkl vyplyva, Ze u respondentl probéhla zména v poctu naplnénych
potieb mezi 1. a 3. mérenim.

CAN pocet nenaplnénych potieb

Wilcoxon(v parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro porovnani primérného poctu nenaplnénych
potfeb uZivateld mezi 1. a 3. méfenim u vyzkumného nastroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky
signifikantni rozdily mezi 1. a 3. mérenim, z = -0.45, p = 0.66. Z vysledk( vyplyva, Ze u respondentl
neprobéhla zména v poctu nenaplnénych potfeb mezi 1. a 3. méfenim. Wilcoxon(lv parovy test
(signed-rank test) byl pouZit pro porovnani priimérného poctu nenaplnénych potieb poskytovatell
mezi 1. a 3. mérfenim u vyzkumného ndstroje CAN. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily
mezi 1. a 3. méfenim, z = -0.45, p = 0.66. Z vysledkd vyplyva, Ze u respondentl neprobéhla zména
v poctu nenaplnénych potfeb mezi 1. a 3. mérenim.

Tabulka 6: Analyza efektivity mezi méfenimi u jednotlivych vyzkumnych nastrojt

Porovnani p=0.17 p=058 p=095 p=021 p=041 p=0.54 p=0.32 p=0.32
1.a2.

méreni

Porovnani p=0.06 p=032 p=027 p=015 p=0.03 p=0.05 p=0.66 p=0.66
1.a3.

méreni

* p = p-hodnota, U = UZivatel, P = Poskytovatel

5.4.2.4  Analyza ndkladd

Pro analyzu naklad( byla pouZita data respondentt (N = 34), ktefi se zdc¢astnili vSech 3. méfeni. Hlavni
komponent analyzy naklad( byl dotaznik SKPS, ktery obsahuje soupis klientem pfijatych sluzeb.
Analyza zahrnovala data z 1. méfeni, tzn. monitorovani ¢erpanych sluzeb v poslednich 3 mésicich pred
vstupem do programu, a 3. méfeni, tzn. monitorovani poslednich 3 mésici od ukonceni Ucasti v
programu. Byla analyzovana néakladovost jednotlivych pacientl pred vstupem do projektu a pfi
ukonéeni Ucasti v projektu, respektive ndklady na konzumované zdravotni a socidlni sluzby danym
klientem. Pro kazdého klienta byly vypocitany naklady na a) ¢erpané komunitni sluzby a hospitalizace
a b) komunitni sluzby. Pro analyzu nakladd byly pouZity jednotkové naklady specificky kalkulované pro
oblast psychiatrickych sluzeb v Ceské republice (Broulikova, Dlouhy, & Winkler, 2020).

Tabulka 7: Primér a minimalni a maximalni hodnoty nakladi komunitnich sluzeb a hospitalizaci za 1. a 3.
méreni (v ceskych korunach, K¢)

Praomér  Min. Max. Primér  Min. Max. Primér  Min. Max.
10 787 0.0 90 645 12 161 0 126909 14 612 0 140 065
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Tabulka 8: Primér a minimalni a maximalni hodnoty nakladd komunitnich sluzeb za 1. a 3. méfeni (v ¢eskych
korunach, K¢)

Primér Min. Max. Primér Min. Max. Primér Min. Max.
4285 0 20 085 3977 0 36 669 3244 0 12 261

Wilcoxonlv parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro analyzu nakladl komunitnich sluzeb a
hospitalizaci mezi 1. a 3. méfenim. Z analyzy vyplyva, Ze nebyl nalezen signifikantni rozdil v ndkladech
mezi 1. a 3. mérenim (z =-0.90, p = 0.37).

Tabulka 9: Analyza nakladi komunitnich sluZeb a hospitalizaci mezi 1. a 3. méreni

(p-hodnota)
Porovnani 1. a 3. méreni p=0.37

Wilcoxon(v parovy test (signed-rank test) byl pouZit pro analyzu naklad komunitnich sluzeb mezi 1. a
3. méfenim. Nebyly potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mezi 1. a 3. méfenim, z =-1.24, p = 0.21.
Tudiz z vysledki vyplyva, Ze nebyl nalezen signifikantni rozdil v nakladech mezi 1. a 3. mérenim.

Tabulka 10: Analyza nakladi komunitnich sluZzeb mezi 1. a 3. méreni

(p-hodnota)
Porovnani 1. a 3. méreni p=0.21

5.4.3 Shrnuti

Ptistup Place and Train je postaven na predpokladu, Ze uZivatelé sluzby budou schopni se co nejrychleji
zapojit do pracovniho procesu na placenou pracovni pozici v kolektivu utvareném prevainé osobami
bez zdravotniho omezeni, vétSinou na nizsich pracovnich pozicich, s podporou pracovniho konzultanta
neboli pracovnika podporovaného zaméstnani. Pracovni konzultanta je v ptipadé potfeby k dispozici
jak pro uZivatele, tak i pro zaméstnavatele (Kondratova & Winkler, 2017). Tento pfistup je podobny
modelu IPS (tzv. Individual Placement and Support), ktery vychazi z ideje, Ze kazdy clovék disponuje
schopnostmi pro praci, a je schopen pracovat bez ohledu na diagndzu, a to i bez nutnosti pfedchozich
tréninkd.

U klientd byly vramci evaluace sledovany tyto Udaje: sociodemografické charakteristiky a
konzumované sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi (SKPS), mira zotaveni (RAS 22), globalni a socidlni
fungovani (GAF), sebestigmatizace (ISMI-10), kvalita Zivota souvisejici se zdravim (EQ-5D-5L), a pocet
naplnénych a nenaplnénych potreb (CAN). Vyhodnoceni dat za vSechny viny méreni neprokazalo, ze
by obnoveni pracovnich dovednosti klientl a jejich pracovni zafazeni pfistupem Place and Train
prispélo ke sniZzeni miry sebestigmatizace Ci ke zvySeni fungovani, kvality Zivota a miry zotaveni. Rovnéz
analyza naklad( za pfijaté sluzby, vramci niZ byla porovnavdna data o ndakladech souvisejicich
s klientem ¢erpanymi sluzbami, indikuje, Ze nebyl prokdzan rozdil v nakladech mezi 1. a 3. méfenim.



Jedinym signifikantnim rozdilem, ktery byl v rdmci analyzy prokazan, byl rozdil v naplnénych potiebach
mezi 1. a 3. mérenim jak z hlediska hodnoceni uzZivateli, tak poskytovateli. Domnivame se ovsem, Ze
rozdil v naplnénych potfebach u uZivatell a poskytovatelll mezi 1. a 3. méfenim, nutné nesouvisi
s obnovenim pracovnich dovednosti u klientl programu Place and Train. Naopak muZe byt vysvétlen
tim, Ze zaméstnanci podporovaného zaméstnani poskytovali komplexni podporu uZivatelim sluzby —
vénovali se insolvencnim, exeku¢nim, soudnim fizeni, komunikaci s Organem socialné-pravni ochrany
déti (OSPOD), zafizovanim Zadosti o invalidni dichod apod. Tudiz Ize usuzovat, Ze doslo ke zméné
v poCtu naplnénych potreb, jelikoZ tito zaméstnanci poskytovali danou komplexni podporu a
nezamérovali se vyhradné na poskytovani podpory v pracovni sfére.

5.4.3.1 Pfinosy a limity

Pro kompletni analyzu prezentovanych vysledk je klicové predlozZit pfinosy a limitace soucasné studie.
Mezi pfinosy studie patfi design studie, ktery je postaven na principu dlouhodobého sbéru
individualnich dat o respondentech zahrnutych do intervencni skupiny, a to prostfednictvim
opakované pouzitych vyzkumnych nastroji ve vsSech vinach méreni. Dale tento design umoznil
vyhodnoceni jak klinické efektivity, tak nakladd z pfijatych sluzeb.

Nicméné tato studie ma urcité limitace, které mohly ovlivnit validitu dat, a tim i vysledky
prezentovanych analyz. Prvni limitace je pocet respondent, ktefi byli zapojeni do programu. Jelikoz
z plvodniho vzorku 50 respondentd, ktefi vstoupili do programu Place and Train, se pouZzila data od 34
respondent(l, prezentované vysledky je nutné brat sobezfetnosti. Konkrétné se jednalo o 12
respondentl, coZ odpovida ¢tvrtiné (26.1 %) z celkového vzorku.

5.4.3.2  Souhrn a doporuceni pro budouci studie

Pro ucely budouciho poufZiti je doporuceno nékolik navrh( pro realizaci v nasledujicich studiich
zaloZzenych na bazi Place and Train, coZ klade d(iraz na rychlé zapojeni klienta do pracovniho procesu
na pracovni pozici v kolektivu, ktery je pfevazné utvaren osobami bez zdravotniho omezeni (Burns et
al., 2007; Kondratova & Winkler, 2017). Vzhledem k tomu, Ze v soucasné studii byla prevazné pouZita
kvantitativni analyza, je vysoce doporuceno zakomponovat kvalitativni rozhovory, jejichz soucasti je
napf. polostrukturovany rozhovor, v nasledujicich studiich pro Gcel rozsifeného porozumeéni klientl a
naplnéni jejich veskerych potreb. Déle by bylo mozné zjistit, do jaké miry byla tato sluzba efektivni u
kazdého klienta tzn. kolik klientl bylo schopno uplatnit své dovednosti na otevieném trhu prace, jak
probihaly rozhovory s pracovniky programu podporovaného vzdélani a kolikrat méli rozhovor nebo
schizku se zaméstnavateli (Hutchinson, Gilbert, Papworth, & Boardman, 2018). Diky aplikovani
kvalitativnich rozhovorll by bylo mozné zjistit, do jaké miry méa podporované zaméstnani vliv na
obnoveni klientovych pracovnich dovednosti (Bond, Drake, & Campbell, 2016), a timto obohatit
poznatky v této sfére, zaroven by kvalitativni data mohla dopomoci k identifikaci dalsi faktor(, které
mohly potencialné ovlivnit vysledky analyzy.

Dale by bylo vyhodou, kdyby pracovnici programu podporovaného zaméstnani spolecné s klinickym
tymem a popfipadé socialnimi pracovniky spolupracovali jako multidisciplinarni tym v rdmci projekt
Place and Train. Pracovnici podporovaného zaméstnani poskytuji komplexni podporu uZivatelim
sluzby, coz umoznuje ostatnim clendm tymu se plnohodnotné vénovat poskytovani a napliovani
dalsich potfeb uzivatel(, které jsou nezbytné pro rychlé zapojeni do pracovniho procesu na placenou
pracovni pozici. JelikoZz metoda Place and Train vychazi z pfistupu IPS, ktery je zaloZen na integraci
pracovnikll podporovaného zaméstnani ve zdravotnich tymech a ziskani podpory od klinickych
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pracovnikdl pro umoznéni tohoto procesu (Bonfils, Hansen, Dalum, & Eplov, 2017), kooperace je
nezbytnou soucastiimplementace Uspésné a efektivni metody Place and Train. Neadekvatni kooperace
vede k rozdilnym nazorlm a pfistupim k individudlnim klientim, coz mlze zpUsobovat konflikty a
nedorozuméni v tymu. TudiZ, zauceni pred zapocetim metody Place and Train a ¢asté setkani s ¢leny
tymu by vedlo ke kooperaci.
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Graf €. 2: Poskytnuté informace respondenty ohledné potieb za 2. méreni
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Graf €. 3: Poskytnuté informace respondenty ohledné potreb za 3. méreni
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