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SOUHRN

Stanglové A, Machu V, Kondratova L.
Program podporovaného zaméstnava-
ni osob s dusevnim onemocnénim: p¥i-
klad dobré praxe

Uvod: Individual Placement and Sup-
port (IPS) je standardizovany model
podporovaného zaméstnavani, ktery se
dlouhodobé ukazuje jako nejefektivnéjsi
model podporovaného zaméstnavani pro
osoby s vaznym du$evnim onemocné-
nim. V Ceské republice je IPS nabizeno
neziskovymi organizacemi poskytujicimi
sluzbu IPS jako formu socialni rehabilitace.
Jeden z pilotnich projekti podporovaného
zaméstnavani je od roku 2015 realizovan
také v ramci ¢innosti Nérodniho dstavu
dusevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech.

Cile: Cilem ¢lanku je predstavit zpu-
sob prace v rdmci programu podporo-
vaného zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim v NUDZ, zhodnotit jeho
efektivitu a predlozit ptiklady dobré pra-
xe pro poskytovatele této sluzby v Ceské
republice.

Metody: K evaluaci byla vyuzita kom-
binace kvalitativnich a kvantitativnich
metod: pro méreni fidelity modelu IPS
ve specifickém prostiedi NUDZ byla po-
uzita standardizovand $kala IPS Fidelity
Scale; pro tcely vyhodnoceni efektivity
sluzby byli klienti $kdlovani pomoci stan-
dardizovanych vyzkumnych néstrojt.

Vysledky: Béhem prvniho roku po-
skytovani sluzby IPS v NUDZ bylo

NEMOCNENIM:

SUMMARY

Stanglové A, Machu V, Kondratova L.
The Individual Placement and Support
programme for people with mental ill-
ness: an example of a good practice

Background: Individual Placement
and Support (IPS) is astandardized
model of supported employment.
There is a strong evidence that IPS is
the most effective model of supported
employment for people with a severe
mental illness. In the Czech context, the
IPS programmes are offered as a form
of social rehabilitation provided by
non-governmental organizations. One
of the pilot projects of supported em-
ployment was implemented in National
Institute of Mental Health (NIMH) in
Klecany in 2015.

Aims: The aim of this article is to
present the supported employment pro-
gramme for people with severe mental
illness in NIMH, evaluate its effective-
ness and introduce examples of a good
practice for other providers of IPS pro-
grammes in the Czech Republic.

Methods: The combination of
qualitative and quantitative methods
was used to evaluate the effectiveness
of the supported employment pro-
gramme. The fidelity of the programme
to the IPS model was assessed using
the IPS fidelity scale. Standardized in-
struments provided means to assess
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zaméstnano 31 osob s dusevnim one-
mocnénim, kterym bylo poskytnuto cel-
kem 364 intervenci. V ramci pilotniho
projektu bylo sledovano 27 osob. Vyhod-
noceni efektivity sluzby bylo s ohledem
na maly vzorek realizovano pouze na in-
dividudlni drovni. Vyhodnoceni fidelity
IPS modelu ukazuje na uspokojivé napl-
novani standardt IPS.

Diskuse: Pfi zavadéni sluzby se osvéd-
¢ilo sdileni zku$enosti s organizacemi,
které jiz sluzbu podporovaného zamést-
navani poskytuji, a prubézna propagace
sluzby u poskytovatelti zdravotnich a so-
cialnich sluzeb. Bariérou plné implemen-
tace modelu IPS v NUDZ se ukazala byt
absence navaznosti na komunitni multi-
disciplinarni tymy.

Zavéry: Program podporovaného za-
meéstnavani v NUDZ neni zcela ukotven
v regiondlni siti zdravotnich a socidlnich
sluzeb, presto vykazuje dobré vysledky
na urovni individualniho prospivani jeho
klientd.

Kli¢ova slova: dusevni onemocnéni, IPS,
podporované zaméstnavani, pracovni re-
habilitace, socialni inkluze, socidlni reha-
bilitace.

clients’ improvements in measured out-
comes during their participation in the
programme.

Results: During the first year of the
implementation of IPS programme in
NIMH, 31 people with mental illness
were employed and 364 interventions
were provided. In our pilot study we ob-
served 27 respondents. Due to the small
sample size, the evaluation of the pro-
gramme was performed on the individ-
ual level only. IPS fidelity scale score re-
veals sufficient fidelity to the IPS model.

Discussion: Sharing knowledge with
other organizations providing IPS ser-
vices was demonstrated to be beneficial
in the course of programme implementa-
tion in NIMH. Additionally, advertising
of the programme by social and health
service provides was helpful. The absence
of cooperation with community multi-
disciplinary teams turned out to be the
main limitation of the full implementa-
tion of the IPS programme in NIMH.

Conclusion: Supported employment
programme implemented in NIMH is
not well established in regional system of
health and social services, nevertheless it
is still proven to be effective in terms of
clients’ outcomes.

Key words: IPS, mental illness, social
inclusion, social rehabilitation, supported
employment, vocational rehabilitation.

Podporované zaméstnavani je sluzbou podporujici zacle-
néni osob s dusevnim onemocnénim do pracovniho pro-
stiedi. Idea podporovaného zaméstnavani vychazi z mys-
lenky, Ze kazdy ¢lovék je schopen pracovat, pokud se mu
podafi najit odpovidajici druh prace, jsou mu zajistény
vhodné pracovni podminky a je mu poskytnuta takova
mira podpory, kterd odpovida jeho potfebam.! Placené za-
méstnani prispiva k postupnému zvySovani sebevédomi,
kvality Zivota a ke sniZeni vyskytu symptomit dusevniho
onemocnéni** a osobami s dusevnim onemocnénim je
vnimano jako méfitko zotaveni.* Je proto zZadouci sluzby
usnadniujici navrat do zaméstnani cilené podporovat.

Dle metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych
studii je podporované zaméstnavani efektivnéjsi nez jiné
formy pracovniho tréninku.>® Zejména v uspésnosti na-
lezeni vhodného pracovniho uplatnéni a v dobé stravené
v zaméstnani pak nejvyssi tspésnost vykazuji tzv. Indivi-
dual Placement and Support (IPS) programy.” Konkrétné,
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v IPS programech si po roce sledovani ziska a udrzi bézné
zaméstnani 30-40 % osob, oproti tomu v jinych progra-
mech jen 10-12 % osob.®

IPS je standardizovanym modelem podporovaného
zaméstnavani, jehoz hlavnim a prakticky jedinym pred-
pokladem je prani klienta zalit pracovat.” Bond" iden-
tifikoval zdkladni principy IPS: cilem sluzby je nalézt
placené zaméstnani na otevieném trhu prace (1); druh
hledané prace zavisi na preferencich klienta (2); cilem je
nalézt pracovni misto co nejrychleji, idealné do jednoho
meésice od zapoceti spolupréace (3); pracovni konzultant je
soudasti $irsiho klinického tymu (4); podpora je poskyto-
vana po neomezenou dobu, doba poskytovani podpory se
ptizptisobuje potifebam jednotlivce (5) a v ramci sluzby je
poskytovano poradenstvi jak zaméstnavateli, tak klientim
¢i jejich rodindm (6). Sluzbu IPS Ize tedy definovat jako
systematickou podporu klienta i jeho okoli ve vSech fa-
zich hleddni zaméstnani v¢etné moznosti asistence pfimo
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na pracovisti. Navzdory prokazatelné evidenci o efektivité
programil IPS je tato sluzba v ¢eském prostredi poskyto-
vana spiSe okrajové, povétsinou z iniciativy poskytovatelii
komunitnich sluzeb, a jeji zavadéni neni v soucasné dobé
systematicky podporovano."

Cilem tohoto ¢lanku je popsat zkuSenost se zavadénim
modelu IPS do ¢eské praxe a zhodnotit dosavadni zkuse-
nosti s implementaci tohoto modelu podporovaného za-
méstnavani v podminkach NUDZ. V ¢lanku jsou rovnéz
diskutovany priklady dobré praxe, jez jsou uplatnitelné
jak pro stavajici poskytovatele sluzby podporovaného za-
méstnavani, tak pro poskytovatele socidlnich sluzeb, kteti
zavedeni tohoto modelu zvazuji.

METODY

Program podporovaného zaméstnavani NUDZ, diky kte-
rému je sluzba IPS poskytovana, zacal fungovat paralelné
s ¢innosti NUDZ jako nové vzniklého klinického a vy-
zkumného pracovisté vlednu 2015. Diky programu byla vy-
tvofena pracovni mista uréend pro osoby s dusevnim one-
mocnénim a byl pfijat pracovni konzultant se zku$enosti
s pfimou praci s osobami s dusevnim onemocnénim (AS).
Pracovni konzultant je v NUDZ zaméstnan jako vyzkumny
pracovnik a té7 jako pracovnik v socidlnich sluzbach. Diky
tomu pracovni konzultant uzce spolupracuje jak s vyzkum-
nym tymem, tak s vedoucimi pracovniky oddéleni, v ramci
nichz jsou osoby s dusevnim onemocnénim zaméstnany.

Pro ucely evaluace sluzby IPS v NUDZ byly méreny dvé
urovné sluzby: a) IPS $kélou fidelity bylo hodnoceno, na-
kolik poskytovand sluzba naplnuje standardy IPS; b) ma-
trixem dotaznikil bylo hodnoceno individudlni prospiva-
ni klientt z hlediska socialniho fungovéni, potteb, kvality
Zivota apod.

IPS skala fidelity

IPS skala fidelity je standardizovand metoda pouzivana
pro posouzeni plnéni standardd, tzv. fidelity, modelu IPS."2
Tento nastroj obsahuje 25 polozek rozdélenych do tii ka-
tegorii — Persondl, Organizace, Sluzby. Otazky v kategorii
Persondl mapuji napt. pocet klientti na jednoho IPS mana-
zera a celkové persondlni zajisténi sluzby. V kategorii Or-
ganizace jsou otazky smérovany predev$im na miru spolu-
prace pracovniho konzultanta se zdravotnickym tymem.
V kategorii Sluzby jsou otazky zaméfeny na samotny pro-
ces zaméstnavani a na rozsah poskytovanych sluzeb.

Jednotlivé vyroky se zaméfuji na oblasti, jako jsou
»rychlost hledani prace na volném trhu“ a ,rozmanitost
pracovnich pozic“ Kazdy vyrok miize byt evaludtorem
hodnocen 1 az 5 body, kdy 5 bodi zna¢i prikladné napl-
novani principt IPS. Celkovy pocet bodti potom ukazuje,
nakolik je sluzba poskytovana v souladu s modelem IPS.
Z dtvodu zajisténi objektivity by méla byt evaluace fidelity
IPS zajisténa externim evalutorem.

Matrix pouzivanych dotazniki

Pfi vstupu do sluzby a nasledné vzdy v tfimési¢nich inter-
valech byli klienti hodnoceni sadou nastrojii zaméfujicich

se na zdravotni a socialni fungovani. Pro tucely této studie

byla analyzovana data ziskand pomoci téchto néstrojt:

- SKPS (Soupis klientem prtijatych sluzeb) je ¢eska vari-
anta monitorovaciho néastroje CSRI (Client Service Re-
ceipt Inventory)."” Tato forma dotazniku je standardné
vyuzivana pti hodnoceni efektivity sluzeb a intervenci.
Dotaznik byl vyvinut pracovniky NUDZ ve spolupraci
se zastupci poskytovatelii socidlnich sluzeb k mapova-
ni sluzeb pfijatych osobami s dusevnim onemocnénim
v ramci zdravotniho a socialniho systému. Kromé de-
mografickych tdaji dotaznik umoznuje sbér dat napt.
o oblastech bydleni, zaméstnani a prijmu, pfijatych
zdravotnich ¢i socidlnich sluzbach, dale zjistuje ¢etnost
konzultaci s 1ékarem, kontakt s justici ¢i policii nebo
mnozstvi a formu uzivané medikace. Dotaznik je ad-
ministrovan proskolenym pracovnikem, ktery do ta-
bulky koduje respondentovy odpovédi.

- GAF (Global Assessment of Functioning Scale) je $ka-
lou pouzivanou k méreni celkového fungovani klientti
sluzeb." Mezi sledované oblasti patfi zavaznost sym-
ptomtl, pozorovatelné chovani, obtize pti vykonavani
socialnich roli ¢i pri provadéni kazdodennich ¢innos-
ti. Na tyto indikatory se nahlizi souhrnné a zanaseji se
na 100bodovou $kalu, pticem? plati, ze ¢im lepsi celko-
vé fungovani, tim vy$si skore na GAF $kale. Pracovni-
ci, ktet{ s vyzkumnym nastrojem GAF pracovali, byli
v jeho pouzivani radné proskoleni.

VYSLEDKY

Prijeti do sluzby

S nabidkou sluzeb zaméstnavani pti Narodnim dstavu du-
$evniho zdravi (NUDZ) a o volnych pracovnich mistech
byly obeznameny organizace pracujici s totoznou cilovou
skupinou, napf. Psychiatrickd nemocnice Bohnice, a or-
ganizace zaméfujici se na zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim, jako jsou Fokus Praha, z. 6., Fokus Mlada
Boleslav, z. s., Green Doors, z. 4., AV Institut, s. r. 0., a dalsi.

Pro $ifeni informaci o sluzbé byly vytvoreny informac-
ni letaky, z nichz jeden informoval o programu zamést-
navani osob s dusevnim onemocnénim a druhy formou
inzeratu poskytoval informace o volnych pracovnich pozi-
cich aktudlné nabizenych v gastro provozu NUDZ, v¢etné
uvedeni kontaktni osoby a vyse odmény za praci. Letaky
byly distribuovany predev$im na mista, kde byl o¢ekavan
vy$$i pohyb osob z cilové skupiny programu (ordinace
ambulantnich 1ékaiti, prostory poskytovatelit sluzeb),
a téz na védeckych konferencich a akcich pro odbornou
verejnost.

Osoby ve sledovaném vzorku se o programu zamést-
néavani dozvédély nejéastéji od svého ambulantniho lékate
nebo diky spolupraci s komunitnimi sluzbami, reagovaly
také na podnét svych pratel. Pro nabor novych zamést-
nanct s vlastni zku$enosti s dusevnim onemocnénim se
rovnéz osvédcila spoluprace s lékati NUDZ a s organiza-
ci Fokus Praha, z. 6.

Zahdjeni spoluprace s klientem zahrnovalo kontak-
tovani a poté telefonické ¢i e-mailové potvrzeni schuzky
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v misté dle prani klienta. Povétsinou se schiizky konaly
v kancelari pracovniho konzultanta, kde pfi seznamovaci
schuzce byly formou tizeného rozhovoru identifikovany
predstavy klienta o praci a byly klientovi predstaveny pod-
minky ucasti v programu podporovaného zaméstnavani.
Po kratkém tvodnim zhodnoceni pracovni konzultant
se zdjemcem vstupujicim do programu vyplnil pottebné
dokumenty, tj. informovany souhlas, evidenéni list a in-
dividudlni plan. V informovaném souhlasu je definovano,
co obnasi ucast v programu IPS a také jak bude nakladano
s daty, ktera klient poskytne pro uéely hodnoceni sluzby.
Druhym dokumentem je evidencni list, do kterého se za-
znamenavaji kontaktni informace, druh zdravotniho po-
stizeni, stupen invalidity, posledni hospitalizace, kontakt
na oSetfujiciho lékare, zpusobilost k pravnim ukonim
aj. Tretim dokumentem je individudIni plin, ktery slouzi
k identifikaci klientovych predstav o pozadovaném za-
méstnani (napt. oblast a obor zaméstnani, preferovany
rozsah Gvazku, ochota pracovat na smény, zdravotni ome-
zeni apod.). Prubéh préace s klientem a veskeré poskytnuté
intervence se pravidelné zaznamenavaji a slouzi nasledné
jako podklad pro hodnoceni efektivity sluzby.

Podminky cerpani sluzby a dostupné
sluzby
Pro osoby s dusevnim onemocnénim, které chtély praco-
vat v gastro provozu NUDZ, neexistovala vylucujici krité-
ria, coz odpovida standardtim IPS, a pokud bylo aktualné
volné misto, bylo mozné ihned zahajit spolupraci.
Klientim programu podporovaného zaméstnavani
byla pracovnim konzultantem po nastupu do zaméstnani
nabidnuta pfimd podpora na pracovisti. Vét$ina klientt
tuto sluzbu vyuzila, jelikoz pocitovali nedostatek zku-
$enosti v oblasti vykonavanych ¢innosti. Patrna byla téz
tendence porovnavat se s jiz zapracovanymi zaméstnanci.
Pfima podpora zde spocivala predev$im v uklidnéni pra-
covnika, rozhovor byl smérovan k nalezeni silnych stranek
osobnosti, byly oceniovany predevsim drobné uspéchy s ci-
lem klienta podpofit a ddle motivovat. Osoby zaméstnané
v rdmci programu cerpaly podporu zejména na zacatku
pracovniho procesu, postupem c¢asu byla poskytovana
pfimé podpora méné anebo pouze v krizovych situacich.

Pocet klientii za rok 2015 a jejich setrvani
v zaméstnani

Zajem o zarazeni do programu podporovaného zamést-
néavani projevilo v obdobi od ledna do prosince 2015 cel-
kem 35 osob. Trem osobam se kvili zhor§enému zdra-
votnimu stavu nepodafilo nalézt uplatnéni a tyto osoby
pozastavily spolupraci. Jedna osoba si uplatnéni nalezla
sama a pozadala o ukonéeni spoluprace. Ostatnim 31
osobam se podatilo najit odpovidajici pracovni uplat-
néni, z toho 25 osob naslo uplatnéni pfimo v NUDZ.
Osoby s dusevnim onemocnénim piijaté v ramci NUDZ
mély pracovni pomér uzavien na dobu urcitou s délkou
trvani 1 rok, pracovni smlouva byla uzaviena na zkrace-
ny tvazek, tj. 20 hodin tydné, se zku$ebni dobou 3 mé-
sice, kde soucasti pracovni smlouvy byl standardné pla-
tovy vymér a napln prace. Ctyfi osoby v pribéhu roku
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2015 pozadaly o zvySeni tvazku z 0,5 na 1,0, véem bylo
na zakladé jejich zZadosti vyhovéno.

Béhem sledovaného obdobi tvorily nejpocetnéjsi sku-
pinu osoby, které setrvaly v zaméstnani déle nez jeden rok,
v této skupiné bylo 15 z celkového poétu 31 zaméstnanych
osob (48 %). Devét az jedendct mésicti setrvalo v progra-
mu pét osob (16 %). Stejné mnozstvi osob (16 %) setrvalo
v zaméstnani po dobu krat$i nez t¥i mésice.

V prubéhu programu zaméstnavani pti NUDZ zapo-
¢aly Ctyfi osoby s dusevnim onemocnénim rekvalifika¢ni
kurz, ktery poté i uspésné absolvovaly. Ve tfech pripadech
klienti v oboru ziskané rekvalifikace také pracuji, v jed-
nom pripadé osoba po uspésné zakonéené rekvalifikaci
zvazovala dal$i pokracovani ve vzdélavani.

Pocet intervenci za rok 2015

V ramci programu podporovaného zaméstnavani bylo
za rok 2015 poskytnuto celkem 364 intervenci, coz pri-
mérné odpovidd 12 intervencim na klienta. Pracovni kon-
zultant poskytoval sluzby jako pomoc pti psani Zivotopisu,
pomoc pti vytizovani dokumentt potfebnych pro nastup
do zaméstnani, doprovod k vybérovému fizeni ¢i zamést-
navateli, poskytnuti informaci o moznosti ¢erpani dotaci
na chranéné pracovni misto od tradu prace apod. Nejcas-
téji poskytovanou intervenci byla komunikace s klienty,
telefonicka i elektronickd (22 %), druhym nejcastéjsim
typem intervence bylo dotazovani klientt formou fizené-
ho rozhovoru (17 %), oslovovani zajemct s nabidkou za-
méstnani (11 %), jednani nebo doprovod k zaméstnavateli
(9 %). Naopak mezi méné casté intervence spadaly napt.
konzultace s lékafem a jednani s urady (Ceskd sprava
socialniho zabezpedeni, Gfady prace), jednani s opatrov-
nikem ¢i vypracovani pracovniho posudku pro potteby
soudu. Pravidelnou a opakujici se ¢innosti byla adminis-
trativa a pracovni porady. Pfimd pracovni podpora byla
kontinualné poskytovana 27 klientim.

V roce 2016 bylo pracovnim konzultantem poskytnuto
celkem 413 intervenci pfi poskytovani identickych sluzeb
jako v roce predchozim. Ve srovnani s rokem 2015, kdy
byla sluzba podporovaného zaméstnavani v NUDZ po-
prvé testovana, tak doslo k mirnému nartistu poétu po-
skytnutych intervenci.

Popis vzorku

Z celkového poctu 31 zaméstnanych osob jsou dostupnd
data od 27 klientt sluzby. U ¢tyf zaméstnanych osob ne-
bylo testovani provadéno, pri¢emz dtivodem byla kratka
doba trvani pracovni smlouvy nebo zhor$eny zdravot-
ni stav. Mezi respondenty (tab. 1) tvofily nejpoletnéjsi
skupinu osoby s diagnostikovanou schizofrenii, druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly osoby s bipolarni afektivni
poruchou a dale osoby s poruchou osobnosti a osoby s de-
presivnim onemocnénim.

V podminkach NUDZ byly osoby s dusevnim onemoc-
nénim zaméstnany na pozicich asistent/ka, barista/ka,
pomocna sila v kuchyni, pokladni a recep¢ni. V dalsich
péti ptipadech byly osoby zaméstnany mimo organizaci
na pozicich administrativni pracovnik, ¢i$nik, pracovnik
uklidu, skladnik a zahradnik.
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Tab. 1. Demografické charakteristiky (N = 27)

P¥ijem, odpracované hodiny a dalsi
ukazatele efektivity sluzby

Pro hodnoceni sluzby IPS je dileZitou sledovanou pro-
ménnou prijem. Pii kazdém ze tfi reportovanych méfeni
byli respondenti dotazovani na kategorii jejich celkové-
ho ¢istého prijmu (tab. 2). Po Sesti mésicich od vstupu
do sluzby 4 respondenti (14,8 %) deklarovali posun
do vyssi prijmové kategorie, 1 respondent (3,7 %) naopak
uvedl kategorii prijmu niz$i nez pfi prvnim dotazovani.
Ostatni respondenti (n = 9; 33,3 %) zustali ve stejné ka-
tegorii podle pfijmu. Pro 13 respondenti (48,1 %) neby-
lo mozné podobné srovnani zpracovat, protoze alespon
v jednom méfeni prijem odmitli uvést. V priibéhu dalsich
tfi mésicti se do vyssi platové kategorie posunulo 6 re-
spondentt (22,2 %), presun do nizéi kategorie uvedli 2 re-
spondenti (7,4 %). Pfi tomto méfeni uvedlo 12 respon-
dentt (44,4 %) stejnou kategorii prijmu jako v dotazovani
po 6 mésicich od vstupu do sluzby.

Pfi prvnim méfeni respondenti uvadéli primérné 56,7

Pocet (%) nebo
primér (smérodatna
odchylka)

Pohlavi muz 10 (37,0)

Zena 17 (63,0)
Vék 35,37 (8,71)
Rodinny svobodnd/y bez stalého 16 (59,3)
stav partnera /partnerky

svobodnd/y se stalym part- 4(14,8)

nerem /partnerkou

vdand/zenaty 5(18,5)

rozvedena/y 2(7,4)
Narodnost | ¢eskd 25(92,6)

slovenska 1(3,7)

ukrajinska 13,7)
Vzdélani zékladni — dokoncené 5(18,5)

vyucen/a bez maturity 5(18,5)

vyucen/a s maturitou nebo 13 (48,1)

stredoskolské

vysokoskolské 4(14,8)
BMI 28,29(11,10)

Pozn.: BMI - Body Mass Index.

Tab. 2. Pocet respondentii v kategoriich podle celkového cistého pFi-
jmu

Pfijem Prvni méfeni | Po 6 mésicich |Po 9 mésicich
(%) (%) (%)
Bez pfijmu 13,7) 0(0,0) 0(0,0)
1-3410 K¢ 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3411-4250K¢ 1(3,7) 1(3,7) 0(0,0)
4251-8 500 K¢ 6(22,2) 5(18,5) 2(7,4)
8501-12750 K¢ 9(334) 9(33,4) 7(25,9)
12751-17 000 K¢ 3(11,1) 4(14,8) 9(334)
17 001-21 250 K¢ 0(0,0) 1(3,7) 1(3,7)
21251-29 750 Ké 0(0,0) 1(3,7) 13.7)
Neuvedli 7(25,9) 6(22,2) 7(25,9)

odpracované hodiny za posledni mésic, po 6 mésicich uz
respondenti deklarovali 71,6 odpracované hodiny a po 9
meésicich 70,9 hodiny (tab. 3). Pro vypocet statistické vy-
znamnosti pozorovanych zmén nicméné nemame dostatec-
ny pocet respondent, ktefi by uvedli poc¢et odpracovanych
hodin ve dvou vlnach (data mame pouze od 14 responden-
td pro srovndni mezi prvnim méfenim a méfenim po 6
meésicich a od 13 respondent pro srovnani po 9 mésicich).

Pramérné skére na $kale GAFE ktera hodnoti celkové
fungovani klienta, se ve vech tfech vlnach pohybovalo
mezi 78,1 a 79,6 bodu (tab. 4). Nebyla prokazana souvis-
lost mezi poskytovanou sluzbou IPS a globalnim a socidl-
nim fungovanim klientt.

Fidelita IPS v NUDZ

Na gkale fidelity IPS bylo dosazeno 85 bodu ze 125 moz-
nych, coz odpovida uspokojivému napliovani standardui
IPS. Nejvétsi prostor pro zefektivnéni programu byl iden-
tifikovan v oblasti Organizace, kde byla fidelita programu
bodovana nizko z déivodu absence tymu pro podporu za-
méstnavani. V kategorii Sluzby byly identifikovany moz-
nosti zefektivnéni zejména v oblasti budovani vztaht se
zaméstnavateli a v rozmanitosti pracovnich pozic, které
jsou klienttim nabizeny.

Tab. 3. Pocet odpracovanych hodin za mésic p¥i prvnim méreni, po 6 a po 9 mésicich

Prvni méseni (N = 20)

Po 6 mésicich (N =21) Po 9 mésicich (N = 20)

Pramér Smérodatna Median | Primér Smérodatna Median | Pramér Smérodatna Median
odchylka odchylka odchylka
Odpracované hodiny 56,7 51,8 52,0 71,6 49,8 80,0 70,9 58,2 80,0

Tab. 4. Globdlni fungovdni pFi prvnim méreni, po 6 a po 9 mésicich

Prvni méieni (N = 27)

Po 6 mésicich (N =21) Po 9 mésicich (N = 20)

Pramér Smérodatna Median | Primér Smérodatna Median | Pramér Smérodatna Median
odchylka odchylka odchylka
GAF 78,6 119 80,0 79,6 9,9 83,0 78,1 11,2 80,0

Pozn.: GAF - Global Assessment of Functioning.
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DISKUSE

Programy podporovaného zaméstnavani nejsou v Ceské
republice systematicky podporovany a rovnéz neexistu-
je rozvinuty systém sdileni zkuSenosti mezi poskytova-
teli této sluzby. Program podporovaného zaméstnavani
v NUDZ predstavuje v tomto sméru specifickou iniciati-
vu, ktera cili nejenom na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale
také na méfitelnost efektivity poskytovanych sluzeb pod-
porovaného zaméstnavani.

Reflexe zkusenosti zavedeni IPS v CR

Pfi zavadéni programu IPS v NUDZ vznikaly podateéni
problémy predev$im z divodu nedostatku zkusenosti zdra-
vych osob s praci se skupinou osob s dusevnim onemocné-
nim. Z tohoto divodu byl vytvofen manual, ve kterém je
stru¢né uvedeno, ¢eho se vyvarovat pri jednani a kontaktu
s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim a jak zaméstnanctiim
predavat informace. Piikladem doporudeni je podavat jed-
noduché, srozumitelné a konkrétni vysvétleni toho, co ma
pracovnik udélat v nejbliz§im obdobi, a ujistit se, zda po-
rozumél; praci rozdélovat na diléi body, které mohou za-
stavit tékavost ¢i nerozhodnost; zachovavat klidny a pevny
postoj; vyvarovat se prikré kritiky a hodnoceni; drzet pevné
hranice v rozhovoru, struktute dne a pozadované ¢innosti;
nezleh¢ovat a naopak ocenovat i drobné uspéchy. Podobné
byli klienti sluzby pracovnim konzultantem piipravovani
na vy$si stresovou zatéz, kterou je mozné v urcitych typech
pracovniho prostfedi o¢ekavat.

Z divodu nutnosti personalniho zajisténi chodu gastro
provozu se jako problém ukazala byt ¢asta a dlouhd pracovni
neschopnost osob s dusevnim onemocnénim. V ptipadech
zmén medikace se pracovni neschopnost prodlouzila i na né-
kolik mésict, coz ptinaselo problémy zejména v planovani
a kryti sluzeb provozu. Jako vhodnd se ukézala rotace pra-
covnikt na rtiznych pozicich. To znamena, Ze osoba pracujici
na pozici pomocné/ho kuchate/kucharky byla schopna prak-
ticky okamzité zastoupit pracovnika v kavarné ¢i na poklad-
né NUDZ, ktery byl do¢asné v pracovni neschopnosti.

Jako problematické se ukézalo také sloZeni pracovniho
kolektivu. Naptiklad v gastro provozu NUDZ pracovalo
na konci roku 2015 celkem 19 osob s dusevnim onemocné-
nim a 6 osob zdravych, coz neodpovida modelu IPS. Vzhle-
dem k ndro¢nosti tohoto druhu zaméstnani nebyla klientim
sluzby doporucovana prace na plny tvazek. Vysokd pracov-
ni zatéZ a pretézovani zaméstnanct se mize projevit v cas-
tych pracovnich neschopnostech a nasledné dlouhé dobé
potfebné pro stabilizaci zdravotniho stavu. Pii sestavovani
pracovniho kolektivu je nutné vzit v tvahu celkovou potte-
bu zaméstnanct pfepoctenou na pracovni tivazky a dle toho
budovat pracovni tym. Na zakladé této zkusenosti byl po-
stupné upraven pomeér zaméstnanct s duSevnim onemocné-
nim a zaméstnancti bez zdravotniho omezeni. SniZeni poétu
zaméstnanctl s duSevnim onemocnénim soucasné prispélo
k lep$imu napliiovani principt programu IPS.

Priklady dobré praxe

A. Pravidelné $kalovani klientt matrixem dotaznikd ne-
slouzilo pouze k hodnoceni efektivity sluzby, ale umoz-
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novalo detailnéjsi vhled do klientova Zivota. Béhem
fizeného rozhovoru byly sdélovany soukromé infor-
mace, coZ prispivalo k budovani dtivéry mezi klientem
a pracovnim konzultantem. Vzhledem k tomu, Ze do-
tazniky byly vypliovany s klienty opakované, vznikl
pfi nasledném testovani prostor pro zpétné zhodnoce-
ni. Skalovani zéroven slouzilo jako néstroj sebereflexe
a pomohlo klientim sledovat vlastni posun na cesté
k zotaveni. Dle zpétné vazby od klientt bylo dotazova-
ni prostorem pro rekapitulaci tspéchti a prekonanych
prekazek a také prostorem pro plné uvédoméni a po-
jmenovani vlastnich limitu.

B. Pfi nastaveni vstupnich parametrt sluzby a pii jeji
implementaci do praxe byla moznost zicastnéného
pozorovini v ptirozeném pracovnim prostedi hodno-
cena jako cenny zdroj informaci o déni na pracovisti,
vzéjemnych interakcich mezi pracovniky a vykonava-
nych ¢innostech. Do denniho programu byly zahrnuty
kratké informacni a persondlni schizky pracovniho
konzultanta s vedoucim provozu. Tim byla zarucena
i snadna dostupnost pracovni podpory pro osoby s du-
Sevnim onemocnénim.

C. Zapojeni pracovniho konzultanta do kolektivu pra-
covnikil gastro provozu, v¢etné jeho ucasti na pora-
dach, umoznilo udrzovat s klienty dtéivérny pracovni
vztah. Po prekondni pocate¢ni neduvéry bylo mozno
fesit prakticky jakékoliv problémy tykajici se pracovni
oblasti, napf. zhor$eny zdravotni stav, interpersonalni
konflikty mezi pracovniky nebo sdélovani kritiky za-
méstnavateli.

D. Spoluprace a moznost konzultace s organizacemi, kte-
ré jiz sluzbu podporovaného zaméstnavani poskytuji
v CR (Fokus Praha, Fokus Mladé Boleslav) i v zahra-
ni¢i (Velka Britanie), byla velkym ptinosem. Vzajemné
predavdni zkusenosti je kli¢ovou aktivitou pti imple-
mentaci jiz zavedeného typu sluzby v novém prostredi.

E. Jako vyhodna forma recipro¢ni spoluprace se ukazaly
konzultace pracovniho konzultanta s ambulantnimi
psychiatry. Ambulantni psychiatti doporucovali sluzbu
pfimo svym pacienttim, a naopak pracovni konzultant
mél moznost prodiskutovat s lékafem napft. vysi pra-
covniho tvazku, fyzickou zatéz pracovnikil ¢i sménny
provoz. Diky spolupréci se podatilo predchazet napt.
nédhlému ukonéeni pracovniho poméru pii konfliktu
na pracovi$ti nebo uzavieni pracovni smlouvy s oso-
bou proti zdkazu lékate.

E Vyhodna je také spolupréce s ostatnimi odborniky, jako
napt. s lékari a socialnimi pracovniky, ktef{ mohou byt
napomocni pri vytipovani potencialnich klientt a po-
skytovani podpory v pripadech zhor$eni zdravotniho
stavu.

G. Diky zavadéni pilotniho projektu zaméstnavani bylo
mozné si vyzkouset, jaka uskali obnasi mit v pracov-
nim kolektivu osobu s akutné zhor§enym zdravotnim
stavem, ktera nemad na svou situaci nahled nebo nedba
na doporuceni ostatnich kolegti, vedouciho ani pra-
covniho konzultanta. Pfitomnost pracovnika s akutné
zhor§enym zdravotnim stavem dokdze velmi rychle
vnést chaos do pracovniho kolektivu a nejistotu mezi
ostatni pracovniky. Zde je potteba vést adekvatni a cit-
livou intervenci s ohledem na emo¢ni prozivani pra-
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covnika, jelikoz dochézi k riziku poskozeni jeho inte-
grity a sebevédomi, zejména pti nekvalitné provedené
intervenci. Zaroven je zadouci mit v pracovnim kolek-
tivu osobu zakladné proskolenou v oblasti dusevniho
zdravi.

Limity plné implementace IPS

Bariérou plné implementace modelu IPS se ukazala byt
absence komunitniho tymu. JelikoZ pracovni konzultant
v podminkach NUDZ zaroven ptisobi i na pozici vyzkum-
nika, neni plné integrovan do multidisciplindrniho tymu.
Personalni zajisténi sluzby téZ limitovalo pocet osob, jimz
mohla byt poskytnuta podpora.

Dal$i bariérou plné implementace je problematické
ukotveni sluzby IPS v Ceské republice, kde psychiatricka
péce dosud nebyla transformovana, a navic neexistuje le-
gislativni uprava sluzby podporovaného zaméstnavani."
Nékteré z polozek na $kale fidelity IPS pro ¢esky kontext
nejsou zcela relevantni, tykd se to prevazné polozek z ka-
tegorie Organizace, mezi které patfi napt. spoluprace pra-
covnich konzultantt se statnimi poradci pro pracovni re-
habilitaci nebo integrace podporovaného zaméstnavani se
zdravotnickym tymem prostfednictvim pfifazeni pracov-
niho konzultanta k tymu. Hodnoceni navic bylo prova-
déno samotnym pracovnim konzultantem ve spolupraci
s védeckymi pracovniky vyzkumného programu Socialni
psychiatrie v NUDZ, nikoliv externim pracovnikem, coz
muze mit vliv na celkové vysledky méfeni.

Analyza efektivity sluzby IPS

Analyza vzorku 27 respondentti ukdzala na efektivitu pro-
gramu podporovaného zaméstnavani ve véci zvyseni pti-
jmu a zvy$eni poc¢tu odpracovanych hodin. Naopak nebyl

zaznamenan rozdil v pramérném skore globéalniho a so-
cialniho fungovani na zac¢atku Cerpani sluzby a nasledné
po 6 a 9 mésicich.

Limitem pro provedenti statistickych analyz byl nizky
pocet respondentt a skute¢nost, ze nékteri klienti ukon-
¢ili Cerpani sluzby jesté pred koncem sledovaného obdo-
bi jednoho roku. Zavéry téchto pozorovani neni mozné
zobecniovat a je potfeba systemati¢téji podporovat evalu-
aci sluzeb podporovaného zaméstnavéni v Ceské repub-
lice.!

ZAVER

Z dosavadnich studif vyplyva, Ze osoby s dusevnim one-
mocnénim, je-li jim dana mozZnost pracovat, se diky za-
méstnani vice citi soucasti spole¢nosti. Nabizet sluzby pra-
covniho konzultanta osobam s dusevnim onemocnénim
je dulezité, nebot vliv nemoci na jejich socidlni fungovani
je vyrazny a pracovni konzultant mize usnadnit cely pro-
ces jejich zaclenéni do spole¢nosti. Pravé z tohoto divo-
du se domnivame, Ze sluzba IPS poskytovana v NUDZ je
funkénim programem, ktery mtize byt inspiraci pro dalsi
poskytovatele podporovaného zaméstnavani i presto, ze
plné neodpovida parametrtim IPS sluzby.
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