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1. Uvod

Ve své bakalarské praci se vénuji jedné malé, ale za to rozvinuté firme,
kterd je chranénou dilnou a zaméstnava osoby se zdravotnim omezenim. Tato
firma sidli vjednom mensSim mésté, které i pfes svou mensi rozlohu a pocet
obyvatel nema problém ziskat fadu zaméstnancu, nebot v tomto mésté a jeho
okoli Zije fada lidi s pracovnim omezenim. V chranénych dilnach jsou zejména
zameéstnivani obCané se zmeénénou pracovni schopnosti a s tézkymi
zdravotnimi postizenimi, ktefi se nemohou uplatnit na volném trhu prace
(Steinichova 2001: 12). O existenci takovychto firem je tfeba neustale
informovat vefejnost, protoZze mnozi lidé, a¢ maji takovouto firmu tfeba ve svém
mésté, nemaji o jejim pdsobeni velké informace. Mnohdy ani nevédi, Ze tato
firma zaméstnava zdravotné postizené lidi. | diky lepSim informacim si poté
mohou lépe uvédomit, jak pracuji lidé se zdravotnim omezenim a jak se tito lidé
zaclenuji i se svym handicapem do spole¢nosti. Jak jiz bylo zminéno, chranéna
dilna zaméstnava jedince se zdravotnim omezenim, ja se zaméfila na vztah
mezi zdravotné postizenymi a chrdnénou dilnou. Konkrétné jak jim firma

pomaha s tvorbou jejich identity.

Na tento vztah jsem se zaméfila, protoZze mit praci je dulezZitou soudasti
Zivota veétSiny lidi a umoZznuje nam rozvijet identitu a postaveni ve spolecnosti
(Stevens, Martin 1999 podle Hensel, Stenfert Kroese, Rose 2006). Proto mym
hlavnim cilem je zjistit, jak chranéna dilna pomaha jedincim se zdravotnim
postizenim pfi tvorbé jejich identity. Déle se chci zabyvat tim, jak se i se svym
zdravotnim stavem socializuji do pracovniho procesu vtéto firmé ¢i jak
zaméstnanci vnimaji firmu a moznost pracovat i pfes své zdravotni omezeni.
Také mé zajima, jaky byl prvni impuls zaméstnavatelu k otevieni firmy a jaké
maji vztahy se zaméstnanci, podle ¢eho zaméstnavatelé své zaméstnance
vybiraji a zda se jedinci se zdravotnim postizenim citi ve firmé ¢i mimo ni

zdravymi jedinci stigmatizovani.



Mnohé texty se jiz problematice chranéné dilny ¢ zameéstnivani ob¢anu
se zménénou pracovni schopnosti vénovaly, ale pouze jen z pohledu pravni
legislativy. Ladislava Steinichova (2001) popisuje povinnosti zaméstnavatell
ze strany zakona a rGznych dalsich vyhlasek. Tomas Cervinka a kol. (2012)
se vénuji vyhodam, které maji zaméstnavatelé zdravotné postizenych lidi. Dale
se autofi spiSe vénuji zdravotné postizenym détem, napfiklad mohu uveést
¢lanek od Jenny Morris (2001), ktery feSi socialni vylou¢eni mladych lidi, ktefi
Casto nepfijdou do kontaktu se svymi vrstevniky, coZz maze v jejich dospélosti
vést k izolaci. Samoziejmé najdou se studie, které se stejné jako ja zabyvaji
zdravotné postizenymi jedinci v produktivnim véku, ale spiSe se v téchto
studiich jedna o efektivitu nakladd zaméstnani ¢i zkoumaji pracovni motivaci
pro jedince s postizenim. Jednim z autor(l, ktefi se tomuto tématu vénovali je
napfiklad Stefan Groschl (2012) se svym textem Presumed Incapable:
Exploring the Validity of Negative Judgments about Persons with Disabilities
and Their Employability in Hotel Operations.

Bakalarskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti nejdfive popisuji, co je chranéna dilna a koho zaméstnava.
Zameéfila jsem se hlavné na Ceskou legislativu, kterd pojem vysvétluje. Dale
popisuji, jakou roli hraje zaméstnani ve spolecnosti a jaky m& pro jedince
vyznam. Dale se zabyvam identitou, a jak si ji jedinec pomoci prace utvafi.
Nasledné se zabyvam stigmatem vac&i zdravotné postizenym jedincum.
V posledni kapitole této Casti se vénuji integraci jedinci do spole€nosti
a zameéstnani. V praktické c&asti nejprve seznamuji &tenafe s metodologii
a vyzkumnymi prostfedky, které jsem pouZila. Déle se zplasoby analyzy

a samotnymi vysledky.



2. Teoreticka cast

2.1. Chran éné pracovni misto / Chran éna pracovni dilna

2.1.1. Predstaveni pojmu

Chranénou pracovni dilnou se rozumi pracovisté provozovana
pravnickymi a fyzickymi osobami, pracuje-li v nich alesponn 60% obc¢anu
se zménénou pracovni schopnosti (ZPS). Do chranénych dilen jsou pfedevsim
umistovani ob&ané se zménénou pracovni schopnosti a s tézkymi zdravotnimi
postizenimi, ktefi se nemohou uplatnit na volném trhu prace (Steinichova 2001:
12). Chranéné dilny poskytuji zdravotné postizenim jedinclim jistotu v oblasti
jejich zaméstnani. Nejsou zaloZeny primarné pro zisk, ale jsou zaloZeny

pro prospéch zdravotné postizenych zaméstnancu (Tisdell 1976: 123).

Tradiénimi chranénymi dilnami byly napfiklad pekarny ¢&i pradelny.
Pod dneSnimi chranénymi dilnami si muZeme predstavit restaurace, kavéarny,
Sici dilny atd., které mohou byt zfizovany viadou. Tyto nové typy chranénych
dilen maji pomoci zdravotné postizenim jedinciim k vétsi interakci se zdravymi
osobami (Hsu, Huang, Ososkie 2009: 20). Zaméstnanci se zdravotnim
postizenim maji v chranéné dilné podobné podminky a mzdy jako jejich
pracovni kolegové, ktefi nemaji postizeni. Kromé finan&nich vyhod jim
zameéstnani pfinasi i dalsi vyhody jako je zlepSovani kvality Zivota a ucast

ve spoleCenském zivoté (Dempsey, Ford 2009: 235- 241).

Ve své praci budu pouzivat pojem chranéna dilna, protoze se tak firma
sama oznacuje, i kdyZ se od 1. ledna 2012 tento pojem oficialné nepouziva.
Zakon o zaméstnanosti byl novelizovan a nyni je mozné charakteristiku tohoto
pojmu najit pod pojmem ,chranéné pracovni misto“. Chranéné pracovni misto
neboli chranéna dilna je pracovni misto, které je zfizené zaméstnavatelem
pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s Ufadem
prace, ktery na zfizeni chranéné dilny zaméstnavateli poskytuje pfispévek.
Tento pFispévek muze Cinit pro osobu se zdravotnim postizenim maximalné

osminasobek primérné mzdy, ale pro osobu s tézSim zdravotnim postizenim,



se muzZe jednat aZ o dvanactindsobek primérné mzdy v prvnim az tfetim
Ctvrtleti pfedchoziho roku (Z&kon o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb.: § 75).
To se dodnes nikterak nezménilo. Jediné vyrazné zmeény, které prfed rokem
a po roce 2012 v zékon& o zaméstnanosti v Ceské republice probé&hly, byly
ve zméné pojmu a ve zméné procent zameéstnidvanych osob se zménénou
pracovni schopnosti v dilnach. Jak uz jsem zminila vySe, pfed rokem 2012
chranéna dilna musela zaméstnavat, alespon 60% obcanl se ZPS. Zaroven
musela byt provozovana nejméné dva roky.! Po roce 2012, jiz nyni chranéné
pracovni misto musi zaméstnavat nejméné 50% lidi se ZPS a dané pracovni
misto musi byt ve firmé obsazeno po dobu 3 let (Zdkon o zaméstnanosti ¢.
435/2004 Sb.: § 75).

Chranéna dilna mize byt v Gzkém kontaktu s Ufadem prace a ve vétsiné
pfipadd i opravdu je. Vétsinou spolu spolupracuji na takové Grovni, ze Ufad
prace poskytuje zaméstnavateli informace a rady tykajici se zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim. DalSi spoluprace se odviji pfi vytvareni novych
pracovnich mist &i feSeni individuainiho pfizpisobovani pracovnich mist
a podminek (Tamtéz: § 79). Pokud zaméstnavatel ve firmé zaméstnava vice
nez 50% osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu zaméstnancu
ve firmé, dostava pfispévek na podporu zaméstnavani téchto osob a to formou
Castecné uhrady na mzdy &i jiné provozni naklady. Tyto pfispévky, jak uz jsem
zminila, firmé poskytuje Ufad prace. Dalsi moznosti na provoz chranéné dilny je
moznost Cerpat pFispévky, které nahrazuji prostfedky na mzdy v mésicni vysSi

75% na zaméstnance, ktefi maji zdravotni omezeni (Tamtéz: § 78).

! Z&kon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. (online). (cit. 20. 11. 2015). Dostupné z:
http://zakony-online.cz/?s73&q73=76



2.1.2. Pojmy ozna ¢€ujici jedince s postizenim

Podle Vysokajové (2000) pojmy oznacujici osoby, které trpi télesnou,
mentalni ¢i smyslovou poruchou nebo vadou, nejsou v haSem pravnim fadu
jednotné. Listina zakladnich prav a svobod pouZiva termin ,osoby zdravotné
postizené”, ktery se vyskytuje v dalSich pravnich pfedpisech, pFedevsim
v oblasti socialniho zabezpeceni. Jsou to osoby, které maji omezenou ¢&i Uplné
postizenou pohyblivou schopnost, v€etné osob s poruchou autistického spektra.
V pracovnépravnich predpisech je pouzivan tradiéni pojem ,ob&an se
zménénou pracovni schopnosti“. Za ob&ana se zménénou pracovni schopnosti
je povazovan jedinec, ktery ma uznan ¢aste¢né invalidni dichod (Vysokajova
2000: 76-78) a ma omezenou moznost pracovniho uplatnéni (Steinichovi 2001:
15).

Osoby se zdravotnim omezenim maji omezenou moznost pracovniho
uplatnéni. Jedinci maji i nadale pracovni potencial, ale mohou se uplatnit jen
v Uzkém okruhu zaméstnani, oproti zdravym jedincim ve stejném véku. Maji
snizeny vybér zaméstnani oproti jinym jedinct témér na polovinu. O zméné
pracovni schopnosti rozhoduji organy socialniho zabezpeceni, kterymi jsou
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) a Posudkové komise okresnich
sprav socialniho zabezpeleni (OSSZ). Tyto organy rozhoduji o invalidité
a pfiznavani invalidnich duchodu jedince. Pfezkoumavaji zdravotni stav ob&anu
se zménénou pracovni schopnosti v ur€itych ¢asovych intervalech. Posudkova
komise OSSZ posuzuje zdravotni stav obCana a jeho nezpusobilosti k pracovni
¢innosti pomoci odbornych Iékafskych nalezu (Steinichova 2001: 14).

Postizeni podle Vysokajové (2000) ,je jakékoli omezeni nebo ztrata
schopnosti vykonavat €innost zptisobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka
povazovan za normalni.” (Vysokajova 2000: 24). A zdravotni postizeni podle
Vysokajové (2000) je ,stav trvalého a zavazného snizeni funkéni schopnosti

v dusledku nemoci, Urazu nebo vrozené vady.“ (Vysokajova 2000: 25). Pojmy
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k oznaceni osob se zménénou pracovni schopnosti jsou razné. Proto jsem se
rozhodla ve své praci pouzivat dva typy pojmu, kterymi tyto osoby budu
oznacovat. Jedna se o pojmy ,osoby zdravotné omezené" a ,0soby zdravotné

postizené*.

2.1.3. Role zam éstnani v Zivot é jedinc U

V porovnani s jinymi zemémi je Ceska populace vice materialisticka
ve vztahu k praci. Na konci 90. let 40% ekonomicky aktivnich lidi souhlasilo,
Ze prace je pouze zpusob, jak si vydélat penize. AvSak nejvice kladnych
odpovédi bylo na to, Zze prace je tou nejdulezitgjSi lidskou ¢innosti (Vecernik
2003: 16). Mit préci je duleZitou soucasti Zivota vétSiny lidi a umozZiuje jim
rozvijet identitu a postaveni ve spole¢nosti (Stevens, Martin 1999 podle Hensel,
Stenfert Kroese, Rose 2006). Prace je prostfedkem spoleCenského vzestupu,
tedy pokud jsme zaméstnani, ziskdvame urcity status a s nim i budouci status.
Navic se skrze zaméstnani, které v naSi kultufe hraje dulezitou roli, definujeme
(Mares 2002: 68-69).

Pro jedince neni dulezitd pouze samotna prace, ale predevSim placena
prace. Placena prace je hlavnim zdrojem pfijmd jedince a je povazovana
za prostfedek emancipace. Od placené prace jsou odvozena néktera socialni
prava a je v dnesni spolecnosti Uzce spojovana s demokracii. Také znazoriuje
ur€itou osu Zivota a identitu jedince, za kterou zatim neni nalezena nahrada
(Mares, Sirovatka 2003: 118). Lidé spole¢né s placenou praci ziskavaji
sebevédomi a sebelctu a zaroven i cely systém socialnich a rodinnych vztaht
(MareS 2002: 13). Placena prace je povazovana za integrujici prvek
spole€nosti. ,Prostfednictvim placené prace se stavaji plnopravnymi ¢leny této
spole¢nosti* (Gorz, 1999 podle MareSe, 2004a). Poskytuje lidem existenci,
status, socialni zafazeni a také diky ni si lidé uvédomuji svoje socialni identity
(Mares 2002: 13). ,Ur€uje Zivotni zpUsob ¢lovéka, jeho socialni kontakty, osobni
identitu, a dokonce strukturuje, v kratkodobém i dlouhodobém horizontu, ¢as
jeho ziti“ (Jahoda, 1979 podle MareSe, 2004a).



Podle Blazkové (2011) ,zaméstnani hraje v moderni spole¢nosti
vyznamnou roli, ovliviuje socialni status, kontakty, strukturu Zzivota i cile
jednotlivct v€etné zpusobu Zivota €i vyuzivani volného ¢asu.” (BlaZzkova 2011:
11). ,Pro velkou vétSinu lidi je prace Zivotni potfebou a malokoho laka zlstat
doma, byt se slusnym zaopatfenim.” (Vecernik 2003: 19). Byt zaméstnany je
pro jedince dulezité jak uz z finanénich divodu, tak i proto, Ze prace ma
vyznamny Vliv na jejich psychické zdravi (Andrews, Rose 2010: 239). To je
dano tim, Ze n&dm zaméstnani pomaha rozvijet schopnosti, dovednosti
a umoznuje nam setkat se s dalSimi lidmi (HrusSkova, Matousek, Landischova
2005: 114, Blazkova 2011: 11). Lidé diky tomu pfichazeji do jiného prostfedi,
nezdrzuji se pouze doma, a zaroven pfichazeji do kontaktu s lidmi, s kterymi
mohou sdilet své zazitky a Zivotni zkuSenosti. To se kladné odrdzi na jejich
psychice. Pokud tato potfeba (byt zaméstnany) neni naplnéna, lidé vice stradaji
po psychické strance, nez po té finan¢ni. Navic se ocitaji v socialni a moralni
prazdnoté (MareS 2002: 68-69). Objevuji se u nich pocity zbyte¢nosti, coz maze
dané jedince nasledné i vyloucit ze spole¢nosti (Vecernik 2003: 19).

2.1.4. Moznosti jedince a vyznam prace

Nezaméstnany jedinec tedy nema naplnénou potfebu, nevnima se jako
potfebny a plnohodnotny ¢&lovék. Mnohdy ani nemé& moznost pfijit do jiného
prostfedi a mezi jiné lidi, coZz ho déle utvrzuje ve vylouceni z dané spole¢nosti.
Vyloucit jedince ze spole¢nosti mize krom nezaméstnanosti i jeho zdravotni
stav Ci dalSi faktory, kterymi mohou byt pfedsudky ostatnich lidi ve spole€nosti,
ktefi mohou vnimat jedince jako osobu, kterd potfebuje kazdodenni pomoc.
Nemusi ho tedy vnimat jako sobé& rovného (Morris 2001: 178). Lidé se
zdravotnim postizenim patfi mezi znevyhodnéné jedince na trhu prace
(Blazkova 2011: 11). Jsou jednou z rizikovych skupin uchazecld o zaméstnani
a to bez ohledu na dobu, ve které se trh prace pravé nachazi (Kotikova 2003:
128). To znamena, Ze handicapovani lidé jsou v dusledku téchto rizik ohrozeni

dopady nezaméstnanosti a citi se jako zbytecni, ztraci smysl Zivota, svuj volny
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¢as nevyuzivaji, pouze v ném pfezivaji. Jsou stigmatizovani a izolovani pouze
v rodinném kruhu (Mare$ 2002: 106-107).

Jak zminuji Riach a Loretto (2009: 104) pracovat mlze kazdy, hlavni je,
Ze chce pracovat a to bez ohledu na vék a zdravotni stav. VétSina zdravotné
postizenych jedincl pracovat chce, ale nemohou sehnat praci, jsou diky
spole¢enskym predsudkim od toho odrazovani (Tisdell 1976: 121), nebo maji
zdravotni omezeni, které jedince omezuji. A to jak v samotném pohybu,
tak i vtom, Ze nejsou schopni pracovat delSi dobu jako jejich zdravi kolegové
(Groschl 2012: 122). Proto néktera zaméstnani poskytuji zaméstnancum
zkracenou pracovni dobu. Jednim z takovych zaméstnani je pravé chranéna
dilna, ktera poskytuje zaméstnanciim moznost zkracené pracovni doby (Mares
2002: 106-107), ktera je vhodnéa pro jejich postizeni. Diky této placené praci
zdravotné postiZzeni jedinci ziskavaji sobésta¢nost, smysl Zivota a citi se byt
uziteCni (Freedman, Keller 1981: 449). Jedinci s postizenim hledaji praci
a chodivaji do ni, aby si nasli nové pratele. Najdou se vSak i taci, ktefi pracuji
pro spokojenost rodiny (Andrews, Rose 2010: 240-242), protoZze zaméstnani
neposiluje jen status ve spole¢nosti, ale i status daného jedince v jeho rodiné
(Mare$ 2002: 80). Nicméneé i pro samotného jedince je prace dllezita. Dava mu
moznost nékam jit a néco délat (Andrews, Rose 2010: 240-242). Pokud jedinec
neni zaméstnan, miZze trpét pocitem vlastni stigmatizace (Mare$S 2002: 106-
107).

2.1.5. Navrat €i vstup do zam éstnani pomoci socialni prace

Socialni prace byla dfive vnimana jako pomoc potfebnym. Byla typicka
pro péci o chudé v klaSterech ¢&i Utulcich pro chudé a sirotky, ale i v dalSich
zafizenich. Od 20. stoleti se socialni prace rozviji a dnes nejCastéji pomaha
v motivovani lidi k navratim k praci a Zivotu v pfirozeném socialnim prostredi
(Tome§ 2007: 179-180). Podle MareSe (2002) socialni prace pomaha
postizenému jedinci zaclenit se zpét do pracovniho procesu. Protoze pokud
postiZzeny jedinec ztrati praci a nebude schopen si najit novou praci, prohloubi
se jeho stigma (MareS 2002: 144-145).



Socialni pracovnik poméaha jedinci pfekonat toto nepfijemné obdobi.
Snazi se zmirnit trauma, kterym jedinec prochazi (MareS 2002: 146).
Predstavitelé socialni prace si totiz mysli, Zze pomohou diskriminovanym
skupinam ¢i jedincim ziskat moc nad vlastnimi Zivoty. SnaZi se vybudovat
rovné podminky pro vSechny jedince ve spole¢nosti (Navratil, 2000 podle
MatouSka 2007). Socialni prace se snazi odstranit spoleCenské bariéry mezi
mensinou (zdravotné postizenymi jedinci) a majoritou (zdravymi jedinci).
Zdravotné znevyhodnénym musi byt poskytovana pomoc, aby se mohli stat
rovhymi tém druhym (zvyhodnénym), protoZe postiZzeni lidé jsou stale lidé
(Kolackova, Kodymova 2005: 99-100).

Socialni prace poskytuje jedinci rehabilitaci. Rehabilitace, konkrétné
dlouhodoba, je pro osoby se zdravotnim postizenim jeden ze souboru postupu,
ktery jim pomaha knavratu zdravi a upevruje jejich celkovou kondici.
Rehabilitace se tyka jak lidi, ktefi se narodili jako zdravi a az postupem cCasu
v dusledku onemocnéni ¢&i Grazu byli vyClenéni ze svych kazdodennich
stereotypll, tak i jedincu, ktefi se uz jako zdravotné znevyhodnéni narodili
(Kolackovéa, Kodymova 2005: 92-93).

Jednou ze zakladnich potfeb Clovéka je prosté prace. A pokud tato
potfeba neni naplnéna, maze dojit k frustraci dané osoby. Pracovni rehabilitace
pomaha zdravotné postizenym lidem najit praci. Snazi se o uplatnéni zdravotné
postizenych lidi na trhu prace. A pomaha jedince plnohodnotné zaméstnat i se
zdravotnim postizenim (Kola¢kova, Kodymova 2005: 94). Jako prvni krok
v odborné rehabilitaci jsou postizeni jedinci odkazovani na chranéné dilny.
Z&kladnim predpokladem chranénych dilen je fakt, Ze jedinci s postizenim uz
maji urc€ité dovednosti, které ve firmé& mohou vyuzit (Cimera, Wehman, West,
Burgess 2012: 88-89).



2.2. ldentita a socializace

2.2.1. Identita

2.2.1.1. Co je to identita a jak se utva Fi

Pojem identita se v socialnich védach objevuje v padesatych
az Sedesatych letech dvacatého stoleti (Roubal 2011: 29). Samotna identita
jedince se utvéafi pfi socialnich procesech. A po jejim vzniku je udrZzovana,
obménovana ¢i pfetvarena socialnimi vztahy (Berger a Luckmann 1999: 170).
Neni nécim, co existuje samo o sobé, ale je nécim, co je néjakym zplsobem
vytvareno. Identita je ve vykladu socialnich véd chapéana jako proménlivé
védéni o nas a o jinych lidech. Je vytvafena poznavanim a je souborem
rznych, ¢asove i situacné podminénych vztaha predstavujici nestaly charakter
(Roubal 2011: 31).

Podle Bergera a Luckmanna (1999) ,identita je jev, ktery je vyslednici
dialektiky vztahu jedince a spole€nosti.“ Typy identit jsou socialnimi produkty
a predstavuji prvky socialni reality. Tyto typy pfredstavuji urcité teoretické
uvazovani v jakékoliv spole¢nosti a jsou v bézném Zivoté na prvni pohled
rozpoznatelné. Identity jsou vestavény do symbolického svéta, pokud neni
identita umisténa v konkrétni spoleCnosti je nesrozumitelna (Berger
a Luckmann 1999: 170-172). Pro kifehkost a nestalost identity je podstatna
pritomnost, tedy to, co se tady a ted déje (Roubal 2011: 34). Jedinec si utvari
identitu podle situace a role, v které se nachazi. Kazdy si svou identitu utvari
podle svého méfitka €i méfitka dané spole€nosti. Goffman (2003) toto
osvojovani identity vysvétluje na stigmatizovanych a nestigmatizovanych
osobéach. Jelikoz nestigmatizovani jedinci si ramuji svou odliSnost skrze
stigmatizované jedince a naopak. Podle ného jedinec, ktery je od ostatnich
stigmatizovan, vnima sebe jako ,normalni“ lidskou bytost. Zatimco ostatni lidé
se mu nejevi jako zcela vlidni. Stigmatizovany ma tedy stejné predstavy o své
~-nhormalni“ identité, jako ostatni nestigmatizovani jedinci. VSichni jedinci si svoji
~-hormalnost* definuji skrze ty druhé, ktefi se jim jevi jako ,nenormalni“. AvSak
jen jedna skupina ma diky nastavenym méfitkim v dané spole¢nosti

nadfazenost. Nestigmatizovani jedinci jsou skrze odliSnosti, které maiji

10



stigmatizovani jedinci, spole¢nosti vnimani jako ,normalni“, jsou nadfazeni tém
stigmatizovanym. AvSak obé skupiny jsou dulleZité, protoZze jedna skupina si
skrze druhou skupinu definuje svou identitu. V naSem pfipadé se zdravy jedinec
skrze zdravotné postizeného jedince definuje jako zdravy a naopak (Goffman
2003: 14-18).

Nemocny jedinec je ovliviiovan spole¢nosti, ve které Zije a sluCuje se
I s postoji dané spolecnosti. Postoje urCuji to, jak se jedinec bude koukat
na svoje postizeni (Vagnerova 1999a: 17). Postizeny Clovék do své identity
zahrnuje i svuj vnéjSi vzhled, ktery je ovlivnén jeho postizenim (Vagnerova
1999b: 121). NejvyznamnéjSi na tom je, jak se jeho postizeni odrazi na jeho
vlastni identité. Zalezi na jedinci, zda se bude za postizeného povazovat
a prijme tuto svoji roli ve spole¢nosti ¢i nikoli. Socialni identita postiZzenych
jedincu obsahuje ocekavani, ktera jsou na tyto lidi kladena (Vagnerova 1999a:
17-18).

Jednou ze zakladnich potfeb kazdého jedince je uspofadani vlastni
identity. Celkové identita ¢lovéka je formovana na z4kladé jeho socialni identity.
Identifikace skrze socialni skupiny je zdroj identity ¢lovéka, stejné jako jeho
osobni charakteristiky a jeho vlastni uspéchy (Brewer, 1991 podle Trusinové,
2012). Socialni psycholog H. Tajfel (1982) fika, ze lidé sebe, ale i druhé lidi
roztfiduji do kategorii socialnich skupin proto, aby ziskali sociélni identitu a Iépe
tak pfijali své misto ve spole¢nosti. Pro ztotoznéni jedince s urcitou skupinou je
dalezitd snaha nabyt sebevédomi. Skrze sebeidentifikaci se jedinci snazi ziskat
obraz sebe sama (Tajfel, 1982 podle Trusinové, 2012) a snazi se definovat,
konstruovat a odliSit sebe od druhych (Riach, Loretto 2009: 104).
NejdalezitéjSim zdrojem socialni identity je ve velké mife zaméstnani
(Trusinova 2012: 147).
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2.2.1.2. Tvorba identity skrze praci

Prace a zaméstnani hraje v naSi spole¢nosti dulezitou roli a pfipadné
vylou€eni ztéto oblasti muaze pro jedince znamenat deprivaci i vtéch
nejzakladnéjSich potfebach (Mare$ 2002: 68). Podle MareSe (2002) ,prace ma
v nasi kultufe hlubinné zakotveni jak v uspofadani spole¢nosti, tak v psychice
Clovéka, (...)" Skrze zaméstnani a pracovni vztahy, které jsou jedny ze zdroju

identity ¢lovéka, si osvojujeme sami sebe (MareS 2002: 68).

Krizovou fazi u postizenych jedinct je doba po vzniku jejich trvalych
zdravotnich problémd. V tomto pfelomu jedinci ztraceji svoji dosavadni identitu
a utvareji si novou, ktera se musi nove situaci, ve které se jedinec nachazi,
pfizpasobit. Jedinec je se svym stavem nespokojeny. Citi k sobé a svému
handicapu nenavist. Tento stav je pro néj nepfijatelny. Za€ina na sebe koukat
jinak nez dfive. Vnima se jako ménécenny (Vagnerova 1999b: 126-127).
Ale i pfes to se postizeny jedinec snazi podobat zdravému clovéku a chce
dosahovat stejnych roli a statust jako ¢lovék bez postizeni (Vagnerova 1999b:
117).

Prace je nastrojem seberealizace jedince (Novosad 2009: 45). Pomaha
jedinci v utvafeni socialnich siti (vztahl s ostatnimi jedinci), posiluje jeho
socialni status, sebevédomi (MareS 2002: 75-76), utvafi jeho identitu
a sebeuctu (MareS 2004b: 24). Prace uspokojuje jedincovy osobni potieby.
Dale rozviji duSevni i télesné schopnosti c¢lovéka, odvadi clovéka
od psychického napéti a pfinaSi mu emocionalni uspokojeni (Novosad 2009:
45-46). Podle Blazkové (2011: 11) jsou pracovni vztahy zdrojem pro tvorbu
identity ¢lovéka. Pro nékteré zdravotné postizené jedince neni vzdy lehké si
utvofit svoji identitu, coz jim pfinasi urcité potize. Jedinci nemusi byt schopni se
adaptovat na nékterd zameéstnani nebo nemusi pro né byt zaméstnavani
uspokojujicim prvkem (Vagnerova 1999b: 117). Pokud se stane, Ze jedinec
prijde o zaméstnani, ma obavu, Ze pfijde o socialni vztahy a s timto vylou¢enim

je spojena jeho budouci deprivace (Mare$ 2002: 75-76).
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2.2.1.3. Zdravotni omezeni jako stigma

Ve spole¢nosti se nékdy stava, Ze zdravotni omezeni je vnimano jako
stigma. Stigma neni vSak skute¢nou vlastnosti postizeného ¢lovéka, ale je mu
pfisouzena postoji dané spole¢nosti. Jedinec je do role stigmatizovaného
spole¢nosti donucen (Vagnerova 1999a: 20) a je ji oznaCovan jako ménécenny
(Goffman 2003: 12-13). A to i pfesto, Ze jedinec se zdravotnim postizenim
s nami sdili stejnou kulturu, neni &leny spole¢nosti vniman tak, jako jsou
vnimani ostatni ¢lenoveé spolecnosti. Je to dano tim, Ze je nositelem rysu, ktery
neni charakteristicky pro danou spole¢nost. Spole€nost ma stanovena urcita
méfitka, do kterych jedinci se zdravotnim omezenim nezapadaji. Diky tomu se
vuci jejich osobé vytvari urdité stigma ze strany ostatnich ¢lenl spole¢nosti.
Lidé, ktefi méfitka spoleénosti splfuji, se ¢asto oznacuji za ,normalni“. V naSem
pfipadé za zdravé jedince. Zjejich pohledu lidé s postizenim nezapadaji
do daného méfitka, protoze jedinci s postizenim nejsou ,stejni* jako ostatni lidé
spole¢nosti (Goffman 2003: 12-13). Divodem je, Ze ve spole¢nosti jsou nemoc
¢i defekt hodnoceny jako nezadouci. Postizeni jedinci jsou pfedmétem soucitu.
Zatimco soucit je na jedné strané, na strané druhé je hrGza a odpor k jedinci.
Postizeni je néco negativniho, ¢emu je lepSi se vyhnout. Je to zplsobeno
nedostatec¢nou informovanosti, protoZze néco neznamého v lidech vzdy budilo
a i nadale bude budit strach (Vagnerova 1999a: 15). Pochopitelné nékdy je
odliSnost lidi se zdravotnim postizenim patrna, jindy ne. Pokud neni patrna na
prvni pohled, jedinec nemusi byt stigmatizovan a to i pfes to, Zze ma zdravotni
omezeni. Duvodem je, Ze jedinec nedava najevo, Ze néjaky problém ma
a pokud neni na prvni pohled viditelny, tak to ani ostatni ¢lenové spolecnosti
nezjisti. Diky tomu je spole€nosti vniman jako ,normalni* ¢loveék, je jim podle
nich roven (Goffman 2003: 54-63). Ale je velka pravdépodobnost, Ze az se okoli
dozvi pravdu, tak stigmatizovan bude (Vagnerova 1999a: 20).

Goffman (2003) zmirfiuje, Ze skrze tato méfitka stanovené spole¢nosti si
je jedinec se zdravotnim postizenim védom toho, vZ&em druzi vidi jeho
odliSnost. Stigmatizovany se muzZe pokouSet vyniknout v oblasti, kter4 je pro
néj, podle obecného presvédcéeni skrze jeho nedostatky, nepfistupna (Goffman
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2003: 14-18). Snazi se svou odliSnost prekonat a vyrovnat se ostatnim.
Z toho davodu se zdravotné postiZzeni jedinci mohou snaZit pracovat, i kdyZ pro

znacnou ¢ast z nich je nemozné pracovat a mit zaméstnani (Tisdell 1976: 120).

V sociélnich situacich se setkavaji, jak jedinci se zdravotnim omezim (ti
stigmatizovani), tak jedinci bez zdravotniho omezeni (ti zdravi, ,normalni“). Obé
tyto skupiny jsou v téchto situacich nesvé. AvSak jedinci se zdravotnim
omezenim se diky svému postiZzeni do nepfijemnych situaci dostavaji ¢astéji,
a proto je uméji Iépe zvladat, nez zdravi jedinci (Goffman 2003: 29). Zbéhlost
jedinc se zdravotnim omezenim v socialnich situacich a interakcich je
odvozovana od doby vzniku stigmatizace vUci jejich osobé. Stigmatizace osoby
zdravotné postizené nemusi vzdy postihnout uz od narozeni, ale az v prabéhu
Zivota. Do té doby vedly ,normalni“ Zivot a znaly rozdil co je ,normélni* a co
stigmatizované. Jedinec, kterého stigma postihne v pozdé&jSim véku, ma velké
potize se znovunalezenim své identity, coz u né muze nasledné zpulsobit
sebeodmitani. Pokud jedinec ziska nové stigmatizované JA v pozdnim stadiu
Zivota, muze byt pro néj vice frustrujici setk&ni se starSimi znamymi nez s témi
novymi. Je to dano tim, Zze znami z obdobi po stigmatu ho budou vnimat pouze
jen jako osobu svadou. Zatimco lidé, ktefi jedince uz znali v obdobi
pred stigmatem, jsou ovlivnéni predstavou o tom, kym byval. Mlize se stat,
Ze se k nému nebudou chovat a pfijimat ho tak jako dfive (Goffman 2003: 46-
47). Postizeni je Casto vnimano jako znameni, které ndm fika, Ze jedinec je

nepfijatelny pro spoleé¢nost (Hadj-Moussova 1999: 11).

Cim uZsi je vztah zdravotn& omezeného jedince s ,normalnimi
(zdravymi) jedinci, tim je vétSi pravdépodobnost, Ze se sam bude vnimat
.,nhormalné“ (zdravé), ale muize to nékdy byt i naopak. Muze se stéat,
Ze stigmatizovany (zdravotné omezeny) se bude definovat jako ,normalni®,
ale zaroven je sam sebou i lidmi, ktefi se nachazeji v jeho blizkosti, definovan
jako osoba, ktera do této spolecnosti nepatfi. Jedinec tedy hleda z takové to
situace vychodisko (Goffman 2003: 125-126). Pokousi se,normalni“ osobu
presveédcCit, Ze navzdory zjevu je i nadale plnohodnotna lidsk&a bytost, jako jsou
oni. AvSak stigmatizovany je, ale zaroven neni jako kazdy jiny. Jedinec tedy

nevi, co ma o sobé tvrdit, zda je tim ¢i onim (Goffman 2003: 135- 144). Proto se
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snazi vyrovnat ,normalnimu“ ¢lovéku v oblasti zaméstnani. Chce zdravému
jedinci ukazat, Ze je schopny pracovat, i pfes sva zdravotni omezeni
(Tisdell 1976: 120).

Absence lidi se zdravotnim postiZzenim na trhu prace zvySuje Sance jejich
socialniho vylou€eni ze spoleC¢nosti. Proto musi mit vétsi usili a pili

na zaclenéni do spolec¢nosti nez zdravi lidé (Barnes, Mercer 2005: 532-537).

2.2.2. Socializace

2.2.2.1. Socializace do kolektivu/spole  énosti

Jedinec se diky socializaci proménuje ve spole¢enskou bytost. Pomaha
mu zaclenit se do spole¢nosti a to diky osvojovanim norem, hodnot a roli,
které jsou spoleCnosti dané a ocCekavaji se od néj. Jedinec tedy, diky
osvojovani norem a hodnot, ziskava nové role nebo své stavajici role meéni
(Vagnerova 1999c: 158). Socializace dale pfispiva k rozvoji osobnosti jedince,
ktery skrze tento vliv pfichdzi do kontaktu s jinymi lidmi, coZ se odrazi na jeho
hodnotach a jednanich. Zarovenh nam dava zaklady v nasi individualité,
svobodé a skrze ni si kazdy jedinec utvafi schopnost myslet a jednat
(Giddens 1999: 60). Jedinec je témto normam, postojim a hodnotam,
které ziskal z dané kultury, ve které Zije, podfizen (Kolackova, Kodymova 2005:
97-99).

V procesu socializace jde hlavné o to, UspésSné zaclenit jedince se
zdravotnim postizenim do spole€nosti. Mél by byt vniman jako oboustranny
proces, ktery ovliviuje zdravé i zdravotné znevyhodnéné jedince. Kazdy
jedinec, ktery se zuc&astriuje socializace, by mél pocitovat, Zze do dané skupiny
patfi (Kolackova, Kodymova 2005: 97-99). Z dfivéjSich vyzkumu vyplyva,
Ze zdravotné postiZzeni lidé nestoji 0 soucit a chtéji Zit a vést ,normalni* rodinny
a osobni Zivot. Usiluji o nalezeni pracovniho uplatnéni, které by jim vyhovovalo
a které by je uspokojovalo jako ostatni lidi. Stoji o to, aby méli stejna prava jako

zdravi lidé, i kdyZz to znamend, Ze se musi ztotoznit i se svymipravy
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na odliSnost (Starova, 2003 podle Kolackové a Kodymové, 2005). Lidé,
ktefi maji zdravotni omezeni, jsou stejné tak ob&ané, jako lidé bez zdravotniho
omezeni, a proto by méli mit stejné pravo na to zit ve své puvodni oblasti jako
ostatni jedinci. Pokud nastane, Ze lidé maji stejna prava, méli by mit i stejné

povinnosti (Kolac¢kova, Kodymovéa 2005: 92).

2.2.2.2. Integrace na trh prace

Integrace je soudrznost, kterd je zaloZena na sdilenych hodnotach
a vzdjemné zavislosti mezi socialnimi skupinami (Mare$ 2006: 7). Ma blizky
vztah k spojovani Casti v celek. Spojuje jedince v dané spole¢nosti (Blazkova
2011: 12). Ale i pfes to, Ze integrace sdili hodnoty a je vzajemné zavisla mezi
socialnimi skupinami, je zaélefiovani postizenych jedinci do zaméstnani
obtizné (Vagnerova 1999a: 24). Jedinec s vrozenym postizenim své postizeni
prijima Iépe. Je na to zvykly a lépe se s postizenim adaptuje do spole¢nosti.
Jedinec, ktery ziska postizeni pozdéji, je na tom hife. Je to pro néj vétsi
psychické trauma, protoze si uvédomuje, ¢im byl a co diky postizeni ztratil. Svuj
aktualni stav povazuje za nepfijatelny a klade vétSi usili se adaptovat
do spole¢nosti (Blazkova 2011: 12).

Usili adaptovat se a zapojit se do spoleénosti mGze vést ke zvySovani
zameéstnanosti osob ohrozenych vyclenénim ze spole¢nosti, protoZze skrze trh
prace a své zaméstnani se integruji do dané spole¢nosti, nebot' placena prace
je prostfedkem socialni integrace do pracovniho procesu (MareS 2006: 6).
.Zaclenéni na trh prace nemusi vSak vzdy pfinést socialni zaclenéni
nezameéstnanych a naopak socialni zaclenéni nemusi byt vzdy podminéno
zacClenénim na otevieny trh prace” (Sirovatka, R&koczyova 2003: 221).
Nicméné zdravi zaméstnanci by ve firmé méli svym zdravotné postizenim

koleglim pomoci v procesu integrace (Gréschl 2012: 114).
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Pokud zkouméame socializaci v pracovnim procesu, bude vhodné
odkazovat na sociologii handicapu. Novosad (1997) fika, Ze sociologie
zdravotniho postizeni, jinak také znama jako sociologie handicapu, je
aplikovanou socialni disciplinou zabyvajici se zkoumanim socialnich aspektt
zdravotniho postiZzeni, také i zkoumanim socialniho prostfedi a jeho vlivu na
vznik a rozvoj zdravotniho znevyhodnéni (Novosad 1997: 5-7). Podle ného je
socialni integrace proces rovnopravného zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do pracovniho procesu a do ZzZivota spoleCnosti. Integrace je
nejvySSim stupném socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost
zapojit se do spole€nosti a pfijimat jeji normy a pravidla. Socializace ma
multifaktorialni dimenzi, ktera je dana fadou individualnich odliSnosti kazdého
jedince a spolecnosti. Socializace tedy neni a nikdy nebude u vSech

postizenych stejna (Novosad 2009: 20-21).

Mame Ctyfi zakladni typy socializaéniho procesu: integrace, adaptace,
utilita a inferiorita. Integrace predstavuje plné zaclenéni jedince s postizenim
do spole¢nosti. Pfedpoklada samostatnost a nezavislost jedince. Tento jedinec
je schopen pinit vS8echny funkce vyplyvajici ze socializace a je rovnopravnym
partnerem pracovniho uplatnéni. Integrace je chapana jako plné zaclenéni
postizeného do spole¢nosti, zatimco adaptace je 0 néco nizsi faze socializace.
Charakterizujeme ji jako schopnost handicapovaného jedince pfizpusobit se
socialnimu prostfedi. ZaleZi na osobnosti, schopnostech a potfebach jedince
s postizenim, které mu pomahaji se zaclenil mezi ostatni zdravé a postizené
lidi. Utilita oznaCuje jen socialni upotfebitelnost postizeného jedince,
pricemz vyvoj a schopnosti jsou znacné omezeny. Jedinec neni samostatny, je
zavisly na ostatnich lidech. NemuzZe se plné socializovat a nemaze Zzit sam.
socializace. Jedinci jsou zcela nesamostatni a potfebuji oSetfovatelskou péci.

V této fazi neni ani primarni socializace mozna (Novosad 2009: 21-23).
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3. Praktickd cast

3.1. Metodologie

3.1.1. Vyzkumné otazky

Jaky vliv ma chranéna dilna na utvareni identity zdravotné postizenych
jedinc? Jak zaméstnanci vnimaji firmu a moznost pracovat i pres své zdravotni
omezeni? Jak se ob&anim se zdravotnim omezenim podafilo zac¢lenit do dané
firmy? Jaky byl prvni impuls zaméstnavatell k otevieni firmy a jaké maji vztahy
se zaméstnanci? Podle ¢eho si zaméstnavatelé vybiraji své zaméstnance? Citi
se byt jedinci se zdravotnim postizenim ve firmé ¢i mimo ni stigmatizovani

zdravymi jedinci?

3.1.2. Metody sb éru dat

Vzhledem ktomu, Ze zkoumam jednu konkrétni chrdnénou dilnu,
rozhodla jsem se uchopit vyzkum jako pfipadovou studii, ktera se pouziva pfi
zkoumani detailll jednoho pfipadu scilem pfispét knaSemu poznani
o jednotlivcich, skupinach, organizacich &i spole¢enskych a politickych skupin
(Yin 2003: 1). V pfipadové studii shirAme mnoZstvi dat od jednoho nebo pér
jedinct (Hendl 2005: 104-105), prakticka ¢ast mé bakalafské prace vychazi
z kvalitativnich rozhovori s deviti zaméstnankynémi a zaméstnavatelem

chranéné dilny a studie internich dokumentd firmy.

Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla vénovat zdravotné postizenym
jedincam, ktefi pracuji v chranéné dilng, protoZze si myslim, Ze ne kazdy tyto
firmy zna ¢i vabec vi, Ze existuji. Vyzkum jsem provedla v jedné konkrétni firmé
a to znékolika ddvodu. Hlavnim ddvodem byl samotny fakt, ze firma
zameéstnava zdravotné postizené jedince a navic je v blizkosti mého bydlisté.
DalSim ddvodem bylo, Ze vtéto chranéné dilné pracuje moje znama,
s kterou mam blizky vztah a diky které jsem se o této firmé pred nékolika lety
dozvédéla. Méla jsem tedy moznost s ni o této firmé& mluvit uz mnohem dfive,

nez vznikl samotny napad na vyzkum na dané téma bakalarské prace. Diky ni
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jsem zjistila, co tato firma vyrabi a koho zaméstnava. Do firmy jsem za ni ¢asto
chodila &i prostfednictvim jeji pomoci jsem ve firmé& mohla v dobé mych
stfedoskolskych studii pracovat jako brigadnice. Méla jsem tedy uZ moznost se
okrajové seznamit s lidmi, ktefi v této firmé pracuji a jak firma funguje. Navic
jsem predpokladala, Zze diky témto ddvodim a dostupnosti firmy budu mit lepSi

pFistup k informacim ¢&i k ziskdvani participantu/ek.

Diky mé znamé jsem se dostala k majitelim firmy, s kterymi jsem
diskutovala 0 mém vyzkumu. Resili jsme téma mého vyzkumu a jejich souhlas
k moZznosti provedeni vyzkumu u nich ve firmé&. Oba majitelé byli nejprve mym
dotazem zaskoceni, ne€ekali, Ze by nékoho mohla jejich firma a prace s lidmi se
zdravotnim postizenim zajimat. Nasledné vSak oba souhlasili a nabidli mi své
sluzby ¢&i pfipadnou pomoc, kdybych od nich néco potfebovala. Jinak jsem
od nich dostala volnou ruku pro realizaci vyzkumu a volnost v oslovovani
zameéstnancl v jejich firmé. Jediné jejich pfani bylo, aby mlj vyzkum néjak
zasadné neovliviioval chod firmy. Diky mému gatekeeprovi, kterym byla ma
znama, jsem se dostala do dilen a kancelafi, v kterych zaméstnanci
a zaméstnankyné pracuji. Kdyz jsem mluvila s vedouci Si¢ek o tom, zda by ji
nevadilo, kdybych udélala rozhovory se SiCkami se zdravotnim postizenim,
odkazala mé na par zaméstnankyn. Se zdvorilymi diky, jsem tuto moZnost
odmitla, protoze jsem nechtéla, aby moje vysledky byly zkreslené tim, Zze by
Zeny byly vybrany diky loajalit¢ vuci firmé& a miuvily by o ni pouze
v superlativech. Proto jsem se diky gatekeeprovi dostala k zaméstnankynim
sama. VSicich dilnach ¢i kancelafich jsem nahodné oslovovala
zaméstnance/kyné, zda by neméli zajem se mnou na mém vyzkumu
spolupracovat. Jiz na zacatku jsem pocitala s tim, Ze budu mit ve vyzkumném
vzorku vice Zen neZz muzl, protoZze ve firmé se nachézi vice Zenského
zastoupeni, nez zastoupeni muzského. Nakonec se ke spolupraci pfihlasily
pouze Zeny, které byly oproti muzim komunikativnéjSi a privétivéjSi. A proto

tedy moje prace vychazi z deviti rozhovorl se zaméstnankynémi.
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Pro ziskani dat jsem pouzila narativni rozhovory propojené
s polostrukturovanymi rozhovory. Udélala jsem sedm rozhovor( se zdravotné
postizenymi zaméstnankynémi, dva rozhovory se zdravymi zaméstnankynémi
a jeden rozhovor s hlavnim zakladatel firmy. Rozhovory se zdravotné
postizenymi zameéstnankynémi jsem volila zamérné, protoZe jejich vypovédi
jsou pro mé primarnim zdrojem pro zodpovézeni cile této prace. Rozhovory se
zdravymi zaméstnankynémi jsem zvolila z toho davodu, Ze jsou také soucasti
firmy a mohly mi dat novy pohled ¢i informace na dané téma a problematiku
snim spojenou. Také jsem udélala rozhovor sjednim majitelem/
zameéstnavatelem firmy. Jednalo se o hlavniho zakladatele firmy, ktery jiz dfive
se zdravotné postizenimi jedinci pracoval. Druhy majitel, kterého jsem také
pozadala o rozhovor, mé odmitl s tim, Zze by mi jen opakoval to, co fekl jeho
kolega, ktery stejné toho vi vice nez on. Byla jsem tedy rada, Ze mohu mluvit
alespon s jednim z nich, navic s tim hlavnim inicidtorem mySlenky na zaloZeni

firmy.

Mym prvotnim planem bylo, Ze za¢nu s narativnimi rozhovory. Chtéla
jsem od zdravotné postiZzenych participantek slySet jejich osobni pfibéhy tykajici
se jejich zdravotniho postizeni. Chtéla jsem védét, co se jim stalo, zda postiZzeni
maji vrozené &i v pribéhu Zivota ziskané a také jaké pro né bylo naucit se Zit
s postizenim. Od zdravych participantek jsem chtéla zjistit, jak se dostaly nebo
co je pfimélo pracovat ve firmé, kterd je zaloZzena primarné pro osoby se
zdravotnim postizenim. Od zaméstnavatele jsem chtéla védét néco o firmé a co
ho vedlo k jejimu zaloZeni. Po jejich vypravéni jsem chtéla nasledné pokracovat
s polostrukturovanymi rozhovory, u kterych jsem méla pfipravené urcité okruhy
otadzek, na které jsem se chtéla v rozhovorech zeptat. Méla jsem pfipravené tfi
koncepty polostrukturovanych rozhovort, pro kazdou kategorii zvlast. Okruhy,
které jsem méla vtéchto konceptech pfipravené, jsem chtéla nasledné
v probihajicich rozhovorech rozvinout podle dulezZitosti/zajimavosti pro mé
¢i dotazovanych. S nékterymi zaméstnankynémi jsem se uz znala z dfivéjsi
doby osobnég, takZze to meélo urditou vyhodu, Ze ke mné byly oteviené
a komunikativni hned od zacCatku rozhovoru. U zaméstnankyn, které jsem
z dfivéjSi doby osobné neznala, komunikace vazla. Nékteré dotazované byly

ze zacCatku rozpacité, stydlivé. Jejich pocate¢ni odpovédi byly jednoslovné. Bylo
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mi jasné, Ze mé vnimaly jako naruSitele v kazdodennim pracovnim procesu
a jako neznamou osobu, které by se mély svéfovat. Proto jsem chapala jejich

pocate¢ni zdrzenlivost v rozhovorech.

Prvotni plan, kdy zacnu s narativhimi rozhovory a nasledné budu
pokraCovat s polostrukturovanymi rozhovory, se mi podafil u zaméstnavatele
a par extrovertnich zaméstnankyn. AvSak u nékterych introvertnich
zaméstnankyn byl stimto postupem problém, a proto jsem trochu
pfi rozhovorech ,zaimprovizovala® a zaala jsem s polostrukturovanymi
rozhovory. Diky této zméné, kterou jsem provedla, se participantky
v prubéhu polostrukturovanych rozhovor rozmluvily, az nasledné samy doSly
k narativnhim rozhovorim, v kterych mi vypravély o svém zdravotnim postiZzeni

¢i 0 svych jinych Zivotnich pfibézich.

Rozhovory probéhly ve firmé, presnéji v kancelafich, dilnach ¢&i skladech,
kde dotazovani pracuji. Pouze jeden rozhovor byl provadén doma u jedné
z mych participantek. Bylo to v prostfedich, které dotazovani dobfe znali,
takze se vném necitili nejisté i rozpadité, ¢imZ se napjatost rozhovoru
Castecné zmirnila. PIné se tedy vénovali rozhovoru a nemuseli zkoumat
prostfedi, ve kterém se nachazeji a v kterém by se necitili dobfe. Toto jejich
prostfedi na mé pulsobilo velice pozitivné a rodinné. Na samotnych
zameéstnankynich bylo vidét, Ze se tam tak trochu citi jako doma.

Rozhovory probéhly v listopadu 2014 a v srpnu a zafi 2015. Konkrétnéji
rozhovor se zaméstnavatelem a se zaméstnankynémi, z ¢ehoz byly dvé zdrave
zameéstnankyné a dvé zdravotné omezené zaméstnankyné, probéhly
v listopadu roku 2014. Zbylé rozhovory byly provedeny v srpnu a zafi roku
2015.

Kromé rozhovoru jsem dale pracovala s internimi dokumenty, které jsem
ziskala od firmy. Jednalo se o 8 dokumentl v programu Microsoft Word,
které obsahovaly formy spoluprace s Ufadem préace, nékolik organizaénich
schémat a struktur firmy, SWOT analyzu firmy, kde byly uvedeny silné a slabé

stranky firmy a hrozby pro danou firmu. Dale se jednalo o podnikatelsky zamér
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firmy z roku 2013, strukturu chranénych pracovnich mist, kde bylo zminéno,
kolik lidi se ve firmé nachazi a na jakych pozicich jsou. Dale se jednalo
0 zpravu sdruzeni pro ocefiovani kvality — program prace postizenych z roku
2011, diky které firma ziskala znamku PRACE POSTIZENYCH. Tyto interni
dokumenty spole¢né s logem firmy jsem vyuZzila jako bliz§i seznameni s firmou

a vychazela jsem z nich pro doplnéni nékterych informaci v samotné analyze.

3.1.3. Kédovani a analyza

VSechny rozhovory at uz se zaméstnavatelem ¢i se zaméstnankynémi
byly zaznamenany na diktafon. Ziskana data zrozhovorld jsem néasledné
pomoci Express ScribeTranscription Software pfepsala do Microsoft Word.
Nahravky, které jsem pofidila pfi rozhovorech, byly témér doslovné prepsany.
U rozhovort byla pouze upravena spisovnost ¢eského jazyka, a to pouze
ve spojeni my by jsme, jsem pouZila spojeni my bychom. Dale jsou upravena
pouze jména, mista €i jiné udaje zminéné v rozhovoru a to z divodu anonymity
dotazovanych. Zadné jiné Gpravy se v pfepisech neobjevuji. Zbytek rozhovort
je doslovné prepsan i s nespisovnou strukturou vét a mnohdy i s mistnim

slangem.

Tyto rozhovory, které jsem pFepsala, jsem se rozhodla kodovat
v programu MAXQDA 11, kam jsem nejprve vSechny materialy, které jsem
chtéla kddovat, nahrala a okédovala. Nasledné po jejich peclivem a detailnim
éteni a okdédovani jednotlivych rozhovord jsem si vybrala urcité okruhy,
kterym jsem se vénovala a analyzovala je. Témito okruhy je mySleno vse
tykajici se tvorby identity, integrace do firmy, zdravotniho postizeni ¢i stigmatu.
PFfi analyze jsem se zaméfila hlavné na témata, ktera byla v rozhovorech
propojena. Nejvice v analyze byly propojeny vztahy mezi lidmi. Také jak se
kazdy z nich socializoval pfi pfichodu do firmy mezi stavajici ¢leny. A také bylo
zajimavé, co pro né chranéna dilna nebo spiSe samotna prace v ni znamena

a jak jim pomaha v jejich Zivoté.
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3.1.4. Eticky kodex

Zaméstnavatel i zaméstnankyné si byli védomi toho, Ze jsou soucasti
sociologického vyzkumu pro bakalarskou praci, byl jim pfedstaven zamér prace
a byla jim vysvétlena ma pfitomnost u nich ve firmé. VSichni byli dotazani,
zda mohu nas rozhovor nahravat na diktafon. VSichni souhlasili pod podminkou,
Ze dané nahravky uslySim jen ja a budou pouZity pouze pro pfepisy, na ¢emz

jsme se oboustranné dohodli a ja tak i u€inila.

VSem dotazanym je, po spole¢né domluvé, zajisténa anonymita. Jejich
jména nebudu nikde uvadét. V mé praci se tedy neobjevi jejich skute¢né jména,
ale objevi se pouze jména smyslena. Také je v praci anonymizovan nazev firmy

¢i mésto, v kterém se nachazi, ¢i okolni mista, ktera by anonymitu naruSovala.

3.1.5. Charakteristika jedinc U

VSichni, jak uz zaméstnavatel, tak i zaméstnankyné, se liSili nejen svym
zdravotnim stavem, pracovnimi pozicemi, vékem, ale i bydlistém ¢&i Zivotnimi

zkusSenostmi.

NejmladSi participantce bylo 24 let (Markété), zatimco nejstarsi
participantce bylo 59 let (Natase). Ctyfi z dotazovanych mély zdravotni
postizeni prvniho stupné invalidity (Andéla, Irena, Ivana a NataSa), dvé
participantky (Andrea a Katka) mély zdravotni postizeni druhého stupné, pouze
jedna z dotazovanych (Markéta) méla treti stuperi invalidity.? Dale se ve vzorku
objevily dvé zdravé participantky (Hedvika a Dagmar) a zdravy participant
(Pavel Novak). VSichni z dotazovanych uz méli néjakou pracovni zkuSenost

v ,normalnich” firmach, kromé& Markéty, ktera je ve svém prvnim zameéstnani.

2 |Invalidita znamenad pokles pracovni &innosti, ktery vznikl z pFetrvavajiciho $patného

zdravotniho stavu. Déli se na 3 stupné invalidity:

1. stupen invalidity - pracovni schopnost poklesla nejméné o 35%, nejvice vSak 0 49%;

2. stupen invalidity — pokles pracovni schopnosti nejméné o 50%, nejvice vSak o 69%;

3. stupen invalidity- pokles pracovni schopnosti nejméné o 70%.

(CSSz  2015: cit.: 27. 3. 2016). Dostupné z :http://www.cssz.cz/cz/duchodove-
pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm
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3. 2. Zjist éni
3. 2. 1. Chran éna dilna a pohled zam éstnavatele

3. 2. 1. 1. Vznik firmy a vztah k osobam se zdravot nim omezenim

Po zjisténi, Ze majitelé firmy jsou lidé bez zdravotniho postizeni, mé hned
napadala otdzka: Co vede ,zdravého" Clovéka k zaloZeni firmy pro zdravotné
postizené? Bylo to pro mé osobné velkou neznamou a hlavné velice zajimavou

otazkou. Byla jsem rada, kdyZ to pan Novak v naSem rozhovoru, sdm zminil.

»,MUj prvotni impulz byl jednak se samozfejmé uzivit a za druhé, ja mam
vlastné brachu od malicka postizeného, takZze na to konto, jsme se
rozhodli, Ze budeme zaméstnavat invalidy. No tak to byl asi ten prvni
impulz, kdy vlastné jsme si fekli, Ze pomdzeme a vyuZijeme vlastné té

Sikovnosti téch lidi.” (Pavel Novak)

Je tedy zfejmé, Ze majitel diky vztahu a zkuSenosti se svym bratrem vi,
jakad negativa provazeji postizeného Clovéka. Snazi se jim pomoci v oblasti
prace tim, Ze je zaméstnava ve firmeé, kterou pro tento Gcel zalozil. V pfipadé
zdravotné postizeného C¢lovéka neni Uplné lehké si sehnat praci, protoZze ne
kazda firma o takové lidi stoji. VSechny zaméstnankyné moznost zde ve firmé
pracovat vitaly. Napf. Irena fika: ,Tak zaloZeni této firmy je urcité pro nas
postizené fajn. Mdzeme zde pracovat i pfes sva omezeni a hlavné tady se s tim
nasSim omezenim i pocita (...).“ Dale zaméstnankyné Andéla je za tuto moznost
ve firmé vdécna, ma omezenou moznost pracovniho uplatnéni a mize se
uplatnit jen v uzkém okruhu zaméstnani. ,Jsem zdravotné postizena, mam
problémy se zady. Konkrétné tedy s patefi, nesmim tahat nic tézkého
a pracovat v prfedklonu (...).“ Také Irena ma omezenou moznost pracovniho
uplatnéni. ,Ja mam od 23 let neurologicky problém. Je to zvySené unavitelnost
svald, je tam Spatny prfenos signald z nervd na sval. A prosté jsem unavena,
nemohu délat néjakou tézkou fyzickou praci. A byvam ¢asto unavena (...)" Obé

se shoduji na tom, Ze jim tato firma vyhovuje, kvuli tomu, Ze s jejich
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omezenosti, kterou maji, pocita a Ze je vibec zaméstna. Jak fika Steinichova
(2001) lidé se zdravotnim omezenim maji i na dale pracovni potencial,
ale mohou se uplatnit jen v uzkém okruhu zaméstnani, nez zdravy jedinci

a to z dlivodu jejich zdravotniho omezeni (Steinichova 2001:14).

3. 2. 1. 2. SloZeni a fungovani firmy

Jak fika Zakon o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb., chranénou dilnou se
rozumi pracovisté provozovana pravnickymi a fyzickymi osobami, pracuje-li
v nich alespon 50% obc¢ant se zménénou pracovni schopnosti (ZPS) (Zakon
0 zameéstnanosti €. 435/2004 Sb.: § 75). Chrdnéné dilny ¢asto predpokladaji,
Ze jedinci s postizenim uz maji ur€ité dovednosti, které ve firmé& mohou vyuzit
(Cimera, Wehman, West, Burgess 2012: 88-89). Jak je provozovana tato
chranéna dilna a co vlastné déla? Na toto téma jsme diskutovali s panem

Pavlem Novakem, zakladatelem firmy.

PN: ,Tak j& jsem zakladal firmu jako s. r. 0. vroce 2009 s partnerem,
tady (ukazuje na jeho prazdnou zidli v kancelafi) s panem Malym.
A pfedtim jsme fungovali jako fyzicka osoba. NasSim hlavnim vyrobnim
programem jsou pracovni odévy pro zdravotnictvi hlavné a pro
potravinarstvi. Pocet zaméstnancd ted’ prfesahuje 80 lidi, celkem, z toho
je asi 72 zdravotné postizenych."

LP: ,Jaké druhy postizeni mdzeme ve firmé najit? Zaméstnavate tfeba
jen osoby fyzicky postizené? Nebo zde mdZzeme najit i osoby
s psychickymi problémy?*

PN: ,Vlastné vSechny. Kdo se sem pfijde zeptat a ma zajem o to tu
pracovat, tak nam je jedno, jaky ma postizeni. (...) Jo, prosté rdzny
postiZzeni. A vzdycky je to o tom, zda ten ¢lovék chce pracovat, kdyz chce
pracovat a snazi se, tak tu Sanci tady ma velkou. Nékteri si sem pfijdou
pro razitko, tak ty nikdo nechce. A ani my ne. Vzdycky je to o tom,
Ze nezaméstname kazdého, vzdycky musi ten ¢lovék chtit pracovat

a néco ukazat, ze umi. (...)"

25



Diky internim dokumentim zfirmy vim, Ze ve firmé je celkem
84 zameéstnancu. Z toho je pouze 11 zdravych zaméstnancu, z ¢ehoz 6 pracuje
ve vyrobé, zbytek z nich v kancelafich &i terénu jako obchodni zastupci firmy.
Zdravotné postizenych zaméstnancu se ve firmé nachazi 73. Je zde 60 lidi
s pohybovym postizenim, z ¢ehoz jsou 4 zaméstnanci na invalidnim voziku.
Dale jsou tu 2 zaméstnanci, ktefi maji sluchové problémy, 3 zaméstnanci
s mentalnim postizenim, 3 zaméstnanci s psychickymi problémy a zbylych
5 zaméstnancl ma jiné zdravotni problémy. | pfesto, Ze kazdy ze zaméstnancu
ma jiné zdravotni problémy ¢&i stupné postiZzeni, které je omezuji, v této firmeé je
nijak nefeSi. Pro majitele jsou typy postizeni nepodstatné, hlavni je, Ze dany
jedinec chce pracovat a to bez ohledu na vék ¢i zdravotni stav (Riach, Loretto
2009: 104). Toto tvrzeni firma potvrzuje svym logem, které znézorfiuje pét
postavi¢ek v raznych barvach. Prvni postavicka symbolizuje psychické
postizeni, druh& hluchotu, tfeti postavi¢ka oznacuje slepotu pomaoci bilych bryli.
DalSi postavic¢kou je ¢lovék sedici na invalidnim voziku. A posledni postavicka
znazornuje ¢lovéka bez jedné nohy, tedy pohybové postizeni. Pod celym timto
obrdzkem je nasledné napsan text: zaméstndvame osoby se zdravotnim
postizenim. Diky informacim z dokument( Ize konstatovat, Ze ve firmé
nalezneme vétSi pocet zdravotné omezenych jedincu s rliznym postizenim
nez zdravych jedincl. Firma tedy spliuje hlavni kritéria pro chranénou dilnu
dana zakonem Ceské republiky.

Chranéna dilna také byva ve vétSiné prfipadl v uzkém kontaktu
s Uradem prace. Ufad prace zaméstnavateli poskytuje informace
0 zaméstnavani zdravotné postizenich lidi (Zakon o zaméstnanosti
€. 435/2004Sb.: 879). Vtéto chranéné dilné to neprobihd jinak,

i ona spolupracuje s Ufadem préace.

LP: ,Podle ¢eho si vybirate zaméstnance?"

PN: ,My hlavné tzce spolupracujeme s Ufadem préace, protoze tam ty lidi
vétsinou...Ten Ufad prace nam doporuduje ty lidi, ktefi chtéji délat tu
Svadlencinu, za tu dobu s nimi spolupracujeme na takové Urovni, Ze nam

sem neposilaji kazdého. A na ten Ufad prace, kdyz dlovék ztrati
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zaméstnani tak, je vétSinou prvni takova ta cesta na ten Ufad préace.
A kdyz s tim Ufadem prace mame dobry vztahy, tak oni nam sem toho
¢lovéka poSlou nebo mu feknou: ,Hele, tamhle v té firmé by jsi se mohl
eventuelné uchazet o praci.“ Jo? Ted mluvim hlavné o téch Svadlenéach,
protoze tu mame jak zdravy, tak nemocny Svadleny, tak u téch Svadlen to
bylo hlavné tak, ze z 90% jsme je ziskali pomoci Ufadu prace.“ (Pavel
Novak)

Jak je z vypovédi vidét, v Sicich dilnach pfichazeji do interakce jak Zeny
se zdravotnim postizenim, tak i Zeny, které jsou zdravé. Ve firmé toto krdsné
propojeni zdravych i zdravotné omezenych lidi byva velice Casté. Lidé i pfes
svUj odliSny zdravotni stav maji ve firmé podobné podminky, i kdyz mnohdy se
k nim pfistupuje jinak. Hlavné co se tyk& pracovniho pfistupu. K lidem
s psychickym postizenim zaméstnavatelé pfistupuji odliSnym zpusobem,

nez k osobam s fyzickym postizenim.

»(...) Samozfejmé, mame ted’ momentalné handicap s vozickari, protoze
ty se dostat do firmy je docela problematicky. Takze tam je to na néjaké
bazi takovy, Zze ¢ast déla doma a c¢ast potom tady, takZze snazime se
vyhovét i jim. (...) Jo takZze musime udélat néjaky kompromis vzdycky,
ktery funguje a ktery jsou lidi schopny dodrZovat. Potom samoz/ejmé
mame schizofreniky tady. Je to Uplné jiny pfistup ktém lidem. Ty
abychom dostali do prace, tak jim davame vyplatu denné, protoZe jinak
by nep/isli. To bychom jim vyplatu dali jednou za mésic a pak bychom je
nevidéli. Takze s nimi pracujeme takovym tim terapeutickym zpdsobem,
aby vdbec teda méli néjaky rezim. Tak i timhle zpdsobem musime
pfemysSlet a nejde to délat upiné striktné, Ze tohle bude takhle a takhle,
nebo kdyz nebude$ chodit, tak té vyhodime. U téchto lidi to prosté nejde.
Oni to maji totiZz v hlavé jinak. (...)" (Pavel Novak)

Z uvedeného Uryvku se zameéstnavatelem je patrné, Ze ke svym
zameéstnancim pfistupuje v zavislosti na jejich zdravotnim stavu a typu jejich

postizeni.
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3.2.2. Pohled zam éstnanky i

3. 2. 2. 1. Role zam éstnani v Zivot é osob se zdravotnim postizenim

Prace ma hluboké zakofenéni jak v uspofadani spole¢nosti,
tak v psychice Clovéka. Lidé, ktefi nemaji zaméstnani, se ocitaji v socialni
a moralni prazdnoté (Mare$ 2002: 68-69). Pro zaméstnankyni Andreu je prace

dalezita a to predevsim kvuli jeji psychice.

»(...) J& bych se doma zblaznila...Ja jsem byla zvykla v malym byté mit
4 déti a...pordd se néco délo, ¢e kazdej byl jinej. A ted’ se mezi sebou
dohadovaly a hadaly a todle a i mély radi...A ted’ najednou nic, jo.
A...chvilkku mi to bude trvat, nez se na to nic zvyknu. Jsem rada,
ale..J4 bych chodila...To uz jsem fekla myslim nékde, Ze i kdyby mi vratili
tfeti stuperi, nedej boze radSi at jsem na tom dobfe, at’ si ho radSi
nechaji, ale kdyby a byla jsem v tomhle stavu, tak bych stejné do ty

prace chodila.“ (Andrea)

Andrea pred Ctyfmi roky méla operaci zhoubného nadoru na ledving,
kdy nasledné o ledvinu i nadledvinu pfiSla. Z toho ddvodu méla plvodné treti
stupen invalidity. Nasledné& Ceskéa sprava socialniho zabezpe&eni a Posudkova
komise okresnich sprav socialniho zabezpeceni, které v ¢asovych intervalech
pfezkoumavaji zdravotni stav obCand se zmeénénou pracovni schopnosti
(Steinichova 2001:14), v tomto pfipadé to bylo po dvou letech, Andree snizily
stupen invalidity ze tfetiho na druhy stupen invalidity. Jak sama Fik&, pracovala
by, i kdyby na tom byla zdravotné hufe nez je ted. A to jen proto, aby nemusela

byt doma. Pro ni je prace ur€itym hnacim motorem.

Zdravotné postiZzeni jedinci nejsou schopni pracovat stejné tak dlouho,
jako lidé bez zdravotniho omezeni. Néktera zaméstnani, stejné jako tato
chranéna dilna, jim proto nabizeji zkracenou pracovni dobu (Gréschl 2012: 122,
Mare§ 2002: 106-107). Pro mnohé zaméstnankyné je to dobré, protoze by

delSi, béZznou 8hodinovou, pracovni dobu kvali zdravotnimu stavu nezvladly.
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Katka svoji praci zvlada diky tomu, Zze ma zkracenou pracovni dobu, jak Fika:
»(-..) mam jenom 5ti hodinovej Uvazek, takZe jako to zvladam (...)* NataSa se
s ni shoduje a pfiznava, ze by delSi pracovni dobu nezvladla. , (...) Tak pomaha
vtom, Ze vlastné mdzu chodit na miri hodin jo. Protoze celych 8 hodin bych to

nevydrzela (...)."

Pro zaméstnankyné se zdravotnim postizenim je prace v chranéné dilné
dalezitd, nejen diky moznosti vydélat si penize, ale také proto, ze jim
zameéstndni pomah4 setkat se sdalSimi lidmi (HruSkov4, Matousek,
Landischovd 2005: 114, Blazkovd 2011: 11), ktefi maji podobné problémy
a mohou si spolu o nich povidat a najdou u toho druhého pochopeni, coz jim
také pomaha prekonat postizeni. Zaroven jim kontakt s lidmi a byt zaméstnany
pomé&ha vtom, Ze na své omezeni nemusi neustale myslet a citi se tak

potfebnymi.

»(...) ¢lovék doma vlastné sedi a pfemysli nad tim, co mdze bejt, nebo co
by se mohlo, nebo takhle. Takze vlastné takhle v kolektivu, bud’ mdzeme
si vlastné fict tak, néjak co mame stejny problémy...Tak si ¢lovék tak
néjak jako ulevi, popovida. Takze, jako kazdopadné mé to pomohlo, no.
Bejt v praci a bejt mezi takovejma lidma, Ze prosté vim, Ze nejsem jeding,

ktera ma néjaky problém, Ze jo. A muzu se podélit o zkuSenost.” (lvana)

Zaméstnani také krom setkani s dalSimi lidmi, pomaha jedinci v rozvijeni
schopnosti, dovednosti (HruSkova, MatouSek, Landischova 2005: 114,
Blazkova 2011: 11), Pani Katce zaméstnani pomaha predevSim v setkavani
s dalSimi lidmi a moZnosti s nimi komunikovat. Po dobu, kdy byla doma, skoro
ztratila schopnost komunikovat s lidmi a citila se izolované od spole¢nosti,
coz podle ni bylo psychicky naro¢né. Diky praci ve firmé se zpét navratila

do spole¢nosti a znovu se naucila komunikovat s lidmi.

»(-..) Za prvé jsi mezi lidma, jako nemuzes...Kdyz ¢lovék doma sam,
jako... Zdstane doma sam, tak je to pro néj bych fekla psychicky narocny,
protoZze nema kontakty. Jo a...Potom s téma lidma, kdyzZ jseS tak je i

takovej problém se dorozumivat...bych rekla, jo. Treba ja jsem byla ty
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4 roky doma a kdyz prosté...ProtoZze jsem vlastné chodila i vo berlich,
nosila jsem krunyr a kdyz jsem prosté jako Sla do kramu, tak jsem potom
zapomnéla na...Nebo UpIné jsem prestala...Spatné jsem komunikovala,
jo? | tak, prosté jenom ty doma takovy ty ddlezity véci s manzelem, to
sme....To se moc nemluvi, Ze jo, doma, to je takovy to nutny. No a takhle
vlastné ja jsem si tfeba neuméla fict porfadné ani vo rohlik, jo. Nebo, jo.
Jo, Ze jsem potfebovala néco nakoupit, tfeba 10dkg salamu, tak jsem
docela i jako ztratila takovej...Jo, prosté si vo néco fict. (...) Tady se
prosté povi...nebo.. povida...no tak jako dovis se, komunikuje$ s lidma.
Takze, to bylo, pro mé teda jako vyhodny, protoZe vlastné se dostanu
mezi lidi a nejsem UpIlné doma, UplIné vyrazena, jako...jo. Prosté nejsem
upiné vyrazena z toho kolektivu, nebo prosté z kontaktu mezi lidma (...)"
(Katka)

U pani Katky je vidét, Ze kontakt s lidmi a se spole¢nosti celkové je pro
zdravotné omezeného C¢lovéka straSné dualezity. Pokud jedinec nepfijde
s nékym do kontaktu, ztraci i ty nejzakladnéjSi dovednosti jako je schopnost
dorozumét se v dané spole¢nosti. Diky praci si nepfipada vyfazena z kolektivu
a navic ma moznost si s nékym vymenit informace, popovidat si ¢i postézovat si
na bolest. Je vidét, Ze nestaCi mit pouze kontakt s rodinou, ale je hrozné

dalezité pfijit i mezi jiné lidi, ktefi nAm pomohou pfekonat bariéry.

3. 2. 2. 2. Socializace, integrace a vztahy

Jedinec se diky socializaci u€i hodnotam, normam a rolim, které se
od né&j oCekavaji. Diky tomu ziskdva noveé role nebo své dosavadni role méni
(Vagnerova 1999c: 158). Prichazi do kontaktu s jinymi lidmi, coZz se odrazi
na jeho hodnotach a jednanich (Giddens 1999: 60). Zaméstnani v této firmé
pomohlo zaméstnankyni Markété, ktera ma tfeti stupen postizeni a ma
omezeny pohyb, protoze je Caste¢né ochrnuta na vSechny Ctyfi koncetiny.
MozZnost pracovat zde ve firmé ji pomohla s pfekonanim urcitého vnitfniho
bloku.
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»(-..) ja vlastné jsem.., NezZ jsem sem nastoupila, tak ja jsem nechtéla
chodit o berlich. J& jsem chtéla byt na voziku. A vlastné jsem nechtéla
chodit o berlich, protoZze mi to pfiSlo blby. A tady jak to prosté neni
udélano uplné bezbariérove, tak jsem musela zacit chodit. A tak néjak
jsem se i v podstaté i troSku odblokovala. ProtoZe jsem méla z toho
strach, Ze prosté chodim blbé nebo todle. TakZe si myslim, Ze v tomhle
mi to pomohl no. (...)* (Markéta)

Markéta se vyhybala chuzi o berlich, protoZze méla pocit, Zze chodi
Spatné. Tento jeji pocit ji pfimél k tomu, Ze chtéla zlstat na invalidnim voziku.
AvSak invalidni vozik je spoleCnosti vniman negativné a jedince
S postiZzenim stigmatizuje a oddaluje od normy zdraveho jedince. Nicméné diky
tomu, Ze Markéta nastoupila do firmy, musela se socializovat do role
zameéstnankyné, kterou musela plnit pomoci berli, jinak by ji vykonavat
nemohla, a to predevsim kvlli Spatnému pfistupu do firmy. Vzdala se tedy své
dosavadni role na invalidnim voziku a ziskala novou roli,
kterou vykonava pomoci chize o berlich. Diky této socializaci na trhu prace se
musela vnitiné odblokovat a zacit chodit o berlich, coz ji pfiblizilo k normé

zdravého jedince.

V dnesni dobé& se lidé, se zdravotnim omezenim skrze zaméstnani
integruji do spole¢nosti. ProtoZze placena prace je hlavni prvek, ktery jedince
integruje na trh prace, ale i do spole¢nosti jako takové (MareS 2006: 6).
Integrace je sama o sobé soudrznost, kterd ma blizky vztah ke spojovani
jedinc ve spolecnosti (MareS 2006: 11, Blazkova 2011: 12). AvSak i nadale
samotné zaclenovani postiznych jedincu do zaméstnani je obtizné. Jak se
zameéstnankyné pfi pfichodu do firmy zaclenily mezi kolektiv, bylo ovlivhéno
i tim, kdy pfiSly. Pokud pfisly na zaCatku, kdy se firma teprve rozvijela, bylo to
pro vétSinu z nich jednodussi, nez pro dalSi, které uz pfichazely mezi zajety
kolektiv lidi. Zaméstnankyné Dagmar je pfesvédcena, Ze prvni kolektiv ve firmé

4

utvarela ona a Ze ho utvari i dnes.
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,NO ja jsem se zaclenila do kolektivu tak, Ze bylo nas 5 a pdl a z toho
jsem vlastné z pfedchozich zaméstnani ty lidi viceméné znala. Takze
jsem i védéla, co od nich mohu ocekavat a tak. TakZe si myslim, Ze spi$
nez ja abych se zacleriovala do kolektivu, tak ja tady takovy ten kolektiv

postupné nabaluji a utvasim. (...)* (Dagmar)

Socializace ma multifaktorialni dimenzi, ktera je dana Fadou
individualnich odliSnosti kazdého jedince a spole¢nosti. Socializace tedy neni
a nikdy nebude u v8ech postiZzenych stejna. Nejen socializace, ale i integrace
nebude u jedinclh stejna. Kazdy se do prace a mezi kolektiv integruje jinak.
Mame Ctyfi typy socializaénich procesu, které jedince ovliviuji pfi zaclenéni.
Témito typy jsou integrace, adaptace, utilita a inferiorita (Novosad 2009: 20-23).
Pokud se podivAme na vypovédi naSich participantek Ize fici, Zze se ve firmé
pohybujeme na hrané dvou typl a to integrace a adaptace. Zeny jsou
samostatné a nezavislé, zaroven jsou schopny se plné zaclenit &i se pfizplsobit
socialnimu prostredi. Zalezi tedy na jejich schopnostech a potfebach, které jim
poméahaji zaclenit se mezi ostatni. Tyto odliSnosti jsou vidét v nasi firmé. Andéla
popisuje, Ze kvuli tzkému vztahu mezi jedinci, ktery probihal pfi jejim vstupu
do firmy, jeji za¢lenéni mezi kolektiv probihalo pomalu. ,JelikoZ jsem nastoupila
uz do zajeté firmy, ze zacatku to bylo obtizné, protoze se tu lidé uz znali. Bylo
jich tu zatim pouze 22, takZze méli mezi sebou blizky vztah. (...)* Pro nékteré
prichozi Zeny, které pfisly po Andéle, to probéhlo bez problému. Zatimco pro
Andélu integrace probihala pomalu, pro pani NatasSu, ktera pfisla uz do vétsiho
kolektivu, nez Andéla, integrace probihala bez problému, podle jejich slov: ,(...)
vyborné. Ja jsem takova trosku upovidana. (smich) TakZe ja se pfizptsobim

a skamaradim s kazdym."

Podle Hedviky jsou pfi integraci hodné dualezité vztahy na pracovisti.

»(-..) je strasné dulezité, v jakém kolektivu ¢lovék pracuje. Ten kolektiv je
straSné ddlezity. J4 jsem teda vzdycky na néj méla Stésti, takZze jsem
rada, Zze tomu je i tady. TakzZe ta prace mé bavi diky tomu, Ze jsou tady
fajn lidi.(...)"
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Vztahy na pracovisti mezi zaméstnanci jsou urcité dilezité nejen pro
integraci, ale i pro pracovni kvalitu a utvofeni identity zaméstnanclt v daném
kolektivu. Pro NataSu jsou vztahy a lidé na pracovisti dilezité. ,(...) jsem vlastné
14dni marodila a uz jsem to musela vlastné ukoncit a jit do prace, protoze mi
chybéli lidi.(...)" Ne vSak vSechny vztahy jsou ve firmé tak poklidné, najdou se
i ob&asné hadky, nékdy i kvuali zbyte€nostem. Nicméné tyto hadky se brzy
pfeZzenou a po chvilce je vSe v pofadku. CoZz zminuje Andéla: ,Obcas vSak
nemame stejny nazor, takZze se nepohodneme. Ale po chvili je vSe zase

v poradku. (...)"

3. 2. 2. 3. Tvorba identity

M v s

pro tvorbu identity jedince. Socialni psycholog H. Tajfel (1982) fika, Ze skrze
sebeidentifikaci se jedinci snaZzi ziskat obraz sebe sama (Tajfel, 1982 podle
Trusinové, 2012). Proto chtéji ukazat, Ze i pres sva zdravotni omezeni pracovat
mohou, a proto i pracuji (Tisdell 1976: 120). Zaméstnankyné se diky firmé
sebeidentifikuji, jako potfebné. Firma jim pomaha pfekonat jejich postiZzeni tim,
Ze jim dava moznost pracovat, protoZe ony i s postizenim pracovat mohou. Diky

zaméstnani nemysli na to, Ze jsou zdravotné postizené.

Je fakt lepSi pAjit mezi lidi a nemuset doma sedét a myslet na svoje
postiZzeni. Tady v praci, i kdyZ ho mam, tak na to néjak nemyslim, jako

pracuji a pracovat mdzu, tak pro¢ sedét doma, Ze jo. (...)" (Andéla)

Pro zaméstnankyni Irenu je také lepSi chodit do prace a ne jen sedét
doma. ,(...) Je pro mé lepSi chodit do prace, kde je pfijemny kolektiv a ne byt
neustale sama doma a vyvafovat manZzelovi. Nechci si fikat ,Jo jsem mrzak
a zboril se mi cely svét, nemdzu nic délat, a proto budu sedét doma.” Ne to

rozhodné ne. (...)" (Irena)
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Nejen Andéle a Irené pomaha prace k znovunalezeni své identity,
ale také Ivané a dalSim zaméstnankynim. Nepomaha jim jen samotna prace,
ale také jejich kolegové/yné s podobnym postizenim. Zaméstnankyné se
shoduji, Ze s nimi mohou mluvit o svém postiZzeni a o bolestech spojené s nim.

Skrze tyto hovory si zaméstnankyné uvédomuji sebe sama.

»(-..) kdyZ jsem sedéla doma, tak prosté to bylo takovy jako fakt ubijejici
a prosté... Premyslel clovék. Tady prosté... zjisti, Ze jsou treba lidi,
ktery jsou jeSté na tom hur nez ja. A Ze prosté mame si o ¢em povidat.
A Ze prosté si dokazu... S nekym fict, prosté jaky problém jsem méla

a...Ze to se sebe ¢&lovék dostal no. (...)* (lvana)

Postizeny Clovék do své identity zahrnuje i svij vnéjsi vzhled, ktery je
ovlivnén jeho postizenim (Vagnerova 1999b: 121). Zalezi na jedinci, zda se
bude za postizeného povazovat a pfijme tuto svoji roli ve spole¢nosti €i nikoli
(Vagnerova 1999a: 17-18).

»~Ja to postizeni prosté nevnimam jako néjakou zavaznou véc nebo to. Ja
prosté Ziju normélné. Kolem sebe mam lidi, ktery jsem vzdycky kolem
sebe méla. (...) Ja to prosté neberu, tak Ze bych byla jind nez ostatni. Ja

to prosté beru jako, Ze jsem normalni.” (Markéta)

Participantka Markéta pfisSla ke svému postizeni ve 14 letech, kdy do ni
uhodil blesk a sjel po nervech do zemé, proto lIze tvrdit, Ze se definuje jako
~hormalni“ kvili mladistvému véku. V pubert¢ méla moznost se rozhodnout,
zda se bude vnimat ,normalné“ &i jako nékdo, kdo neni pro danou spole¢nost
typicky. Markéta si na své postiZzeni zvykla rychle a nevidi ve svém postizeni

néco ,nenormalniho®.
Lidé diky zaméstnani, ale hlavné diky vztahdm v ném, si utvareji identitu.

Napf. Andéla, jak uz bylo feceno, diky praci do jisté miry zapomina na svuj

handicap a snazi se plnit pracovni povinnosti jako ,zdravy” ¢lovek.
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»(-..) Ja se snazim pracovat, co nejlip dokazu i se svym postizenim. Kdyz
to nejde, nejde to. Neudélam stim nic. Ale snazim se prosté,

aby za mnou byla vidét dobfe odvedena préce. (...)" (Andéla)

| kdyZz se jedinec diky svému postizeni muze vnimat jako ménécenny
(Vagnerova 1999b: 126-127), i tak se snazi podobat zdravému jedinci
(Vagnerova 1999b: 117). Andéla chce byt plnohodnotny ¢lovék, ktery se chce
zdravym kolegm vyrovnat, proto se snazi, aby jeji prace byla stejné kvalitni

jako jejich, bez ohledu na odliSnost zdravotniho stavu.

3. 2. 2. 4. Stigmatizace jedince

Velka vétSina zdravotné postizenych jedincl chce pracovat, ale nemohou
sehnat praci nebo jsou kvuli pfedsudkim o svém omezeni od prace odrazovani
¢i mnohdy i nezaméstnéni. Chranéna dilna jim dava moznost pracovat, dava jim
jistotu v oblasti zaméstnéni i pfesto, Ze maji zdravotni omezeni. Tyto dilny jsou
primarné zalozeny pro prospéch zdravotné postizenych jedinct (Tisdell 1976:
121-123). Podle Andély zdravotné postizeny Clovék ma Sanci na zaméstnani
pouze v chranénych dilnach. V jinych firméach, dle jejich slov, o né nestoji

a nemaji Sanci byt pfijati.

»(-..) Vjinych firmach davaji pfednost zdravym lidem, takZze pro mé by
tam nebyla Sance, Zze by mé vubec phjali do zaméstnani. | kdyz bych
tfeba méla lepSi zkuSenosti, nez ten zdravy clovék, jo. Prosté, kdyz to
feknu hnusné, tak ,chcipaky” nikdo nechce. (smich)" (Andéla)

Jediné omezeni a stigma vidi Andéla v oblasti prace, kde podle ni
zdravotni stav je nevyhodou pro pfijeti. Rika, Ze ,normalni* firmy jedince
s postizenim nechtéji, ale ne vzdy to pfiznaji. Uz vySe jsem zminila citaci Ireny,
kterd potvrzuje, Ze chrdnéné dilny pfijimaji zaméstnance se zdravotnim
postizenim bez problému. Dle jejich slov firma sjejich omezenim podcita.

.MuUZeme zde pracovat i pfes sva omezeni a hlavné tady se stim naSim
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omezenim i pocita (...).“ Zdravi lidé i lidé se zdravotnim omezenim by si méli
byt rovni i v oblasti zaméstnani. Podle Andély se to tak nedéje. Z jejiho pohledu
jsou lidé se zdravotnim postizenim stigmatizovani vtom ohledu, ze je
~-hormalni“ firmy nechtéji. Tyto firmy oznacuji jedince jako ménécenné (Goffman
2003:12-13). A to i presto, Ze jedinec se zdravotnim postizenim s nami sdili
stejnou kulturu, neni ostatnimi ¢leny spole¢nosti vniméan tak, jako jsou vnimani
jini ¢lenové spolec¢nosti. Jedinec se zdravotnim postizenim neni pro ,normalni*
firmy uzite€ny a proto ho nechtéji zaméstnat, coz vede k tomu, Ze velka ¢ast
téchto jedincu pracuje v chranénych dilnach, kde se je snazi plnohodnotné
zameéstnat i se zdravotnim postizenim (Kolackova, Kodymovéa 2005: 94).

Lidé, ktefi maji zdravotni omezeni, jsou stejné tak obCané jako lidé bez
zdravotniho omezeni. A proto by méli mit stejna prava i stejné povinnosti
(Kolackova, Kodymova 2005: 92). Tato firma se snazi brat vSechny lidi tak,
jakoby si byli plnohodnotné rovni. Pokud jsou Sikovni a neboji se prace, jsou
zde vitani. Pfi rozhovoru i se zdravymi zaméstnankynémi bylo vidét, Ze ke svym
zdravotné postizenym kolegum pfistupuji jako k sobé& plnohodnotné rovnym,
i kdyZ nemudZou po nich chtit to co od zdravého ¢lovéka.

.NerozliSuji, co se tyée narokd. Ale rozliSuji, co se tyce jakoby vykonnosti,
jo. Ty naroky nebo tu kvalitu bych chtéla asi od obou dvou jakoby,
kdyZ to feknu, od téch zdravych tak i od téch se zdravotnim omezenim,
tak bych chtéla upIné stejnou, ale u téch prosté... u téch co maji néjaké
to omezeni, tak tam prosté musim zamhourit oci, co se tyce vykonnosti,
tam jako Clovék promine. Prosté vim, Ze tém lidem neni tfeba dobre,
Ze maji, jako prosté den, kdy se nemohou ani hnout a jsou prosté radi,
Ze sotva lezou, tak jeSté abych po nich chtéla, Ze musi tohle a musi
tohle. Tak v tom je rozdil no. V tom vidim rozdil. Jinak co se tyce kvality,
tak ne, to jsem pes. (smich)" (Dagmar, jedna z nékolika dohliZzejicich

nad Sickami)
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Nékdy je odliSnost lidi se zdravotnim postiZzenim patrnd, jindy ne. Pokud
neni patrnd na prvni pohled, jedinec nemusi byt stigmatizovan a to i pfes to,
Ze ma zdravotni omezeni. Duvodem je, Ze jedinec nedava najevo, Ze néjaky
problém ma a pokud neni na prvni pohled viditelny, tak neni Sance, Ze to

ostatni ¢lenové spoleénosti poznaji (Goffman 2003: 54-63).

.(...) Clovék se snazi, aby prosté to na ném nebylo vidét, jo. ProtoZe ja
se snazim, aby prosté jako...jo? TakZe, jako... Jiny lidi. Kdyz té lidi
neznaji, tak jako prosté bych rfekla... Ne to... Akorat vim, Ze tfeba jako
dycky...Kdyz tfebas v Iété jsme byly na to...A nékdo se...Seznamili jsme
se to, tak se divili, jaky mam jizvy a takhle, jo? Prosté jenom. Ale jinak
bych fekla... Nevim. Ze prosté tady, tady urcité ne. Tady prosté té berou
tak, Ze to mas, jo. Ze prosté ty lidi, protoze maji postizeni taky. Takze
no... A jinak, cizi lidi, kdyz to nevi, tak to prosté ne to...Tak asi...Ani jsem
se nesetkala, Ze by mi nékdo rek...SpiS se mi smali, Ze jsem prosté
spadla z toho okna, protoZze jsem lezla... (smich) Jsem lezla
po prostéradle a spadla jsem. No tak to se mi spiS smali, Ze jsem byla

kaskadérem a nezvladla jsem to. (smich)“ (Katka)

Katka nema néjak zasadné viditelné postizeni, proto se snazi, aby to na
ni nikdo nepoznal. Ma samoziejmé problémy s chlzi &i jinA omezeni, ale snazi
se to pred ostatnimi lidmi skryvat. Ve firmé své postizeni neskryva a to proto,
Ze s vétSinou svych kolegl je na tom stejné, coz ji pomaha, Ze se neciti sama,
kdo néjaké omezeni ma. DalSi, na kom neni zdravotni omezeni vidét, je

participantka Andéla.

,Lidi to na mé skoro ani nepoznaiji, Zze jo. Tak jaA mam ty zada a ty nejsou
tak viditelny, jako tfeba vozik. A navic j& se snazim pracovat, co nejlip
dokdZu i se svym postizenim. Kdyz to nejde, nejde to. Neudélam s tim
nic. Ale snazim se prosté, aby za mnou byla vidét dobfe odvedena
prace. A vlastné...Vlastné, kdo mé nezna, tak ani nevi, Ze mam

problémy se zady. (...)" (Andéla)
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Andéla se zatim nesetkala s nikym, kdo by ji n&jak stigmatizoval. Rika,
Ze lidé to na ni nepoznaji, protoZze nema viditelné postizeni. Navic své zdravotni
postizeni skryva za odvedenou praci. Zdravotné postizené zaméstnankyné jsou
schopny zvladnout kvalitni praci jako jejich zdravé kolegyné, jen toho udélaji
méné neZ zdravé zaméstnankyné. Ivana dodava, Ze zdravé zameéstnankyné:
»(-..) Jsou sice samoziejmé jinak placeny, nez ty holky s postizenim. Takze ty

musi délat. Ty délaji od kusu (...)* NataSa doplnuje, ze:

»(-..) KdyZ je to hodinovka, tak my vlastné... nad Vama nestoji s bicem
a délej, délej, délej, jo. Sedim za maSinou a muzu se protahnout tfeba,
Ze jo. Je to zase néco jiného, nez kdyZ se Sije na normu...Kazda ma to

svoje no. Taky zaleZi, jak jsou sloZzity haleny, jo. (...)" (Natasa)

Dagmar, jak jsem vySe zminila, nerozliSuje mezi zdravymi a zdravotné
omezenymi, ale je pro ni dalezita kvalita prace. Nejde ji o to, kdo kolik uSije
halen, jde ji o to, aby ty haleny byly kvalitni. Na kvalité si zaklada,
jak u zdravych, tak i zdravotné omezenych zaméstnankyri. Samotné kvalita
prace tedy stigma zdravotné postizenych do urcité miry zakryva.

Lze Fici, Zze vétSina zaméstnankyn se shodla na tom, Ze pokud jejich
postiZzeni neni viditelné, tak ostatni lidé ve spole€nosti to na nich nepoznaji.
KdyZ neni problém daného jedince vidét, spole€nost ho mlZze i pfes jeho vadu
brat jako sobé rovného (Goffman 2003: 54-63). Dokonce ani ony samy to mezi
sebou ve firmé nepoznaji, kdo je a neni zdravotné omezen. Jsou si tam vSichni
rovni. Ale najdou se i postiZeni, ktera jsou na prvni pohled vidét. Sama Andrea
fik4, Ze to na vétsSiné nepozna, kdo je zdravotné postizeny a kdo ne. Pouze to
pozna na kolegyni Markété, ktera je na invalidnim voziku, ale ve firmé se snazi

chodit o berlich. Jeji zdravotni postiZzeni je tedy na prvni pohled viditelné.

»~Ja to na nich nepoznam...To myslim Ze ne, to zase....Ja poznam tézky
postiZzeni akorat na ty sle¢né v kancelar, Ze ta chodi vo francouzskych
holich. (Andrea mysli zaméstnankyni Markétu) Ale mdze to byt nékdo,
na kterym to...Ce jsou zakemy nemoci, Ze jo. Na mé to taky neni vidét,

Ze todle. Nebo kdyZ ma nékdo silnou cukrovku, to je jeSté horSi...To
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nikdo na ném nevidi. Mdze to bejt mladej krasnej a pfitom to je smrtelna
nemoc. KdeZzto ty berle kazdej vidi. No tak...Ja kdyz takhle projdu dilnou,
tak vubec nepoznam, kdo je invalidni a kdo neni. To nepoznam. (...)"
(Andrea)

Zaméstnankyné Markéta ma viditelné zdravotni postizeni. Jiz vySe jsem
zminila, Ze ma tfeti stupen invalidity a je na invalidnim voziku. Diky firmé se
zacCala snazit chodit o berlich. Diky svému viditelnému zdravotnimu stavu Fika,
Ze dfive vnimala urcité stigma ze strany spole¢nosti. Hlavné tim, Ze na ni divné
koukali. Dnes uz si na to zvykla a nevnima to. ,Nékdy jo, ale tak...Ted uz to tak
néjak nevnimam. Driv jo. Ted uz to nevnimam. Ale jo, koukaji divné. Tak at’ se
podivaji. Ja taky obcas koukam divné. (smich) Ale jako jo, koukaji divné no.”
(Markéta)

Shrneme-li to, mazeme fici, Zze pokud je postizeni viditeIné, spole¢nost
se na jedince diva odliSnou optikou, neZ na zdravé jedince. Pokud na prvni
pohled neni postiZzeni viditelné, spole¢nost se ke zdravotné omezenému jedinci

chova jako k sobé rovnému (Goffman 2003: 54-63).

V socidlnich situacich se setkavaji jak jedinci se zdravotnim omezim,
tak jedinci bez zdravotniho omezeni (Goffman 2003: 29). Mnohdy i pfFesto,
Ze zdravotné omezeny jedinec s nami sdili stejnou kulturu, neni spolecnosti
vhiman stejné jako zdravy Clovék. Ma urcité nedostatky, které nezapadaji do
méfitka spolecnosti (Goffman 2003: 12-13). Zaméstnankyné Hedvika, kterd je
zdrava, nema zadny problém se zdravotné postizenymi kolegy, podle ni spolu
vychéazeji dobfe a nemaji spolu Zzadné konflikty ¢i ani nerozliSuje, kdo je a neni
zdravy. Obc¢as se vSak nékdy sama pfistihne, Ze na své psychicky postizené
kolegy kouk& skrze jejich zdravotni stav. Podle ni je to hlavné z divodu,
Ze je ovlivnéna pohledem dané spole¢nosti a médii. Ma spole€nosti nastavené

urcité predsudky, pres které jedince, a€ nerada, vnima (Morris 2001: 178).
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»(-..) ja bych to vnimala, Ze ani nerozliSuji, Ze je ten ¢lovék zdravy nebo
nemocny. Je to jediny, mozna, je teda pravda, Ze troSicku ma c¢lovék...
Asi mozna strach. My tady totiz zaméstndvame i ty schizofreniky,
tak obéas je élovék z toho trosicku nervoznéjsi. Ze se prstihnu malinko,
Ze tfeba jsem nervoznéjsi, ale je to tady diky tém kauzam, ktery probéhly
okolo, Ze vime, Ze muzou byt nebezpecny. Ale jako jak fikam, zatim bez
problému, ani s jednim z nich jsem Zadny konflikt nikdy neméla. Takze
bez problému. Je to spiSe to védomi toho, Ze to vim, Ze je to

schizofrenik. A Ze jsou nevyzpytatelni troSicku no.” (Hedvika)

Zdravotné postizeni se pokousi ,zdravou® osobu presvédcit, Ze navzdory
zjevu jsou i nadale plnohodnotnymi lidskymi bytostmi, jako jsou oni. (Goffman
2003: 135- 144). Schizofrenici sice mohou odvést praci kvalitng, ale i tak je
muze okoli vnimat jako nebezpecné. Hedvika zminuje kauzy, které se
dozvidame prostfednictvim médii, avSak sama s nimi neméla zadny konflikt
¢i negativni zkuSenost. Nicméné diky témto kauzam mé& znich strach,

protoze nevi, co od nich muze Cekat.
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4. Zaver

Vyzkum ukazal, Ze chranénd dilna pomaha zdravotné postizenym
jedincim s pfekonanim jejich postizeni a s tvorbou identity, diky ¢emuz se
vnimaji jako plnohodnotni lidé. Tato firma byla zaloZena diky osobni zkuSenost
zakladatele Pavla Novaka se svym zdravotné postizenym bratrem, kterého ma
evidentné velice radd. Zaméstnavatelé zaméstnaji kazdého bez ohledu
na zdravotni postizeni. Pro né je dilezité, Ze jedinci s postizenim pracovat
chtéji a néco umi. Zaméstnavatelé nemaiji urcita kritéria, podle kterych do firmy
pFijimaji své zaméstnance, proto ve firmé& muzeme najit rizné typy postiZzeni.
Navic se zaméstnavatelé snazi jedinciim se zdravotnim postiZzenim vyjit vstfic

s ohledem na jejich zdravotni stav.

VSechny zdravotné postizené participantky se shodly, Ze je pro né
zameéstnani dulezité, a to predevSim kvuli jejich psychickému stavu. MoZnost
pracovat v této firmé vitaji hlavné proto, Ze jim zaméstnavatelé vychazeji vstfic
se zkracenou pracovni dobou a maji pracovni dobu podle svého zdravotniho
stavu. Dale ocenuji, Zze v této firmé neni jejich postizeni pfekdzkou a mohou se

skrze praci vnimat jako plnohodnotny ¢lovék.

Kromé& samotné prace jsou pfi tvorbé identity dalezité také vztahy. Pro
participantky je pfinosné, Ze se ve firmé setkavaji s lidmi, ktefi maji podobné
problémy, nékdy vSak i horSi. Diky témto vztahim a firmé se zaclenuji
do spole¢nosti a definuji se jako potfebné, coz ma pozitivni vliv na jejich
psychiku.

Zvyzkumu dale wvyplyvd, Ze to, jakym zpasobem se jedinec
integruje/adaptuje na nové prostfedi a kolektiv, zalezi na jeho individualnich
rysech. Ale také se to odviji od velikosti kolektivu, kam se jedinec zaclenuje.

Maly kolektiv je vice semknuty a pro jedince je té€ZSi se do ného zaclenit.
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Stigma se ve vyzkumu zprvu objevuje pouze ve spojitosti s ,normalnimi*
firmami, které jedince se zdravotnim postizenim nechtéji zaméstnat. Nasledné
se stigma objevuje i ve firmé samotné a to ve spojitosti se zaméstnankynémi se
zdravotnim postizenim, které se své postizeni snazi zakryvat. Snazi se, aby
ve firmé nikdo nepoznal, Ze maji néjaké zdravotni problémy, coz se vétSiné
zaméstnankynim dafi, protoZze se snazi délat svou praci dobfe a kvalitné.
Kvalita prace tedy do urcité miry u zdravotné postizenych zameéstnankyn
prekryvd stigma. Déle se stigma objevuje ve spojitosti se zdravou
zameéstnankyni, kterd pfiznava, Ze je kauzami z médii ovlivnéna a ma strach
ze svych kolegl se schizofrenii, i kdyz osobné s nimi neméla nikdy zadny
konflikt. Nevédomé se na né kouka stigmatizovanym meéfitkem spolecnosti,

i kdyZ sama nechce, nemulze se Spatného pocitu z nich zbavit.

Prace ukazala dllezitost zaméstnani a chranéné dilny pfi tvorbé identity
u osob se zdravotnim postizenim. AvSak tato prace byla sepsana pouze
na zakladé vypovédi zaméstnankyn jedné chranéné dilny. Pro ziskéni lepSiho
pohledu na dany problém, by bylo vhodné zapojit do dalSich studii vice

chranénych dilen a i pohled muzskych zaméstnancu.

Budouci studie by se mohly vice vénovat tématu chranénych dilen.
V zahraniénich studiich nalezneme na toto téma praci nékolik, avSak studie
v ¢eském prostiedi chybi. Studie by se mély vice zaméfit na dullezitost
chranénych dilen v zivoté zdravotné postizenych jedinci a také na propojeni
vztah( jedincu se zdravotnim postizenim a zdravych jedinct. Hlavné bych se

zaméfila na to, jak meéfitka spolecnosti ovliviiuji pohled zdravého jedince

na jednice se zdravotnim postizenim.
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6. Resumé
In my bachelor thesis, | have focused on disabled people, that work

in a sheltered workshops. The main goal of this thesis was to find out, how
sheltered workshop influence the social identity formation by disabled people,
how employees perceive the company and possibility to work against their
handicap, if it was easy to integrate into given company, what was the first
impulse that led to opening the workshop and what kind of relationships have
employers with employees. What are the conditions to choose employees
and if disabled people are stigmatized by people without handicap, in or outside
their company.

This research is hold as a case study of one sheltered workshop
and its employees and it is based on qualitative methodology. Data are
proceeded from 10 narrative and semi-structured interview with employer
and 9 employees, which 2 are without handicap, 7 are disabled. Other data

came from internal documents of given company.

Theoretical part is based on work concept and its importance in life
of indivudals. Employment plays a very important role in social identity
formation, Throught work, people defined themselves and get their status
in society. People that do not have job/work are in social distance and loose

their social identity.

This analysis shows, that this sheltered workshop helps disabled people
to overcome their handicap. Work in company is important for them, because
they can create their own social identity. Thanks to this, employees feels
needfull. They are glad, that company employs them even if they have
handicap. Analysis also shows, that adaptation to new surroundings and team
depend on how many people have worked there before. The integration
of some employees was slower, but after all, it went good. Even if every single
of them has different handicap, they all are equal. That is why our employees
do not feel stigmatized by others. Some participants are stigmatized only
on economic labour market, because some companies do not want to employ

them for their handicap.
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