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di;moucky' kraj

Zajisténi socialnich sluZeb v Olomouckém Kraji ve vztahu k potrebam
0sob s chronickym dusevnim onemocnénim

Vymezeni cilové skupiny

Socialni sluzby pro chronicky dusevné nemocné v celém Olomouckém kraji zahrnuji podporu osobdam
s Sirokou Skalou diagnostikovanych dusevnich onemocnéni. Do této cilové skupiny spadaji jak lidé

s neurdzami, poruchami osobnosti, Alzheimerovou chorobou ¢i toxickymi psychdézami, tak lidé

s psychotickymi nemocemi schizoidniho typu a s bipolarni afektivni poruchou.

Nejcastéjsi onemocnéni:
Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni nemoc, patfici do okruhu psychdz, u které dochazi k vyznamnym porucham
mysleni a vnimani. U lidi se schizofrenii je_naruSena schopnost tfidit informace, obtizné rozlisuji, které

podnéty jsou dualezité a které méné, nebot vSechny se zdaji mit stejnou vahu. Tento fakt vede k naroc¢né,
vycerpavajici komunikaci, osoba se schizofrenii vnima Uplné vse, co se kolem déje, dochazi k prehlceni
informacemi, obvyklym vécem pfriklada zvlastni vyznam.

Vyskyt schizofrenie

Schizofrenie postihuje asi jednoho &lovéka ze sta, v Ceské republice se odhaduje 100 000 nemocnych

schizofrenii, celosvétové pak asi 50 milioni. Nemoc propuka nejéastéji v obdobi 15 — 19 let, rizikové je ale

obdobi az do 35 let. Vyskyt je stejny u muzd i u Zen. Schizofrenie se projevuje nejcastéji v obdobi

dospivani ¢i ¢asné dospélosti, kdy se ma ¢lovék osamostatnovat, zacit si budovat vlastni existenci.
Projevy a specifika osob se schizofrenii

Clovék se schizofrenii hiife zvlada stres, jeho stresovy prah je niz$i. Pfi nadmérném stresu reaguje jeho
organismus akutni psychotickou krizi, ndvratem nemoci. Spoustécem krize je napfiklad nové prostredi,

vétsi mnozstvi novych informaci (lidé se schizofrenii hiife zpracovavaji informace, proto jimi mohou byt
zahlceni), Spatné se vyrovnavaji se situacemi jako je stéhovani, ztrata zaméstnani ¢i nastup do nové prace,
kritické jsou i radostné udalosti jako napfiklad svatba.

Kvali nemoci ¢lovék zGstava doma, v péci rodica, vytvari se velice intenzivni rodinné vazby, které mohou
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svymi pribuznymi, zejména rodici. Kvlli ¢asnému propuknuti nemoci také dochazi k pferuseni nebo
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nenastoupeni dalSiho vzdélavani, tim padem ma nemocny jedinec nizkou kvalifikaci a pozdé&ji horsi

uplatnéni na trhu prace. 10 — 15 % nemocnych schizofrenii spacha sebevrazdu, 50 % nemocnych trpi

soucasné depresemi.

U této nemoci plati tzv. tretinové pravidlo — jedna tretina zaZije 1 aZ 3 psychotické ataky, poté nemoc

zcela ustoupi, dochdzi k uzdraveni. Druha tfetina zaziva béhem Zivota ob¢asné ndvraty nemoci, po
zaléceni vsak opét ustupuji. Pribéh je kolisavy, zavisi na kazdém individualnim ptipadu. Posledni tretina
pocituje pfiznaky nemoci i po del$im |é¢eni, nemoc neustupuje, lidé se stavaiji zavisli na pomoci druhych,
nemoc se vétsinou postupné zhorsuje.

Vznik schizofrenie

Na vzniku schizofrenie se podili biochemické procesy v mozku. Dochazi k nerovhomérnému rozlozeni
neurotransmitertl (chemické latky zabezpecujici komunikaci mezi neurony), zejména dopaminu a
serotoninu a v nékterych ¢astech mozku vznika jejich nadbytek ¢i naopak nedostatek. Obé poloviny mozku
tak nedokdZou vyrovnané spolupracovat jako u zdravého ¢lovéka. Tato nerovnomérnost rozloZeni se
normalizuje pomoci 1ékd, neuroleptik. Pravidelnym uZivanim se chemické pochody v mozku normalizuji,
|éky je vSak tfeba uzivat dlouhodobé, nékdy po cely Zivot.

Na vyskyt schizofrenie maji vliv i dédi¢né vlivy — pokud je jeden z rodi¢d schizofrenik, pravdépodobnost
onemocnéni u ditéte je asi 11%. Pokud jsou nemocni oba rodic¢e, pravdépodobnost je 40%. Pfesto ale
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témeér 80 % lidi se schizofrenii nema v rodiné pribuzného s touto diagndézou.

Dalsimi faktory vzniku schizofrenie jsou virovd onemocnéni v pribéhu téhotenstvi ¢i porodni komplikace.

Existuji i psychosocidlni faktory ovliviujici vznik schizofrenie. Vliv na vznik nemoci mize mit klima

v primarni rodiné, nejvyznamnéji pak do 2 let véku ditéte. Dalsi vliv na vznik onemocnéni maji pak i vztahy
a postaveni jedince béhem détstvi a dospivani.

Vznik schizofrenie tak mliZze byt charakterizovdan dvéma prvky — vulnerabilitou (dispozici) a spoustécéem
(napfiklad stres Ci drogy). Podil biologickych a psychosocialnich faktord na vzniku nemoci je u kazdého
Clovéka jiny, stejné jako se lisi samotny prabéh nemoci.

Pfiznaky schizofrenie

Pozitivni priznaky: objevuje se néco navic. Halucinace (nemocny vidi, slysi, citi ¢ichem ¢i chuti véci, které

ve skutecnosti neexistuji. NejCastéji se objevuje slySeni hlasd, bludy (nemocny je silné presvédcen o
nécem, co neni pravda, Casto trpi bludy o pronasledovani, telepatii, ndboZenskymi bludy), paranoidni
myslenky (extrémni podeziravost).

Negativni priznaky: snizend motivace, socidlni izolace, nedostatecnd koncentrace, ochuzena rec,

nedostatek myslenek, chudy projev emoci.

Kognitivni priznaky: problémy s paméti a pozornosti, zmatené mysleni, neschopnost dokoncit vétu.




Lécba schizofrenie

Schizofrenie se 1é¢i uZivanim psychofarmak, a to bud’ typickymi antipsychotiky, nebo novéjsimi atypickymi
antipsychotiky. Léky pUsobi zejména na pozitivni ptiznaky, plsobi nejen |é¢ebné, ale i preventivné. Léky
snizuji riziko vzniku nové psychotické krize az o 40 %, presto ale béhem prvniho roku tfetina nemocnych
zazije ndvrat nemoci. Lze je uZivat ve formé tablet, roztoku ¢i injek¢né.

Potfebnou podporou pfi [é€bé schizofrenie je také psychosocidlni intervence, a to formou edukaci,

psychoterapii, socidlni rehabilitace ¢i pracovni rehabilitace.

Maniodepresivni psychdéza
(neboli bipolarni afektivni porucha, cyklofrenie, maniomelancholie, maniomelancholicka psychéza)

Maniodepresivni psychéza, mnohdy také nazyvana jako bipoldrni afektivni porucha, se fadi do

onemocnéni zavainych. Toto velice tézké psychiatrické onemocnéni, které se vyznacuje tézko
zvladatelnymi vykyvy nalad od euforie po tézké deprese, se bohuzel nevyhyba nikomu v populaci a setkat

se s ni mUZe na své Zivotni cesté kazdy, bez ohledu na vék, inteligenci ¢i rasu.
Vyskyt maniodepresivni psychézy

Postihuje pfiblizné jednoho ze sta jedincl. Nejcastéjsi vyskyt byva zaznamenavan okolo 20 let véku Zivota

jedince, coZ zpUsobuje naruseni fungovani vrodiné, nedokonceni studii, ztratu pratel a socidlnich
kontakt(.

Vznik maniodepresivni psychézy

Mezi rizikové faktory maniodepresivity se radi dédi¢nost, ale tzv. spoustécem muzZe byt i velice silny
emotivni zaZitek, véetné vycerpani at uz psychického ¢i fyzického razu. Je tedy velice tézké mluvit o

prevenci, prestoZe i zde plati zasady zdravého Zivotniho stylu a relaxace.
Pfiznaky a faze nemoci

Tato porucha byva velice ¢asto zaméniovana pouze slenosti, nechuti néco délat, ztradtou zadjmu ci
nezodpovédnosti. U nemocného se stfida obdobi dobré nalady, hranicici az s euforii a depresi, a to velice
hlubokou, kdy se zacinaji objevovat i myslenky na sebevrazdu.

Fdze hypomdnie, kterd je jakymsi predstupném madnie, se vyznacuje velice dobrou naladou, snadnou

komunikativnosti, a to i u jedinc(, ktefi jsou mnohdy uzavieni. Toto vie miZe mit za nasledek ukonceni
pravidelnosti pozivani medikace.

Fdze mdnie je neprehlédnutelnd. Mnoistvi energie ai euforie zbavuje ¢lovéka veskerych zabran. Clovék
v manické fazi je velice ¢asto promiskuitni, ma snizenou potfebu spanku, nic pro néj neni problémem, a to
ani z finan¢niho hlediska (lehce uzavira nevyhodné smlouvy, nakupuje mnoZstvi nepotiebnych véci apod.).
Veskeré pochody jsou v téle natolik zrychlené, Ze v akutni fazi neni nemocny schopen dokoncit vétu
(tzv. slovni salat), protoze mysli rychleji, nez-li mluvi. Dana faze je tedy velice nebezpecnou z dlivodu
rychlého navazovani novych vztahd.



Fdze deprese znamena Gtlum, Uplny opak manické faze. Clovék neni schopen prozivat radost, je celkové
vyCerpan, trpi nezajmem o veskeré déni a také nechutenstvim spolu s poruchami spanku ¢i zvysSenou
spavosti. Tato faze byva doprovazena bludy, halucinacemi a sebeobvifovdnim, myslenkami o vlastni
bezcennosti, vyznamnosti a sebedestruktivnimi sklony.

Je v8ak nutno upozornit, Ze kazda z fazi maniodepresivni psychdzy se sebou pfinasi riziko sebevrazednych

sklonll a neni radno tento fakt podceriovat. Manicka faze mlze velice snadno prejit v depresi ¢i se mezi
jednotlivymi epizodami (atakami) vyskytuje prodleva, tzv. faze remise.

Lécba maniodepresivni psychézy

Lécba tohoto onemocnéni spocivda v podani psychofarmak (antidepresiva, antipsychotika) spolu
s podplrnou lé¢bou - psychoterapii. Kombinace obou druhd Iécby ma pozitivni vliv na nemocného.
V nejtézsich pripadech se vyuziva elektrokonvulzivni terapie, kterd dokaze stav pacienta upravit v fadu

jednoho az dvou tydnu. Vysazovani léCby a jeji nedodrzovani vede k prohlubovani onemocnéni a mnohem
tézsimu znovuzapojeni do spoleénosti

Potiebnost socialnich sluzeb

Vycet sluzeb zahrnuje zatizeni, kterd poskytuji socidlni sluzby vyhradné chronicky dusevné nemocnym bez

blizsi specifikace nemoci z vySe popsané cilové skupiny.

Druh socidlni sluzby Poskytovatel (forma) Dostupnost
Charita Prostéjov Prostéjov

Denni stacionare Charita Zabreh Zabreh
Charita Olomouc — Stredisko sv. Vincence

Socialné aktivizacni sluzby (ambulantni) Olomouc

pro seniory a osoby se Mana, o.s. — Psychosocidlni centrum Olomouc

zdravotnim postizenim. (ambulantni) Olomouc

Centra dennich sluzeb Charita Zabieh — OAZA Zabreh

Domovy se zvlastnim

rezimem Centrum socialnich sluzeb Prostéjovx Prostéjov

Podpora samostatného

bydleni Charita Olomouc — Stredisko sv. Vincence Olomouc
Charita Olomouc — Betreka - tréninkova kavarna Olomouc

Socialné terapeutické Obcanskeé sdruzeni Ester Javornik

dilny Zahrada 2000, o. s. Jesenik
Dusevni zdravi, 0.p.s. (ambulantni) Prerov
Internet Poradna, o. s. (ambulantni) Olomouc

Socialni rehabilitace Zahrada 2000, o. s. Jesenik
Obcanské sdruzeni Ester — kombinovana cilova

Terapeutické komunity skupina osob Javornik




Soucasnd nabidka socidlnich sluzeb pro chronicky dusevné nemocné je v Olomouckém kraji z pohledu

uZivatele sluzeb nedostatecna, a to zejména v oblasti zaméstnanosti a bydleni, které spolu Uzce souviseji.
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Olomouc. Z prizkumu mezi uZivateli je zfejmé, Ze poskytované sluzby nejsou pro Olomoucky kraj zdaleka
dostacujici.

Osoby s duSevnim onemocnénim mohou ziskat na urcitou dobu bydleni ve Stfedisku sv. Vincence a
vyzkouset si obsluhu v tréninkové kavdrné Betreka. PInohodnotné zaméstnani a podporu samostatného

bydleni vsak tyto sluzbu nefesi.

V rdmci projektu RESTART, realizovaného Obcanskym sdruZenim InternetPoradna, dostavaji mimo jiné i

chronicky dusevné nemocni pfileZitost k uplatnéni na trhu prace.

Obcanské sdruzeni Mana, o.s. ) nabizi tzv. JOB kluby, které absolventy pfipravi na pracovni trh a pomohou
na ném uspét.

V dlouhodobém pracovnim poméru se vsak chronicky dusevné nemocni udrzi jen zfidka.

Projekt KAIROS

Projekt Kairos byl financovan z ESF prostfednictvim OP LZZ a ze Statniho rozpoé&tu CR. Zabyval se
problematikou osob s dusevnim onemocnénim v Olomouckém kraji v zaméstnavani a uplatnéni

se na trhu prace. Nize jsou uvedeny vysledky prizkumu mezi uZivateli sluzeb:

PotiZe a prekdazky chronicky dusevné nemocnych pfi hleddni zaméstndni

Kognitivni potize — poruchy pozornosti, paméti, uceni, potize s pochopenim a zpracovdvanim informaci.

Ztoho prameni potize v pracovnim uplatnéni — neschopnost se soustifedit, odliSovat podstatné
a nepodstatné véci, potize sfeSenim problémd, zpracovavanim informaci, problémy planovat nebo
uskutecnit néjakou cinnost, zhorSeni vykonnosti, potize se zapamatovanim si novych véci — horsi
zapracovavani se na novou pozici. Potfeba srozumitelné a jasné této osobé formulovat ukoly a pracovni
napln.

Poruchy mysleni — mlze dochdazet ke zpomaleni myslenkového tempa (az zastaveni myslenek, ulpivani

na jedné véci) nebo naopak zrychleni myslenkového tempa (myslenkam nestaci tempo feci, ta se stava
nesouvislou, nesrozumitelnou). Mysleni mize byt nelogické, nesouvislé, stereotypni, pfipadné nemocny
mysli podle svych vlastnich pravidel, nedokaZe se drzet linie rozhovoru. Ndvaznost na pracovni uplatnéni —
potize vkomunikaci s potencidlnim zaméstnavatelem, neschopnost vyjadfit se — potize, napf.
pfi telefonickém kontaktovani zaméstnavatele nebo pfi pohovoru. Z toho prameni potize v pracovnim
uplatnéni v komunikaci — souvisi s kognitivnimi potizemi, s poruchami mysleni. Nemocny se stahuje
do sebe, zhorsuje se schopnost rozumét svétu kolem sebe, zhorsuji se komunikaéni dovednosti, dochazi
k izolaci, uzavienosti nemocného. Objevuji se potiZe s navazovanim kontaktl. Problémy v komunikaci —
zacne mluvit a nevi, jak to dokoncit, sniZzuje se mimika obli¢eje, vyhyba se o¢nimu kontaktu.



Celkové zpomaleni

Dlouhodoba hospitalizace, pfipadné dlouhé domadci lé¢eni, dlouhodoba nezaméstnanosti, neschopnost
vratit se po atace nemoci zpét do spole¢nosti. Nemocny nevi, jak znovu zacit, jak se s nemoci vyrovnat, jak
se vratit zpét (pokud se zpét vratit chce), ztraci sociadlni kontakty, socidlni dovednosti, navyky, dochazi
k jeho izolaci, zhorSuje se jeho orientace ve svété. Nastavaji potize s ndvratem zpét do prace, pfi
dlouhodobé neptitomnosti na trhu prace, ztrata pracovnich navykd, nemocny se téZce orientuje na trhu
prace.

v ve

Mohou se objevit vedlejsi ucinky 1ék( = napriklad Unava, ospalost, tfes, svalova ztuhlost, svalové kiece,
vnitfni neklid a napéti. V pracovnim procesu Unava stéZuje koncentraci na praci, zpomaluje pracovni
tempo, vznikd potieba Castéjsich prestavek, mlze se zhorsit pracovni vykon, velkd Gnava muizZe vést
k nechuti najit si zaméstnani, ptipadné k ¢astym absencim v préci. Tres a kfeCe mohou znemoznovat praci,
ve které je potfeba jemné motoriky. Vlivem nemoci a 1ék(l se nemocnému réano Spatné vstava = z toho

prameni snaha najit si préci, ktera by byla az v pozdéjsich hodinach.

Citlivost na zmény, horsi adaptace, kdy se osoba hife zaclefiuje do kolektivu, déle si zvykd na novou praci,
potieba delsiho zapracovani.
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Nizkd odolnost vUci stresu, kdy nastava nadmérna zatéz (v praci ¢i ve skole), kterda mlze zpUsobit navrat
nemoci.

Pocity ménécennosti, beznadéje, pocit, Ze nemocny Zije ,za sklem”, jeZ se odrazi v pracovnim uplatnéni,
rezignaci, podcefiovanim, neschopnosti najit si praci.

Riziko relapsu s sebou pfinadsi obavu jit do prace, riziko delsi pracovni neschopnosti.

Ztrata motivace, nedostatek vile, aZ apatie, deprese, stfidani nalad. Jedinec si stdle hleda praci, mluvi
o tom, ale kdyZz ma kontaktovat zaméstnavatele nebo jit na pohovor, tak vycouva. Nevidi diivod hledat si
zaméstnani (,mam svij dichod”).

Zavislost na druhych, neschopnost nebo neochota osamostatnit se, zavislost na statu = clovék Zije, napf.
u rodi¢d, pobira invalidni dichod.

Navaznost na pracovni uplatnéni = neni zde akutni potfeba pracovat a vydélavat si, pokud se snazi clovék
najit si praci, je tato snaha jen nizka, kratkodoba.

Ze Spatného psychického stavu prameni nedostatecné pfijimani kritiky, vztahovacnost, ktera se muize
projevit i v konfliktech se zaméstnavatelem, s kolegy.

Stigma = obava z nepfijeti spolecnosti, ztoho Ze vétSinova spolecnost povazuje dusevné nemocného
Clovéka za blazna. Osoba se proto uzavird doma, ma obavy zkontaktu slidmi, zkontaktovani
zaméstnavatele, rezignuje na hledani prace. V praxi pak mlzZe dochazet k nepfijeti nemocného ze strany
kolektivu ¢i zaméstnavatele, prehlizeni, mobbing atd.



Potreba zkraceného pracovniho Uvazku nebo upravené pracovni doby = z divod( ¢astych navstév Iékare,
nepretéZovani, zachovani fyzické i dusevni pohody. Neni dostatek pracovnich mist vhodnych pro dusevné
nemocné (nizsi narocnost prace, moznost zkrdceného pracovniho Uvazku). Maly vybér pracovnich mist —
prace na ¢astecny Uvazek jsou vétsSinou fyzicky ndroéné, vyuzivaji spiSe pomocné délnické prace, v nichz je
mald rozmanitost, nizké mnoizstvi vybéru. Takto postiZena osoba nemuZe pracovat na noc¢ni smény,
nezvlada dvandctihodinové smény.

Nedostatecna nebo Zadna kvalifikace, nedokoncené vzdélani — mlze se objevit nutnost preruseni studia
kvlli atace nemoci nebo nenastoupeni ke studiu z dlvodu nemoci, pozdéji uz nemocny své vzdélani
nedokondi.

Psychicka nebo fyzickd narocnost pracovniho mista = clovék je omezeny v moZnostech pracovniho
uplatnéni, nemUzZe napt. pracovat v hluku, nadmérné fyzicky se pretéZovat, potfebuje ¢astéjsi prestavky,
ma nizsi odolnost vici stresu, nemUlZe pracovat na smény, pod stalym casovym tlakem, neni schopen
vykondvat praci vyZadujici stdlou pozornost apod.

Pfed propuknutim nemoci ¢lovék nepracoval = vétSinou se tedy nemd kam vratit, nema Zadné
zkuSenosti s pracovnim Zivotem, nema praxi, pracovni navyky, neni pro potencidlniho zaméstnavatele
lukrativni.

Zkreslené predstavy = clovék ma nerealistické predstavy o vlastnich schopnostech, o svém moziném
fungovéni na trhu prdce, zkreslené predstavy o sobé sama, o hodnoté penéz, o svych cilech a planech
do budoucna apod.

Spatna zkusenost = ¢lovék mhze byt v hledani prace ovlivnén predchozi $patnou zku$enosti, odmitnutim,
problémy se zaclenénim do pracovniho kolektivu, problémy na pracovisti apod. Obava se dalSiho
zklamdni, nepfijeti.

Bydlisté mimo velké mésto = nizka nabidka vhodnych pracovnich mist, nedostupnost chranénych
pracovnich mist, chranénych dilen, podporovaného zaméstnavani.

Vliv rodiny = natlak ze strany rodiny na nemocného, at zlstane doma, praci si nehledd, chovani se
k nemocnému jako k nesvépravnému, upirani mu moznosti rozhodovat o sobé.

Nedostatecné socialni dovednosti = kv(li napf. ranému pocatku nemoci, kdy se jedinec jesté nestacil
naucit socidlnim dovednostem, ptipadné se jeho socialni dovednosti zhorsily v dlisledku ataky nemoci
nebo v nemoci prestali socidlni dovednosti pouzivat a zapomnéli je.

Obava z chovani zaméstnavatele = Ze bude zaméstnance zvyhodnovat, nebo naopak zesmésnovat, Ze
bude jednat nepfirozené.

Obava zneznamého pracovniho kolektivu = strach zneznamych lidi, souvisi s problematickym
navazovanim kontaktu, snaha najit si praci, kde pracuje nékdo znamy.

Apatie po ukonceni hospitalizace. Po projeveni se nemoci si clovék, ktery se vraci z nemocnice, fekne, Ze si
ted na rok odpocine, pobird dichod, premysli o tom, Ze si odpocinek zaslouZi, a poté se do prace zase
vrati.

Nedlvéra = po opakovanych neuspésich nemocny Clovék nedlvéruje uradim prace, na doporucené

v

kurzy chodi s nechuti, s presvédéenim, Ze to k nicemu neni, v celkovém kontextu ztraci dlvéru v systém.

Neinformovanost ohledné sdélovani diagndzy, diskriminace = zaméstnavatel se na pohovoru zepta, jakou
ma nemocny diagndzu, ten nevi, zda ji musi fict Ci ne.



Neodpovidajici typ zaméstnani = dusevné nemocny rezignuje na hledani ,normalni prace®, hleda si praci
pouze v chrdnénych dilnach, v socidlnich firmach a podobné, pripadné si hleda praci neodpovidajici jeho
kvalifikaci (napf. ucetni si hledd praci uklizecky apod.).

Celkové problémy nezaméstnanosti

Problémy se zaméstndvdnim dusevné nemocnych z hlediska zaméstnavatelli

*
*

Spatné, malé nebo 7adné zkudenosti zaméstnavatell se zaméstnavanim dusevné nemocnych.

Vseobecné nizkad informovanost o dusevnich onemocnénich, predsudky, diskriminace, vSeobecné
rozsifeni mytd o dusevnich nemocech (obava znebezpecnosti nemocného, agresivity,
nespolehlivosti, zaménovani dusevniho onemocnéni s mentalnim znevyhodnénim, predstava, Ze
dusevné nemocny je nesobéstacny, nemUze o sobé sam rozhodovat).

Neochota zaméstnat ¢lovéka, ktery pobirad invalidni dichod (nazor, Ze nemocny uz ma vlastni
pfijem, pro¢ by mél jesté pracovat, zaméstnani nepotiebuje).

Pouze nizké pozadavky zaméstnavatele na zaméstnance s dusevnim onemocnénim, ten vykonava
jen jednoduchou rutinni praci, nemUlzZe se plné rozvijet, projevit své dovednosti a schopnosti,
nepostupuje v praci, ustrne a ztraci kvalifikaci, dovednosti.

Obava z Castych absenci zaméstnance, Ze bude ¢asto navstévovat lékare, bude ¢asto nemocny,
obava, Ze kdykoli miZe propuknout nemoc a jedinec bude dlouhodobé pracovné neschopny.

Dlouhodobd nepfitomnost na trhu prace — zaméstnavatel se miZe obavat, Ze zaméstnanec nema
pracovni navyky, nebude dodrZovat pracovni podminky.

Pomalé pracovni tempo vlivem nemoci, Iéki. MlZe se objevit az vnimani dusevné nemocného
jako liného.

Potfeba vétsi podpory pfi zapracovani zaméstnance, vénovat mu vice ¢asu.
Obava z komunikace s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim (souvisi s neinformovanosti).

Zaméreni na produktivni a zdravé zaméstnance, trend poZadavk( na zaméstnance jako je
flexibilita, vysoka vykonnost, vyborné komunikacni dovednosti.

Neznalost vyhod vyplyvajicich ze zaméstnani zdravotné znevyhodnéného ¢lovéka — danové ulevy,
plnéni statem stanovené kvoty pro zaméstnavani osob se zdravotni znevyhodnénim, statni dotace
a prispévky pro zaméstnavatele zaméstnavajici osoby se zdravotnim znevyhodnénim.



