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SOUHRN

Kondratova L, Winkler P. Podporované
zaméstnavani osob s vaznym dusevnim
onemocnénim - zahrani¢ni a deska
zku$enost: narativni syntéza

Uvod: Zaméstnani je jednim z faktord,
ktery vyznamné zvysSuje kvalitu Zivota
lidi s vaznym du$evnim onemocnénim.
Efektivita jednotlivych modelti zamést-
navani se ovem lisi.

Cile: Cilem tohoto ¢lanku je iden-
tifikovat pristupy k zaméstnavani osob
s vaznym du$evnim onemocnénim se
zaméfenim na jejich efektivitu, priblizit
zahrani¢ni a ceské zku$enosti v této ob-
lasti a zjistit, do jaké miry jsou v CR pod-
porovany na dtikazech zaloZzené modely
zaméstnavani osob s vaznym duSevnim
onemocnénim.

Metoda: Zahrani¢ni zku$enosti byly
analyzovany prostfednictvim systema-
tického vyhledavani v odborné literatufte.
Udaje o &eské praxi zaméstnavani osob
s dusevnim onemocnénim byly prevza-
ty z dostupnych evropskych dokumen-
td, z dat ¢eskych neziskovych organizaci
a systematickym dotazovanim poskyto-
vatelu sluzeb péce o lidi s dusevnim one-
mocnénim. Vysledky jsou shrnuty meto-
dou narativni syntézy.

Vysledky: Z dosavadnich zahranic-
nich vyzkumu vyplyvd, Ze chranéna pra-
covni mista jsou méné efektivni formou

SUMMARY

Kondratova L, Winkler P. The Suppor-
ted Employment of People with Severe
Mental Illness - the Czech and Inter-
national Experience: A narrative syn-
thesis

Background: Employment significant-
ly improves the quality of life of people
with serious mental illness. However, the
effectiveness of different employment
models varies.

Aims: The aim of this article is to
identify approaches towards the employ-
ment of people with severe mental illness
(SMI) and assess their effectiveness whi-
le focusing on both, the practice in the
Czech Republic and abroad.

Method: A systematic review of me-
ta-analyses and systematic reviews was
conducted to identify relevant internati-
onal experience. Czech data were collec-
ted from multiple sources, such as EU
documents, annual reports of NGOs, and
via phone interviews with social service
providers. The method of narrative syn-
thesis was used to summarize the results.

Results: Up-to-date, the evidence
shows that sheltered employment is less
effective model of employing people with
severe mental illness when compared to
the Individual Placement and Support
(IPS) model of supported employment.
In the Czech Republic, effective employ-
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zaméstnavani osob s vaznym dusevnim
onemocnénim v porovnani s modelem
podporovaného zaméstnavani Individu-
al Placement and Support (IPS). V ces-
kém prostiedi jsou efektivni modely za-
méstnavani, které odpovidaji principtim
na diikazech zaloZzené praxe, soucdsti
pouze velmi malého mnozstvi projektt
neziskovych organizaci, ale nejsou efek-
tivné podporovany na systémové trovni.

Diskuse: Ze studie vyplyvé, ze v Ces-
ké republice jsou finanéné i legislativné
podporovany méné efektivni modely za-
méstnavani osob s dusevnim onemocné-
nim. Tato praxe nekoresponduje s exis-
tujici evidenci, a proto by bylo vhodné
iniciovat pilotni projekty, které by po-
soudily moznost uplatnéni v zahrani¢i
prosazovaného modelu podporovaného
zaméstnavani osob s vaznym dusSevnim
onemocnénim IPS (tzv. Individual Place-
ment and Support) v CR.

Kli¢ova slova: chranéné pracovni misto,
IPS, podporované zaméstnavani, pracov-
ni rehabilitace, vazné dusevni onemoc-

ment models that would meet principles
of evidence-based practice are provided
by a few NGO programmes only, and
they are not effectively supported at the
regional or national level.

Discussion: The study shows that less
effective models of employing people
with mental illnesses are financially and
legislatively supported in the Czech Re-
public. Since the practice does not corre-
spond to the existing evidence, it is desi-
rable to initiate pilot projects that would
examine feasibility of the IPS model in
the Czech Republic.

Key words: IPS, severe mental illness,
sheltered employment, supported em-
ployment, vocational rehabilitation.

néni.

uvoD

Ve vztahu k zaméstnani plati obousmérnd interakce - du-
$evni onemocnéni vede k nezaméstnanosti a nezaméstna-
nost vede ke zhorseni dusevniho zdravi.!~* Mira nezamést-
nanosti mezi lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim dle
zahrani¢nich studii dosahuje ptiblizné 85 %;** v CR dosa-
huje podobnych hodnot: analyza dat z Ustavu pro zdra-
votnické informace a statistiku ukazuje, Ze mezi 167 773
lidmi propusténymi z lizkové psychiatrické péce v CR
mezi lety 2006 a 2011 bylo celkem 125 120 nezaméstna-
nych, to znamena miru nezaméstnanosti témeér 75 %.° Ze
studie realizované Nérodnim ustavem dusevniho zdravi
na kohorté 138 osob s psychdzou ¢erpajicich sluzby po-
skytovatelti komunitnich sluzeb pak vyplyvd, ze pres 63 %
z téchto zkoumanych osob neni nijak pracovné aktivnich.®

PRISTUPY K ZAMESTNAVANIi OSOB
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Zakladni kritériem pro kategorizaci pristupi k zamést-
navani osob s dusevnim onemocnénim je zpisob, jimz je
nahliZeno na moznost navratu do pracovniho Zzivota a ka-
pacitu daného ¢lovéka se zdravotnim omezenim pracovat

kratce po akutni fazi nemoci. V mezinarodnich doku-
mentech’ i studiich® jsou bézné pouzivana oznaceni ,train
and place® a ,,place and train®

Train and place pristup

Chrdnéné zaméstndvdni je postaveno na predpokladu, Ze
uzivatelé sluzby si na chranéném misté mimo bézny pra-
covni trh osvoji urcité schopnosti a dovednosti a Ze se
diky nim a nové nabytému sebevédomi budou nasledné
moci lépe uchytit na otevfeném trhu prace, pfi¢emz za-
méstnanim na otevfeném trhu prace se rozumi pracovni
pozice v bézném pracovnim trhu, o niz muze zadat kdo-
koliv, je ohodnocena alespont minimalni mzdou a pracov-
ni kolektiv je vét§inové utvaren pracovniky bez zdravotni-
ho omezeni.’ Zjednodusené je tento princip nazyvan jako
»piiprava a umisténi“ (train and place).

Vyzkumy ukazuji, Ze umisténi na chranéné pracovni
misto s nejvétsi pravdépodobnosti vede k tomu, ze v uzi-
vateli podporuje presvédceni, ze neni schopen pracovat
mimo toto chranéné misto, a postupné je v ném budovéna
zavislost na konzumované sluzbé.'® Pobyt na chranéném
pracovnim misté mimo otevieny trh prace navic mtize
vést i k prohlubujici se socialni izolaci."
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Place and train pristup

Pristup ,place and train“ je naproti tomu postaveny
na opacné logice. Zduraziuje po stabilizaci co nejrychlejsi
zapojeni se do pracovniho procesu na placenou pracovni
pozici v kolektivu utvafeném prevazné osobami bez zdra-
votniho omezeni, povétsinou na niz$ich pracovnich pozi-
cich, s podporou pracovniho konzultanta pro samotného
klienta i pro zaméstnavatele.”? Z toho duvodu hovotime
o0 podporovaném zaméstndvini. Tento ptistup cerpa z pred-
pokladu, Ze pracovni rehabilitace formou umisténi na chra-
néné misto neni efektivni, nepodnécuje identifikaci indivi-
dudlnich profesnich cilti a nenapomaha vyssi ptipravenosti
na otevfeny trh prace.

Hlavnimi principy podporovaného zaméstnavani jsou
orientace na jednotlivé klienty, kdy je ptihlizeno k je-
jich doposud ziskané kvalifikaci a souc¢asné i k aktualnim
schopnostem a omezenim, a podpora klienta ve véech fa-
zich vstupu na pracovni trh. Tuto formu podpory zajistuje
pracovni konzultant, jehoz naplni prace je aktivni zapojeni
klienta do procesu hledani pracovniho uplatnéni, pomoc
pti identifikaci klientovych predstav o zaméstnani a taktéz
jeho schopnosti a dovednosti, které miize na konkrétnim
pracovnim misté pfimo uplatnit. V neposledni fadé je na-
plni pracovniho konzultanta najit pro konkrétniho klienta
pracovni pozici odpovidajici jeho predstavam, kvalifika-
ci i aktudlnim individudlnim schopnostem. Podporované
zaméstnavani je totiZz spojeno predevsim s perspektivou
budovani samostatnosti, postupného snizovani podpory"
a v mezindrodnim kontextu s konceptem empowerment,
ktery postupné pronika i do ¢eského védeckého pojmoslovi.
V oblasti socidlnich sluzeb odkazuje predevsim k , aktivite,
vlastni iniciativé uzivatele, co nejvétsi mozné nezavislosti
uzivatele, vlastnimu informovanému rozhodovani uZivate-
le, zodpovédnosti uzivatele za rozhodnuti, vlastniho vnitf-
niho ,,sebetizeni“ uzivatele (self-guidance, self-steering)."

S podobnymi predpoklady rovnéz pracuje tzv. prechod-
né zaméstndvdni. Ptechodné zaméstnavani je vSak na roz-
dil od podporovaného zaméstnavani zaméfeno predevsim
na znovuziskani dovednosti, které ¢lovék s urc¢itym ome-
zenim ztratil v dobé nemoci, na znovunabyti sebevédomi,
znovuvytvoreni rezimu a znovuziskani smyslu pro odpo-
védnost. Obvykle jsou prechodné formy zaméstnavani defi-
novany jako pracovni pozice na zkraceny uvazek s pfedem
definovanou dobou spoluprace mezi klientem a pracovnim
asistentem. Po uplynuti této doby (obvykle 6 mésicti) pak
klient mize nastoupit na jinou pracovni pozici spravovanou
v ramci programu prechodného zaméstnavani, pripadné
na pozici na otevieném trhu prace."* Zakladnim principem
podporovaného zaméstndvdni je vSak predpoklad, Ze veskeré
potiebné dovednosti si klient mize osvojit v ramci konkrét-
niho pracovniho mista a Ze neni pro vstup na otevfeny trh
prace pozadovano zadné $koleni, ani do¢asné zaméstnani
mezi akutnim obdobim nemoci a vstupem na otevieny
trh prace. Podporovano je dlouhodobé pracovni uplatnéni
odpovidajici kvalifikaci a aktudlnim schopnostem klienta
sluzby."! Z tohoto presvéd¢eni vychazi ptistup k zaméstna-
vani osob s vaznou duSevni nemoci nazyvany Individual
Placement and Support,’ zkracené IPS.
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IPS: NA DUKAZECH ZALOZENY
MODEL PODPOROVANEHO
ZAMESTNAVANI

IPS neni odliSitelnym modelem podporovaného zamést-
navani, ale spiSe standardizaci jeho principt pro osoby
s vaznym du$evnim onemocnénim,’ pfistupem zohled-
nujicim dosavadni dlouhodobé poznatky, ze chranéné
zaméstnavani izoluje uzivatele této sluzby od vét$inové
spole¢nosti. Tento model vychazi z ideje, Ze kazdy ¢lovék
disponuje urc¢itymi schopnostmi, a je tedy schopen praco-
vat bez nutnosti pfedchoziho tréninku, a to bez ohledu
na diagnozu.'

Kromé modelu IPS je v zahrani¢i pomérné rozsiteny
i tzv. ,Choose - Get — Keep“ model. Oba modely maji
mnoho spole¢ného: oba cili na umisténi klienti na ote-
vreny trh prace, oba se zamétuji na identifikaci individu-
alnich prani a cilt klienta, oba umoznuji ¢erpat podporu
pfimo na pracovisti. Hlavnimi rozdily jsou, ze IPS je po-
staveno na principu rychlého hledani zaméstnani, Choo-
se — Get — Keep model je zaméfen na planovani kariéry
a cest, jak tyto plany postupné napliiovat, coz zahrnuje
i razné pripravné aktivity, véetné podporovaného vzdéla-
vani. Soucasna evidence v$ak hovoti ve prospéch IPS mo-
delu, a to zejména v oblasti uspés$nosti pri hledani pozice
a v celkovém poctu dni stravenych v zaméstnani.”®

Principy IPS

Model podporovaného zaméstnavani IPS je postaven
na osmi zakladnich principech, a sice: (a) sluzba je ote-
viena véem zdjemcum, ktefi maji o vstup do sluzby zajem;
(b) cilem sluzby je vstup klienta na otevfeny pracovni trh;
(¢) sluzba pracovni rehabilitace je organiza¢né provazana
s ostatnimi zdravotné-socidlnimi sluzbami; (d) sluzba je
orientovana na prani a cile definované klientem; (e) pra-
covni konzultant je klientovi ndpomocny v individudlnim
planovani a poskytuje podporu pro informované rozho-
dovani o zélezitostech tykajicich se zaméstnani; (f) sluz-
ba cili na rychlé nalezeni pracovniho uplatnéni, idedlné
do jednoho mésice od prvniho kontaktu; (g) pracovni
konzultant systematicky rozviji vztahy se zaméstnavateli;
(h) klientovi je poskytovana kontinualni, ¢asové neome-
zena podpora piimo na pracovisti i mimo né.'® Soucasti
sluzby je téZ prtibézné hodnoceni prospivani klienta, a to
z hlediska kvality Zivota, spokojenosti se zaméstnanim
a s pracovnim prostfedim apod."”

Individual Placement and Support uplatriuje manazer-
sky pristup k zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim
a/nebo jinym zdravotnim ¢i socidlnim handicapem. Misto
tradi¢niho ptistupu - kdy je doty¢nému pomahéno zlep-
$it svoji kompetitivnost (psat CV, zlepsit se v praci s MS
Office atp.) v nadéji, Ze to zvysi jeho $ance na otevieném
trhu prace a eventuadlné povede k ziskdni zaméstnani -
je v ramci pristupu IPS najiman manazer, ktery na jed-
né strané vytvari portfolio dostupnych pracovnich mist
a na druhé strané portfolio lidi s urc¢itym handicapem,
ktefi chtéji pracovat. Nasledné se IPS manazer snazi na za-
kladé vysoce individualniho pfistupu spojit konkrétniho
¢lovéka s konkrétnim pracovnim mistem a zajistit ¢lové-



Ces aslov Psychiat 2017; 113(3): 132-139

ku podporu na ziskaném pracovnim misté. IPS manaze-
fi jsou soucasti komunitniho tymu a pomérné intenziv-
né komunikuji s klicovymi pracovniky (case manazery).
Pracovni tkony IPS manazera v$ak souvisi vyhradné se
zaméstnanim konkrétniho klienta, tj. komunikace se za-
méstnavatelem, pfima podpora na pracovisti. V nékterych
ptipadech, napt. v situaci, kdy klient neptijde do prace, je
vSak nutné zapojeni IPS manazera i do prace terénniho
tymu a aktivné hledat feseni, které by klientovi pomohlo.
Nazory na pocet klientti na jednoho manazera se lii, nej-
Castéji se pohybuji mezi 20 a 25 klienty.'*!*

Souhrnné o presvédcivosti IPS modelu hovoii Crow-
ther,” kdy identifikuje tfi divody pro podporu IPS mo-
delu: zaprvé, z hlediska etického je nutné dostat zavaz-
kim plynoucim z VSeobecné deklarace lidskych prav
a ji stanovenému pravu na zaméstnani, dale je klicovy
socidlni aspekt a zaméstnani jako cesta k socilni inklu-
zi. Rovnéz je nutné prihlédnout ke klinickym dukaztim,
které potvrzuji uc¢innost IPS modelu z hlediska snizeni
symptomu, sniZeni rizika hospitalizace a celkového zlep-
$eni well-being. Dal$im bodem je také potencidl moz-
nosti snizeni vefejného stigmatu dusevnich onemocnéni.
Zkusenost socialniho kontaktu s ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim pomaha v boji proti zaZitym stereoty-
pum,??! jako naptiklad spojovani du$evni nemoci s ne-
bezpec¢im ¢i agresi.

Zaroven doposud realizované zahrani¢ni studie uka-
zuji i na niz§i naklady na poskytovani podporovaného
zaméstnavani v porovnani s jinymi sluzbami zaméstna-
vani,?*? i kdyz v tomto pripadé vidy zédlezi na kontextu
pracovniho trhu a nastaveni socidlniho systému, v némz
je sluzba poskytovana.*

Podporované zaméstnavani jako
nenaplnéna potieba

Dosavadni vyzkumy zabyvajici se efektivitou jednotlivych
forem podporovaného zaméstnavani odkazuji na skuteé-
nost, ze vét$ina osob s vaznou dusevni nemoci by chtéla
pracovat, ale jejich pristup ke sluzbé podporovaného za-
méstnavani je minimalni a lze uspokojit pouze cast za-
datelt.’® Udaje za Ceskou republiku pro cilovou skupinu
osob s vaznym dusevnim onemocnénim nejsou k dispozi-
ci. Dostupné tdaje uvadéji, ze z celkového poctu zadatelti
o podporované zaméstnavani z rtznych cilovych skupin
(v¢. osob s mentalnim postizenim, osob znevyhodnénych
apod.) se ke konci roku 2012 této sluzby nedostalo zhruba
¢tvrtiné Zadateld.” Tato nenaplnéna potfeba ma nasledné
vliv nejenom na celkovou kvalitu Zivota, ale u osob s vaz-
nym duSevnim onemocnénim i na riziko hospitalizace
a celkového zhor$eni symptomtl. Doposud realizované
vyzkumy totiZ potvrzuji zakladni pfedpoklad, Ze zamést-
nani na otevieném trhu prace ma pro ¢lovéka zasadné po-
zitivni vyznam a predstavuje zakladni kdmen pro tzdravu
(recovery).>?

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je poskytnout sou-
hrnné informace o zahrani¢ni i ¢eské praxi zaméstnavani
osob s vaznym dusevnim onemocnénim. Vyzkumné za-
véry zpracované specificky pro ¢eské prostfedi by nasled-
né napomohly informovanému rozhodovavani z hlediska
metodického i finan¢niho.

METODA

Data prezentovand v rdmci této narativni syntézy jsou po-
stavena na kombinaci dosavadnich védeckych poznatki
o efektivité raznych pristupti k zaméstnavani osob s vaz-
nym du$evnim onemocnénim a dostupnych informaci
o zkusenostech s touto problematikou v Ceské republice.
V ¢dlanku prezentované poznatky o jednotlivych for-
mach zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim vy-
chazeji ze systematicky vyhledanych metaanalyz a syste-
matickych resers$i zamétujicich se na efektivitu ptistupti
k zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim. Vyhle-
davani védeckych ¢lankii na zakladé klicovych slov a jejich
kombinaci (,,employ**, ,severe mental illness®, ,,systema-
tic review® a ,,meta-analysis“) v elektronickych databézich
védeckych ¢asopisti (PubMed, WoS) v kombinaci s dohle-
dévanim relevantnich zdroji za pouZiti internetového vy-
hledavace Google bylo realizovano v kvétnu 2016.
Deskriptivni popis praxe zaméstnavani osob s vaznym
dusevnim onemocnénim v Ceské republice byl zalozen
na vyhledavani informaci o poskytovanych sluzbach za-
méstnavani pro osoby s dusevnim onemocnénim v mezi-
nérodnich dokumentech,” v dostupné odborné literatufte,
v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb® a téz dodateé-
nym dohleddvanim poskytovateli sluzeb zaméstnavani
prostfednictvim internetovych vyhledévaci. Touto cestou
identifikovani poskytovatelé komunitnich sluzeb pro oso-
by s dusevnim onemocnénim byli nasledné telefonicky
kontaktovani pracovnikem Narodniho ustavu dusevniho
zdravi. V ramci telefonického rozhovoru byli kompetentni
zastupci poskytovateld sluzeb dotazovani na to, zda a jaké
sluzby zaméstnavani klientim nabizeji (chranénd pracov-
ni mista - CHPM, socidlné terapeutické dilny - STD, pod-
porované zaméstnavani na otevieném trhu prace aj.). Po-
kud sluzbu zaméstnavani poskytovali, byli dotdzani, kolik
klientt tuto sluzbu vyuzilo v uplynulém roce ¢i aktualné
vyuziva. Dale byli dotdzani, jaci dalsi poskytovatelé sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim pusobi v jejich re-
gionu, a v pripadé, Ze nebyli tito poskytovatelé dohledani
nékterym z predchozich zptisobtl, byli rovnéz telefonicky
kontaktovani. S vét§inou poskytovatelt byl kontakt pro-
sttednictvim telefonu ¢i e-mailu navazan opakované, a to
z dtivodu nepiitomnosti kompetentni osoby ¢i nutnosti
ovéreni udaje o po¢tu klienttl v jednotlivych typech sluzeb.
Dal$im zdrojem informaci byla interni data poskytovatelt
komunitnich sluzeb, ktera byla pro ucely této studie po-
skytnuta Fokusem Praha, Tymem podpory zaméstnavani.

VYSLEDKY

Systematickym vyhledavanim zahrani¢nich studii bylo
dohledano 7 systematickych reser$i*-** zamétujicich se
na efektivitu umisténi na chranény pracovni trh v porov-
nani s otevienym trhem prace.

Efektivita IPS modelu zaméstnavani

Vyzkumy zamétujici se na komparaci modelti podporova-
ného zaméstnavani (zejména IPS) a chranénych pracov-
nich pozic mimo otevteny trh prace ¢i pfechodnych forem
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zaméstnani ukazuji, Ze osoby v podporovaném zaméstna-
vani maji vétsi $anci rychleji najit odpovidajici pracovni
misto nez osoby se stejnymi charakteristikami hledajici
misto v chranéném prosttedi,?***-** a dale Ze podporova-
né zaméstnani zvysuje Cas straveny v zameéstnani* i Sanci,
ze si klient zaméstnani udrzi, a to bez ohledu na geogra-
fické ¢i ekonomické prostiedi, v némz je sluzba podporo-
vaného zaméstnavani poskytovana.®

Dosavadni realizované studie s vysokou mirou vyznam-
nosti ukazuji na efektivitu IPS modelu zaméstnavani napti¢
rtiznymi kontexty.** Na rozdil od chranénych pracovnich
mist, model IPS vykazuje slabou evidenci nejenom v oblas-
ti zvy$ovani miry sebediivéry a sebeidentifikace, ale rovnéz
v mife snizovani vyskytu symptomt nemoci.”* Metodou
randomizované kontrolované studie ¢i quazi-experimen-
talni studie byly tyto poznatky potvrzeny napri¢ evropsky-
mi i neevropskymi zemémi. IPS se ukazalo jako efektivni
predev$im z hlediska miry zaméstnanosti a po¢tu dni stra-
venych v zaméstnani v USA,** Kanadé,*® Velké Britanii,”
Svédsku, Nizozemsku,* a v Evropé véeobecné,? ale také
v Japonsku® a v Australii*’. IPS se testuje i v Latinské Ame-
rice* a dobte vyslo i ze systematickych review a metaanalyz
na IPS zaméfenych.?*>* IPS se ukazuje jako vysoce efek-
tivni nejen v praci s lidmi s du$evnim onemocnénim, ale
roz$ifuje se nyni i na dals$i na trhu prace znevyhodnéné
skupiny, napf. osoby drogové zavislé ¢i lidi bez domova.*
Uspésnost IPS miize byt dale zvySovana za pouziti specific-
kych postupt, napt. pouzitim vyspélych technologii.*” Efek-
tivita modelu IPS se navic potvrzuje i u dlouhodobych stu-
dii.*>*8% Také proto bylo IPS oznaceno za jednu z klicovych
intervenci, které napomahaji v procesu zotaveni (recovery)
u lidi s du§evnim onemocnénim.?

Dosavadni zkuSenosti s podporovanym
zaméstnavanim v Ceské republice

Sluzba podporovaného zaméstnavéni neni v Ceské repub-
lice nijak neznama a od 90. let se postupné uplatiiuje.'**
V soucasnosti je tato sluzba v Ceské republice nabizena
vyhradné neziskovymi organizacemi, které usiluji o $irsi
uplatnéni tohoto prfistupu a o jeho upfednostnéni pred
chranénymi pracovnimi misty mimo otevieny trh prace.
Dle mapovani iniciovaného Evropskou komisi je skutec-
nost, kdy je podporované zaméstnavani postupné pro-
sazovano formou testovacich projektt, bézna i v dal$ich
zemich Evropské unie.” Prozatimni zkusenosti z ¢eského
prostiedi jsou tedy postaveny spi$e na iniciativach jednot-
livych neziskovych organizaci a jsou motivovany poskyto-
vat co nejefektivnéjsi sluzby navzdory tomu, Ze tyto sluzby
nemaji doposavad oporu v zdkoné.” V CR byvé sluzba
podporovaného zaméstnavani poskytovana jako sluzba
socialni rehabilitace ¢i je podporovana zejména z grantt
Evropského socialniho fondu a MPSV.'**% Podporované
zaméstnavani také dosud neni rozliSovano jako pravni ter-
min,” coz md za nasledek nejednozna¢né uzivani tohoto
terminu riznymi subjekty.

Souhrnné udaje platné k prosinci 2012, které jsou do-
stupné z dotaznikového $etfeni Ceské unie pro podporova-
né zaméstnavani, udavaji celkem 54 agentur poskytujicich
podporované zaméstnavani na uzemi CR.2* Udaje jsou vy-
sledkem $etfeni Ceské unie podporovaného zaméstnava-
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ni, sdruzujici agentury podporovaného zaméstnavani pro
rtizné cilové skupiny. Specificka data pro osoby s vaznym
du$evnim onemocnénim nejsou vefejné dostupna, mj.
i z toho duvodu, Ze sluzba podporovaného zaméstnavani
je v registru socialnich sluzeb obvykle vedena jako socialni
rehabilitace. Abychom byli schopni odhadnout pocet po-
skytovatelt sluzby podporovaného zaméstnavani v Ceské
republice, ktef{ se zamétuji na tuto cilovou skupinu, reali-
zovali jsme v prvni poloviné roku 2015 telefonicky scree-
ning. Telefonickym screeningem bylo identifikovano 44
agentur zamérujicich se na osoby s dusevnim onemocné-
nim a poskytujicich sluzbu podporovaného zaméstnavani
pro tuto cilovou skupinu. Nejvice sluzeb podporovaného
zaméstnavani bylo touto metodou identifikovano v Praze
(9) a v Jihoceském kraji (8). Naopak nejméné na Vysoci-
né, a dale ve Zlinském, Olomouckém a Karlovarském kraji
(pouze 1 poskytovatel na kazdy z krajti). Sluzba je obvykle
poskytovana 10 az 25 klientim a bézné jsou klienti sluz-
by podporovaného zaméstnavan{ umistovani na chranéna
pracovni mista, byt na otevfeném trhu prace, jak umoznu-
je soucasna Ceska legislativa.

Zkusenosti s evaluaci sluzby podporovaného zamést-
navéni z hlediska IPS standardi jsou v CR velmi omezené,
i kdyz jsou jiz nékteré pilotni iniciativy testovany v ramci
projektti neziskovych organizaci. Napfiklad v priabéhu roku
2014 se v ramci interniho $etfeni organizace Fokus Pra-
ha, Fokus Vysocina, Fokus Tabor a Fokus Mlada Boleslav
zulastnily evaluace sluzby podporovaného zaméstnavani
s cilem interniho porovnavani kvality poskytované sluzby.
Pilotni testovani modelu IPS bylo v téchto 4 organizacich
zalozeno na ohodnoceni 25 otézek na standardizované ska-
le hodnoceni modelu IPS, tzv. Fidelity Scale,® ktera sou-
hrnné hodnoti napliovani osmi vyse uvedenych principti
IPS. Na $kale nabyvajici hodnot mezi 25 a 125 bylo v ram-
ci tohoto pilotniho testovani dosazeno primérného skore
za vechny 4 organizace 76,25; a to v rozmezi hodnot 68 az
88 u jednotlivych organizaci. Hodnoty pod 73 bodu v¢et-
né nejsou povazovany za spliiovani IPS standardd, naopak
hodnoty nad 74 jsou povazovany za uspokojivé splnovani
standardu IPS. Z dat, ktera byla Fokusem Praha pro uéely
této studie poskytnuta, vyplyvd, ze nejdale je v éeském pro-
stfedi v poskytovani sluzby IPS Fokus Mladé Boleslav, ktery
dosahl hodnoty 85 a ktery soucasné jako jediny prekonal
hranici pro uspokojivé spliiovani standardt IPS. Jednotlivé
organizace dosahuji shodné vysokych hodnoceni v otazce
zptistupnéni sluzeb vSem zajemctim i v otdzce individudl-
niho a intenzivniho ptistupu ke klienttim; naopak integrace
sluzby podporovaného zaméstnavani do zdravotnického
tymu a procento klientd umisténych na pracovni mista
na otevfeném trhu prace mimo mista vyhrazena pro OZP
jsou nejslabsimi misty poskytované sluzby.

DISKUSE

Train and place pristup, tedy pristup reprezentovany ze-
jména chranénymi pracovnimi misty mimo otevieny trh
prace, se navzdory ne zcela presvédcivé efektivité dlou-
hodobé t&sil vysokym investicim v USA i v Evropé.'"?
Nastaveni socialniho systému, legislativy a nedostate¢na
data o soucasném fungovani sluzeb podporovaného za-
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méstnavani jsou hlavni bariérou moznosti rozsiteni této
formy pracovni rehabilitace a téZ moznosti implementace
modelu IPS v Ceské republice, podobné jako na vy3e uve-
deném prikladu z USA. Taktéz ne zcela jednotna termino-
logie uzivani terminu podporovaného zaméstnavani (sup-
ported employment), nejasné moznosti financovani sluzby
a obecné nizké povédomi o této sluzbé nejenom v CR, ale
i v dalsich evropskych zemich negativné ovliviiuji moz-
nosti $irstho zavedeni tohoto pristupu.” A rovnéz nedo-
state¢na kooperace mezi jednotlivymi subjekty pracuji-
cimi na cili efektivni rehabilitace, tj. z pohledu pacienta
vedouci ke zvyseni kvality Zivota. Nicméné je na tomto
misté vhodné ptipustit, Ze i chranénd pracovni mista maji
pozitivni vliv na zvy$eni kvality Zivota lidi s vaZznym du-
$evnim onemocnénim, i kdyZ ne takovy jako v pripadé
podporovaného zaméstnavani.*

Stav implementace modelu IPS v CR

IPS model zaméstnavani osob s vaznym duSevnim one-
mocnénim je v soucasné dobé nabizen v ramci pilotnich
projektt predev$im neziskovymi organizacemi. Z pohle-
du zobecnitelnosti je na vy$e zminéném Setfeni fideli-
ty IPS iniciované organizaci Fokus Praha problematické
jednak zapojeni malého vzorku a predev$im nemoznost
aplikace nékterych otazek v ¢eském kontextu — predevsim
neexistence multidisciplindrnich tym@ v rdmci systému
komunitnich sluzeb. Skéla IPS je primarné uplatnitelna
v zemich, které jiz pro$ly zménou v psychiatrické péci
smérem ke komunitnimu pfistupu. Postupné se tato pra-
xe ale méni a i v neziskovém sektoru jsou ustanovovany
multidisciplinarni tymy, které podporované zaméstnava-
ni v ramci svych sluzeb nabizeji. Dal$im limitem, ktery je
nutné uznat u téchto dat je, Ze standardizovana $kala IPS
by méla byt evaluovana externim posuzovatelem. V pti-
padé tohoto pilotniho testovani vsak $kalu IPS vyplnovali
sami pracovni konzultanti, ¢imz mohlo dojit i k nezamys-
lenému ovlivnéni vysledki. Vysoka fidelita zavadéného
programu s konceptem IPS, prace se specifickym pro-
stfedim a kontinudlni vyhodnocovani presto patti k za-
kladnim stavebnim kamentm, na nichZ by se mélo IPS
rozvijet.*"* Na zakladé dat ze Setfeni Fokusu Praha a téz
z dat ziskanych telefonickym screeningem by obecné bylo
mozné sluzbam, které usiluji o rigidni dodrzovani mode-
lu IPS v ramci svych sluzeb, doporudit, aby se predevsim
zaméfily na inkorporaci sluzby do multidisciplinarniho
tymu a soustfedily se na umistovani klientd na pracovni
mista, kterd odpovidaji parametrim otevieného trhu pra-
ce, a nikoliv do socidlnich firem ¢i na chranéna pracovni
mista, kde ma vét$ina osob z pracovniho kolektivu néja-
kou formu omezeni.

Souhrnné lze uvést, ze zkusenosti z prelomu milénia
z USA ukazuji, Ze to, co nejvice brani implementaci na da-
kazech zaloZeného pfistupu podporovaného zaméstnava-
ni, je stdlé smérovani investic do méné efektivnich forem
zaméstnavani, nizka informovanost rodinnych pfislusni-
kit 0 moznostech ¢erpani penézitych davek (zejména in-
validniho diichodu) i v pfipadé stalého zaméstnani a také
zastarald odborna priprava administrativnich pracovnikd,
ktefi zajemce o stalé zaméstnani zastrasuji rizikem zvyse-
ného stresu po vstupu do zaméstnani a moznymi negativ-

nimi dopady na jejich zdravotni stav."! Potvrzuje se ovSem,
Ze toto riziko je ve srovnani s pozitivnimi dasledky zapoje-
ni se do pracovniho procesu zcela margindlni.'>*?

Dal$im bodem, ktery ovliviiuje systém inkluze formou
podporovaného zaméstnavani, je princip flexikurity. Prin-
cip flexikurity, tedy rovnovahy mezi socidlnim systémem
a pracovnim trhem, ktera by méla byt pro jednotlivce mo-
tivujici k tomu, zapojit se do pracovniho procesu, je v Ces-
ké republice napliiovana spise okrajové.”’ V dusledku toho
nejsou osoby s vaznym dusevnim onemocnénim moti-
vovany hledat si stalou praci a mohou inklinovat k tomu,
ze se budou spoléhat spise na socidlni davky. Lze proto
predpokladat, ze $tédry socialni systém mize byt rovnéz
prekdzkou pfi implementaci modelu IPS do nového pro-
stredi.!>*?

Velkou vyzvou pak stéle zlistava ,,zlep$eni koordinace
a spoluprace mezi vSemi zainteresovanymi subjekty, které
v procesu zaméstnavani figuruji - urady prace, zaméstna-
vatelé, obce, osoby se zdravotnim postizenim*? a téz zvy-
$eni informovanosti a vzdélanosti pracovniku statni spra-
vy a zaméstnavatelil. Zejména nedostate¢na a neochotna
komunikace s tfady prace je i jednim z bod zminénych
v souhrnné hodnotici zpravé stavu podporovaného za-
méstnavani v ¢lenskych zemich Evropské unie.”

A v neposledni fadé je jednim z faktord, ktery ovliviiuji
$iroké uplatnéni IPS a pracovné rehabilita¢nich programt
obecné, stigmatizujici postoje zaméstnavateld i potenci-
onalnich spolupracovnikii.** Z toho duvodu je zadouci,
aby pracovni konzultanti podporovali své klienty v infor-
movaném rozhodovani o tom, jaké pozitivni i negativni
dusledky mtize mit ,,odtajnéni jejich nemoci pti vstupu
do zaméstnani.

Oblasti podporovaného zaméstnavéni neni v Ceské re-
publice vénovana systematickd pozornost nikoliv pouze
u osob s du$evnim onemocnénim, ale celkové. Nejsou na-
priklad dostupna aktualni data o poétu pracovnich pozic
odpovidajicich parametru podporovaného zaméstnava-
ni - posledni dostupné tdaje za rok 2012 byly zpracovany
Ceskou unii podporovaného zaméstndvani.”® Dale také
neni jasné, kolik chranénych mist dle systému socidlnich
sluzeb odpovidalo kritériim otevieného trhu prace a ko-
lik z téchto chranénych mist bylo vhodnych pro osoby
s dusevnim onemocnénim. Nedostatek statistickych dat
o podporovaném zaméstnavani je jednim z dal$ich limitt
branicich plné implementaci modelu IPS v CR. Aby moh-
la instituce podporovaného zaméstnavani na systémové
urovni fungovat a byt strategicky podporovana, je vsak
nutné také sjednotit uzivanou terminologii, stabilizovat
systém financovani této instituce a zvysit obecné povédo-
mi o této sluzbé.”

Navzdory tomu, ze sluzba podporovaného zaméstna-
vani neni v ¢eském prostiedi zcela institucionalizovana,
je nutné uznat, ze stavajici legislativni uprava i stavajici
grantové prileZitosti poskytuji prostor pro rozvijeni toho-
to pristupu, jak z hlediska strukturniho, tak z hlediska fi-
nan¢niho.?” Finance, které jsou na podporu zaméstnavani
OZP vynakladany, nejsou malé. Aby byly tyto prostfedky
efektivné vyuzity, neni vhodné prihlizet pouze k celkové-
mu poctu umisténych osob na chranéna mista. Hlavnim
kritériem zafazovani uzivatelti do ur¢ité formy zaméstna-
ni by méla byt predevsim efektivita dané sluzby se zohled-
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nénim dopadu sluzby na individudlni prospivani klienta,
na jeho kvalitu Zivota ¢i napliiovani jeho potfeb. K tomu
je v8ak nutné podporovat vyzkumy intervenci v oblasti za-
méstnavani a testovat modely, které se ukazaly byt efektiv-
nimi v zahranidi, i v ¢eském prostredi.

ZAVER

V ramci tohoto ¢lanku byla predstavena metoda IPS (In-
dividual Placement and Support), doposud jedina na da-
kazech zalozena metoda zaméstnavani osob s vaznym du-
$evnim onemocnénim, kterd vykazuje vysokou efektivitu
napti¢ riznymi zemémi. V ceském prostredi jsou vsak
zku$enosti s jeji implementaci limitované. V tuto chvili

je sluzba podporovaného zaméstnavani zalozena na prin-
cipu IPS nabizena neziskovymi organizacemi, které tuto
sluzbu poskytuji v systému ne zcela odpovidajicim za-
hrani¢nim poznatkiim o efektivité jednotlivych modelti
zaméstnavani osob s vaznym duSevnim onemocnénim.
Z toho divodu je nutné systematicky podporovat vy-
zkumy v této oblasti, které by reflektovaly specificky ces-
ky kontext. Jediné rigidni vyzkumy realizované v ¢eském
prostfedi mohou poskytovat adekvatni podklad pro infor-
mované rozhodovani.
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