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UVOD

Nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice neustéle roste. Z 20 tis.
nezameéstnanych osob se zdravotnim postizenim v roce 1993 vzrostla na 61,5 tis. osob ke konci

roku 2001 a dale na 72,9 tis. osob na konci listopadu 2004.

V nésledujicich grafech jsme zaznamenali statistické idaje o nezameéstnanosti osob se
zdravotnim postizenim v rdamci celé CR, Moravskoslezském kraji, a také na vzemi byvalého
okresu Bruntdl, kde byl tento vyzkum realizovin. Z téchto zobrazeni je zfejmé, Ze dochdzi
k postupnému nartistu nezaméstnanych osob se zdravotnim postiZzenim na vsech tfech drovnich —

okresu, kraje, republiky.
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Riziko dlouhodobé nezaméstnanosti u této skupiny zvySuje pritomnost a kumulace
nésledujicich faktorti:

» zdravotni postiZeni,

» nizka kvalifikace, nedostate¢na pracovni zkusenost,

» vyssi veék (absence zdravotnich, kvalifikacnich ¢i obecné socidlnich piredpokladii
k ptizpasobeni se novym pozadavkiim pracovniho trhu),

» preruseni pracovni kariéry Zen kvuli péci o déti a diskriminace pfi hledani pracovniho

uplatnéni.

Motivace k hledani prace u zdravotné postiZenych je ovlivnénd nasledujicimi faktory:

» ekonomickymi
Jedna se pfedevsim o rozdil mezi socidlnimi ddvkami a mzdovymi nabidkami na trhu
priace. U osob s piiznanym CID miiZe hrét roli i finanéni &astka invalidniho diichodu

a povoleny limit vydélku pii CID.

» socialné-psychologickymi
Socidlné-psychologické faktory zahrnuji subjektivni proZivani nezaméstnanosti,

subjektivni vyznam ziskdni zaméstndni a miru touhy po socidlnim zaclenéni.

Socidlné-psychologické faktory podle nasich zkuSenosti hraji vyznamnou roli u mnohych
zdravotné€ postizenych dlouhodobé nezaméstnanych. Tito jsou ochotni pfijmout i préci, kterd jen
malo zlepsi jejich finan¢ni situaci, pokud prace uspokoji jejich socidlné psychologické potieby -
zejména potiebu byt v kontaktu s lidmi, potfebu spole¢enského uznani aj.

V piipad¢, Ze vyse uvedené faktory nemotivuji nezaméstnaného k hledani prace (je to
pro n¢j ekonomicky nevyhodné a socidln¢ psychologické potieby je schopny naplnit jinde), jsou
strategie hleddni nového zamé&stndni nahrazeny alternativnimi strategiemi napf-.:

» kalkulace se socidlnimi ddvkami

» 1nik do socidln¢ pfijatelnych statusi - péce o déti, studium, starobni ¢i invalidni diichod



Silny dopad na skupinu dlouhodob& nezaméstnanych osob se zdravotnim postiZenim maji

ndsledujici vyvojové trendy na ¢eském trhu price:

1. Rist vyznamu lidského kapitalu

Ekonomické oZiveni v Ceské republice generuje vznik novych pracovnich piileZitosti.
Vétsina z nich je vSak urcena pro osoby kvalifikované, s vysokou motivaci k vykonu, schopné
prizptsobit se pozadavkiim zaméstnavatele, ochotné vystavit se a zvladnout i vyssi pracovni

z4téz, flexibilné si osvojovat nové dovednosti a rozvijet své schopnosti.

2.Tlak na rist produktivity

Na pracovnich pozicich, nevyzadujicich vyssi lidsky kapitdl, je silny tlak na rast
produktivity, kterd pfedstavuje vysoky pracovni vykon (Casto fyzicky narocné préace) pii
akceptaci nizké mzdy. Velkd konkurence levné pracovni sily na Ceském pracovnim trhu
zpusobuje, Ze osoby se zdravotnim postiZenim jsou znevyhodnény oproti osobdm s dobrym
zdravotnim stavem. Uplatnéni na téchto pozicich je také malo motivujici vzhledem k moZnostem

ziskat financni prostiedky v systému socidlnich davek nebo formou invalidnich dtichodii.

CIL VYZKUMU

Tento vyzkum si klade za cil potvrdit nebo vyvratit nasledujicich 7 hypotéz:

1. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo castecnou
invaliditou budou méné vykonoveé motivovani oproti celkové populaci.

2. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo castecnou
invaliditou budou méné motivovani k tviir¢i ¢innosti oproti celkové populaci.

3. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo castecnou
invaliditou budou méné¢ flexibilni oproti celkové populaci.

4. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo casteCnou

invaliditou budou méné¢ asertivni oproti celkové populaci.




5. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo castecnou
invaliditou budou méné emociondlnég stabilni oproti celkové populaci.

6. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo castecnou
invaliditou budou mén¢ odolni vici zatéZi oproti celkové populaci.

7. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo casteCnou

invaliditou budou méné sebevédomi oproti celkové populaci.

VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumu se zucastnilo celkem 52 osob. Jednalo se o osoby dlouhodob& nezaméstnané se
zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢astecnym invalidnim diichodem. Vyzkumny vzorek tvofilo
40,4 % muzu a 59,6 % zen s prumérnym veékem 43,5 let. Z toho zédkladni vzd€lani mélo 25 %
osob, 63,4 % bylo vyuceno, 11,5% mélo tplné stiedni vzdélani. Primérnd délka nezaméstnanosti

Cinila 3,4 roku. VSechny osoby Ziji na uzemi Krnovska nebo Bruntalska.

POUZITA METODIKA

Pro vyzkumné ucely jsme zvolili Bochumsky osobnostni dotaznik BIP - inventar
profesnich charakteristik osobnosti.

Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik obsahujici 14 Skal, které podle minéni autorQ
vystihuji slozky osobnosti podstatné pro pracovni oblast. Skaly BIPu jsou tematicky seskupeny
do 4 dimenzi — trst, které postupné podrobnéji popiSeme.

BIP je metoda vyvinutd jako psychologicky ndstroj pro oblast persondlni psychologie.
Dotaznik BIP byl vytvofen némeckymi psychology Riidrigerem Hossiepem a Michaelem
Paschenem ve spolupraci s Univerzitou v Bochumi a je pouzivan celou fadou vyznamnych
némeckych i rakouskych podniki. Pfi tvorbé testu se vychdzelo z nového pohledu na pracovni
¢innost, ktery za nejpodstatngjsi faktor uspéchu podniku povaZuje osobnost zaméstnance.

Trendem persondlni psychologie je ,,dotazovéani na osobnost* a na odborné kompetence. BIP je




pielozen do CceStiny, standardizovan na Ceskou populaci. Vydalo jej Testcentrum Praha,

nakladatelstvi psychodiagnostickych metod v roce 2003.

Dotaznik obsahuje 210 tvrzeni, kterd se tykaji chovani a zvyklosti osobnosti a vystihuji 14
niZe zminénych osobnostnich rozméri. Dotazovand osoba vyjadifuje na Sestimistné stupnici miru

souhlasu, respektive nesouhlasu s tvrzenim. Zvoleny bod oznaci kiizkem. Volba Sestimistné

stupnice vylucuje neutrdlni odpovéd’ - nema stiedovy bod.

Skaly BIP

Trs 1
Pracovni orientace (Berufliche Orientierung)
» Vykonova motivace (Leistungsmotivation)

» Motivace k tvirci ¢innosti, motivace k utvareni (Gestaltungsmotivation)

» Motivace k vedeni lidi (Fiihrungsmotivation)

Trs 2

Pracovni chovani (Arbeitsverhalten)
» Svédomitost (Gewissenhaftigkeit)
» Flexibilita (Flexibilitit)

» Rozhodnost, pfipravenost jednat (Handlungsorientierung)

Trs 3
Socialni kompetence (Soziale Kompetenzen)
» Vnimavost, senzitivita (Sensitivitit)
Schopnost kontaktii, schopnost navazovat a udrZovat kontakty (Kontaktfiahigkeit)
Sociabilita (Soziabilitét)

Schopnost prosadit se, sila sebeprosazeni (Durchsetzungstirke)

YV V V VY

Orientace na tym, ochota k tymové praci (Teamorientierung)



Trs 4

Psychicka konstituce (Psychische Konstitution)
» Emociondlni stabilita (Emotionale Stabilitit)
» Odolnost vici zatézi (Belastbarkeit)

» Sebevédomi (Selbstbewuftsein)

Nyni si pfibliZime obsah jednotlivych trsi, tzn. popiSeme jednotlivé dimenze.

Trs 1 - Pracovni orientace

Motivace k vykonu

Dimenze je chidpéna jako ctizadost, pfipravenost vyrovnat se s vysokymi méfitky, jakoz i
snaha zvySovat vlastni vykony.
Motivace k tvir¢i ¢innosti, utvareni

Skédla mé¥i piipravenost ovliviiovat procesy, aktivné se angaZovat na pietvafeni svého
prostiedi. Motivace k tviir¢i ¢innosti je chdpdna jako motivace vidét véci nejen v jejich skute¢né
podobé, ale vnimat i jejich souvislost s okolim, moZnosti zlepSeni, nenechat se ukolébat stavajici
situaci; byt motivovan tvofit nové, dokonalejsi. Vyjadiuje pfipravenost podnécovat (inspirovat) k
¢inlm. Znamend to, Ze osoba s touto vlastnosti se nespokoji s danym stavem, nepozoruje jej
pouze sama, ona predkladd své dojmy ostatnim, které se tim snazi inspirovat k podobnému

vnimdni situace a smysleni o ni a piipadné ndsledné ¢innosti.

Motivace k vedeni
Skdla méfi miru preference ukoli spojenych svedenim a usmériovanim lidi

a vyzafovanim autority.



Trs 2 - Pracovni chovani

Svédomitost
Skdla m&i miru peélivosti a preciznosti, sklony k perfekcionismu (opak piedstavuje

pragmatismus).

Flexibilita
Dimenze postihuje predevsim ochotu a schopnost pfizpisobovat se proménlivym

podminkdm v zaméstnani a ménicim se situacim.
Rozhodnost, pripravenost jednat

Dimenze je chdpana ve smyslu chuti k ¢innosti, chopeni se ukolu, aktivaci organismu

zacit zadany ukol vykondvat.

Trs 3 - Socialni kompetence

Vnimavost, senzitivita

Dimenze je chdpdna jako citlivost spojend s vnimavosti, pfi¢emz citlivosti se rozumi
schopnost vysledovat, zaznamenat a pocitit nejjemng&jsi detaily, a to i takové, které se nds nemusi
bezprostfedné tykat. Vnimavost pfedstavuje schopnost empatie, schopnost vnimat a zaroven

interpretovat jemné signaly z mezilidské oblasti.

Schopnost kontakti, schopnost navazovat a udrzovat kontakty

Skédla mé&¥ miru preference a schopnosti oslovovat lidi. Dimenze odpovidd extraverzi,
ve smyslu vytvareni, péce a vyuZiti profesnich vztahti. Obsah $kdly fikd, Ze nejde pouze
o schopnost byt v kontaktu, ale schopnost kontakty navazovat a udrzovat — tedy jistou vytrvalost

a stalost ve styku s lidmi.



Sociabilita
Skéla zachycuje pételsky a ohleduplny postoj v socidlnich situacich, ochotu piizptisobit

se s cilem zamezit konfliktim a napéti ve smyslu vyrazné potieby harmonie.

Schopnost prosadit se, sila sebeprosazeni

Skédla méfi rozsah pohotovosti k aktivnimu prosazeni navzdory piekazkdm, které jsou
zpusobeny druhymi osobami. Obsah $kaly naznacuje, Ze takovy ¢lovék nemd potfebu prosazovat
celkové prospésné nebo cizi nazory, ale podstatny je on sam a jeho potieby, touhy a pfedstavy.
Skdla naznatuje tendenci k dominanci v socidlnich situacich, vysokou pfipravenost

ke konfliktim

Orientace na tym, ochota k tymové praci
Skéla postihuje zdjem a ochotu vzdit se vlastni pozice ve prospéch spoluprice v tymu,
ochota podilet se na rozhodnutich tymu a podporovat je. Skdla vyjadiuje preferenci osoby a jeji

schopnost provadét praci v soucinnosti s ostatnimi.

Trs 4 - Psychicka konstituce

Emocionalni stabilita

Dimenze je chdpédna jako dispozice k obecné vyrovnanému zédkladnimu emociondlnimu
postoji, ktery je zdkladem piiméfené kontroly vlastnich emociondlnich reakci. Skdla mé#f sklon
k vyrovnanym a madlo kolisavym emociondlnim reakcim a schopnost rychle pfeklenout

neuspéchy.

Odolnost vuci zatézi
Skala postihuje, do jaké miry se vnima osoba jako odolnd vaci zatéZi, coZ nemusi
korespondovat se skuteCnym télesnym stavem. Skédla méti spiSe ochotu vystavit se vetsi zatézi

a nevyhybat se ji.



Sebevédomi
Dimenze je chdpdna jako ochota zastivat oteviené¢ vlastni predstavy, cile a zplsoby
chovéni, i kdyby u druhych vyvolali odmitnuti, emociondlni nezédvislost na minéni druhych,

vysoka davéra ve vlastni schopnosti a pfedpoklady k vykonu

TEORETICKA VYCHODISKA

V naSem vyzkumu jsme vychdzeli z ndsledné¢ uvedenych psychologickych disciplin,

teoretickych konceptti a realizovanych vyzkumu:

1. Vyzkumy nezaméstnanosti

Socidlné-psychologické vyzkumy nezaméstnanosti maji svoji historii. Prvni vyzkumy
byly provedeny v tficatych letech 20. stoleti v obdobi svétové hospodaiské krize. Tyto studie
vychdzely z obsahové analyzy vypovédi vétSiho poctu nezaméstnanych a zabyvaly se predev§im
néasledky finan¢niho stradéni.

V 70. a 80. letech se charakter vyzkumi méni, zacinaji se vyuzivat nové poznatky
z psychologie motivace, vyvojové psychologie, socidlni psychologie. Ve vyzkumech se zacinaji
vyuzivat riizné ankety, dotazniky, stupnice k méfeni psychické pohody, sebediivéry, uzkosti,
deprese apod.

Vyzkumy v Ceské republice po r. 1992 byly zaméfeny na socidlné psychologické
dusledky aktudlni i potencidlni ztraty prace, typy reakci na ztrdtu zaméstnani, postoje k hledani
nového zaméstnani, autoreflexe dlouhodobé nezaméstnanosti. Klicovad jsou vyzkumnd zjiSténi

Buchtové (2000, 2002) a Marese (2002).

2. Psychologie nemoci a zdravotniho postiZeni

Pro pochopeni problematiky dlouhodob¢ nezaméstnanych se zdravotnim znevyhodnénim
a Castecnou invaliditou je dileZitd také znalost poznatkli psychologie nemocnych a zdravotné
postizenych. Psychologie nemoci a zdravotniho postizeni definuje zdravotni postiZzeni nejen jako

vrozenou nebo ziskanou djmu na zdravi, ale také jako jakékoliv postizeni, které vede k omezeni




pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organti, mentdlnich schopnosti a vyudstuje v handicap,
dotykajici se postaveni téchto lidi ve spolecnosti.

Lidé nemocni a zdravotné postiZeni jsou v ndrocnéjsi Zivotni situaci, kterd klade zvySené
ndroky na piizpisobeni. Nemoc pfedstavuje zvySenou zatéZ pro organismus a nervovy systém.
Tyka se to zejména nemoci provazenych bolesti, nepfijemnymi pocity, zichvaty. Nemoc zaroven
muze vést k ndhlé zméné Zivotni situace nebo dlouhodobé obtizné Zivotni situaci. Nemoc
postihuje celou osobnost ¢lovéka. Jakym zpiisobem je nemoc zatfazena do struktury osobnosti, je
zavislé nejen od objektivni miry omezeni dané typem a rozsahem onemocnéni, ale
i od subjektivniho proZivani nemoci a hodnoceni socidlnich dasledk.

Reakce na postizeni ¢i nemoc jsou individudln€ variabilni, zdvislé na konstitu¢ni

psychické vybavé jedince. Patii k ni intelektové schopnosti, stupenn odolnosti ¢i drdzdivosti

nervového systému, frustracni tolerance, temperamentové rysy jako extraverze, introverze aj.

Lidé se zdravotnim postiZzenim jsou tedy na trhu priace znevyhodnéni nejenom vysSSim
rizikem nezaméstnanosti, ale i mensi kapacitou pro vyrovnani se se ztritou zaméstnani
a dlouhodobou nezaméstnanosti (velkou ¢ast psychické energie odcerpavda adaptace
na dlouhodobou nemoc ¢&i postizeni). Cast zdravotné postizenych proto voli energeticky méné
naro¢nou strategii ztotoZnéni se s roli nemocného.

Ve vyrazné¢ problematické situaci se ocitaji predevSim zdravotné postizené osoby
s nizkym vzdé¢lanim, které nemaji prfedpoklady pro zvyseni kvalifikace ¢i vhodnou rekvalifikaci,

jenZz by jejich Sance na uplatnéni na trhu prace zvysila.

3. Koncepce syndromu bezmoci a beznadéje

Tato koncepce, pokouSejici se vysvétlit pasivni reakce v zitéZovych a stresovych
situacich, je dobfe vyuZitelnd pfi interpretaci chovani zdravotné postizenych osob, které jsou
dlouhodob¢ bez prace. Syndrom zahrnuje prozivani situace jako neovlivnitelné vlastnim
kondnim, doprovazené pocity ohroZeni, pocity ztraty kontroly, snizenim spoleCenské prestize,

sniZenim orientace a chdpani souvislosti v ¢ase.



Podobnou charakteristiku ma i socidlné-psychologicky pojem ,nauend bezmocnost®.

Naucend bezmocnost vSak vznikd opakovanym navozovani situace, ve které clovék nema

moznost ji ovlivnit. Tato zkuSenost je poté zobecnéna a znemoZznuje aktivni chovéni i v situacich,

které jsou ovlivnitelné.

4. Koncepce psychické odolnosti

Koncepce psychické odolnosti vysvétluje individudlni variabilitu strategii vyrovnavani se

se zatézovymi Zivotnimi situacemi, mezi které patii jak ztrita zaméstndni a ndslednd

nezameéstnanost, tak i dlouhodobd nemoc ¢i postiZeni.

Psychicka odolnost zahrnuje:

>

YV V. V VYV V

schopnost udrZet vyvoj udalosti pod kontrolou i za nepiiznivych okolnosti,

schopnost vidét v pfichdzejicich Zivotnich situacich spiSe vyzvu nez destruktivni trauma,
zaujeti pro jakoukoliv ¢innost, oddanost sobé a svym zdsaddm,

chapéni okolniho svéta jako poznatelného a srozumitelného,

chdpani svéta jako ovlivnitelného a ovladatelného,

chdpani lidské existence jako smysluplné.

HYPOTEZY

Hypotézy jsme formulovali na zdklad¢ teorii psychologie nezaméstnanosti a vlastnich

zkusenosti z prace s dlouhodob¢ nezaméstnanymi osobami se zdravotnim znevyhodnénim nebo

¢aste¢nou invaliditou. Predpokladali jsme, Ze lidé z této skupiny voli Zivotni strategie, které se

projevi v sebeposuzovacim dotazniku BIP.

Hypotézy

1.

Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo c¢ésteCnou
invaliditou budou méné vykonové motivovani oproti celkové populaci.
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo césteCnou

invaliditou budou méné motivovani k tviir¢i ¢innosti oproti celkové populaci.




3. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim
invaliditou budou méné¢ flexibilni oproti celkové populaci.

4. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim
invaliditou budou méné¢ asertivni oproti celkové populaci.

5. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim
invaliditou budou méné emociondlnég stabilni oproti celkové populaci.

6. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim
invaliditou budou mén¢ odolni vici zatéZi oproti celkové populaci.

7. Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim

invaliditou budou méné sebevédomi oproti celkové populaci.

nebo

nebo

nebo

nebo

nebo

castecnou

¢astecnou

c¢asteCnou

¢astecnou

c¢asteCnou

POSTUP VYZKUMU

Sbér dat

Sbér dat probéhl v mésicich leden az listopad 2004. Dotaznik byl zaddvan hromadné,

ve skupindch 9-11 osob podle standardnich pokynii. Dotaznik jsme zadédvali jako soucast

profesné-diagnostického vySetfeni ucastnikii kurzli osobnostniho rozvoje. Ze vzorku jsme

vyloucili osoby s IQ nizsim neZ 80 v souladu s pokyny pro administraci testu BIP.

Vyhodnocovani dat

Hrubé skoéry v jednotlivych Skdlach jsme pievedli podle tabulek ziskanych na ceském

standardizaCnim vzorku na steny - standardni hodnoty pouzité pfi vytvafeni norem tohoto testu

pro Ceskou populaci.

Steny jsou standardizované hodnoty, které umoznuji interpretovat ziskané vysledky podle

ndsledujiciho popisu:

Sten - n% procentudlni podil v Ceské populaci odpovidajici normalnimu rozloZeni.

1. sten: vyrazn¢ nizky podprimér  2,5% populace

2. sten: nizky podpramér 4,5% populace




3. sten: stitedni podprimér 9% populace

4. sten: mirny podprimeér 15% populace
5. sten: niz8{ primeér 19% populace
6. sten: vySSi pramér 19% populace
7. sten: mirny nadpramér 15% populace
8. sten: stiedni nadprimér 9% populace

9. sten: vysoky nadprimér 4,5% populace
10. sten: vyrazn¢ vysoky nadprimér 2,5% populace

NI

Pro vétsi prehlednost vysledkll jsme pouZili i soucty stentl — dvojsteny.

la2. sten:  vyrazny podprameér 7% populace
3a4.sten:  mirny podpramér 24% populace
5.a6.sten:  prumeér 38% populace
7 a8.sten:  mirny nadprumeér 24% populace
9.a 10. sten: vyrazny nadprimér 7% populace

VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH GRAFICKE ZNAZORNENI

Vysledky v sedmi vybranych Skalach jsme zaznamenali do prehlednych tabulek, kde jsme
uvedli procentudlni rozloZeni stenii ve zkoumaném vzorku (x%), procentudlni rozloZeni stenti
odpovidajici tzv. normdlnimu rozdéleni (n%), procentudlni rozloZeni tzv.,,dvojstenti*
zkoumaného vzorku (x;%) a jeho srovnani s tzv.normélnim procentudlné vyjadienym rozd€lenim
(ny%).

Ziskané hodnoty jsme graficky zndzornili pomoci sloupcovych grafti - histogrami,
procentuelné vyjadfujicich Cetnost v jednotlivych stenech. Pro kazdou Skdlu je uvedeny jeji

sloupcovy graf a slovni popis vysledk.




Vysledky vyzkumu

1. Skédla MVy - motivace k vykonu
Vysledky v této Skale potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢astecnou invaliditou

jsou méné vykonové motivovani oproti celkové populaci.

Skala MVy — motivace k vikonu

Dvojsteny N; Xs % ‘ ng % “ Steny

[y
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=)

1-2 vyrazny podprimér 19 |36,5%

3-4 mirny podpramér 30,8%

5-6 prumér 13,5%

7-8 mirny nadpramér 17,3%
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9-10 vyrazny nadpramér 1,9%
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Celkem 67,3 % osob zkoumaného vzorku (soucet vyrazného a mirného podpriméru)
dosahuje podprimérnych hodnot. Lze je charakterizovat jako mdlo ctizddostivé, nepfikladajici
zadny smysl vycerpavani vykonovych rezerv, splnovani vysokych narokt. Nekladou si obtizné
dosazitelné cile. Profesn¢ narocné ukoly se jim zdaji madlo pfitazlivé. Pfi fizeni téchto lidi je
vhodné identifikovat a vyuZzit jinou relevantni motivaci. Celkem 13,5% vzorku dosahuje hodnot

primérnych a 19,2% hodnot nadprimérnych.
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2. Skala MU - motivace k tviréi ¢innosti
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢asteénou invaliditou

W/ we

jsou méné motivovani k tvirci ¢innosti oproti celkové populaci.

Skala MU - motivace k utvareni

Dvaojsteny N, xs % ‘ ns % “ Steny

[

1-2 vyrazny podprumér | 24 | 46,1%

3-4 mirny podprimér 23,1%

5-6 primér 23,1%

7-8 mirny nadprimér 5,8%

o | R (I || AW

9-10 vyrazny nadpramér 1,9%

[u—y
=}

AZ 46,1% vzorku dosahuje vyrazné¢ podprimérnych hodnot, 23,1% hodnot mirné
podprimérnych. Celkové podprimér zahrnuje 69,2% vzorku. Primérnych hodnot dosdhlo 23,1%
a hodnot nadprimérnych 7,7%vzorku.

Osoby s nizkymi hodnotami v této Skdle (69,2%) je mozné charakterizovat jako osoby
s nizkou motivaci k tvlrci ¢innosti. Jednd se o osoby, které se sndze spokoji se stdvajicim stavem
veéci, které malo podnécuji k aktivité ostatni a sami se mélo angazuji pii zavadéni zmén, zlepSeni
ve svém prostfedi. Moznost ovlivilovat své okoli je pro tyto osoby madlo pfitazliva, proto je
nemotivuje poskytnuti prostoru a moznost jeho samostatné zvoleného vyuziti. Lidé s nizkou
motivaci k tviréi ¢innosti obvykle nemaji potiZze zaclenit se do existujicich struktur a pracovat
v ramci predepsanych hranic. Jen 7,7% osob (soucet mirného a vyrazného nadpriiméru) je mozné

charakterizovat jako osoby se sklonem aktivné¢ se podilet na zménéch ve svém prostiedi.
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3. Skala flexibility FI. - flexibilita
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢asteénou invaliditou

jsou méné flexibilni oproti celkové populaci.

Skaila FI - flexibilita

Dvaojsteny Xs % ‘ ng % “ Steny

[

1-2 vyrazny podpramér 59,7 %

3-4 mirny podpramér 26,9 %

5-6 primér 7,7 %

7-8 mirny nadprimér 5,8%

o | R (I || AW

9-10 vyrazny nadpramér 0,0 %
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Vyrazné podprimérnych hodnot dosihlo 59,7% vzorku, mirné¢ podprimérnych 26,9%,
celkové zahrnuje podprimér 86,6%. Primérnych hodnot doséhlo 7,7% vzorku, nadprimérnych
hodnot 5,8%.

Osoby s nizkymi hodnotami flexibility se obtiZzné ptizpisobuji ménicim se podminkdm a
zméndm. Lépe se citi ve stabilnim a jasné strukturovaném prostfedi. Ddvaji pfednost jasné
definovanym udkoliim, pro které je charakteristickd nizkd mira nejistoty. V profesnich oblastech,
které ptinaseji neustdle nové situace a proméenlivé ukoly, se neciti dobie a efektivita jejich prace

je nizka.
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4. Skala SP - schopnost prosadit se, sila sebeprosazeni
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢asteénou invaliditou

budou méné asertivni oproti celkové populaci.

Skala SP — schopnost prosadit se

Dvaojsteny N, xs % ‘ ns % “ Steny

[

1-2 vyrazny podprumér | 25 | 48,1%

3-4 mirny podprimér 32,7%

5-6 primér 15,4 %

7-8 mirny nadprimér 3,8%

o | R (I || AW

9-10 vyrazny nadpramér 0,0 %
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Celkem 80,8% vzorku tvoii podpriimér, z toho 48,1% podprimér vyrazny a 32,7%
podprimér mirny. Pramér je tvoten 15,4% a nadprumér 3,8%.

Osoby snizkymi hodnotami v této Skdle nemaji sklon dominovat nad ostatnimi
a ve skupiné nebojuji za prosazeni svych ndzort. Pokouseji se dosdhnout svych cilii pomoci
kompromist. Jsou socidln€ ovlivnitelni, netrvaji na svém stanovisku, snadno se ho vzddvaji, maji

sklon k poddajnosti.



Podil v %

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Schopnost prosadit se

Steny

= Procentudlni rozloZeni u vyzkumného vzorku

I Normalni rozlozeni

~===Klouzavy primeér/2 (Procentualni rozloZeni u vyzkumného vzorku)
== Klouzavy priimér/2 (Normalni rozlozeni)

Podil v %

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

1-2 vyrazny
podpramer

Schopnost prosadit se - dvojsteny

3-4 mirny 5-6 pramér 7-8 mirny
podpramer nadpramer

Steny

@ Procentudlni rozlozeni u vyzkumného vzorku m Normalni rozlozeni

9-10 vyrazny
nadpramér




5. Skala ES - Emocionalni stabilita
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢aste¢nou invaliditou

jsou méné emocionalné stabilni oproti celkové populaci.

Skila ES — emocionalni stabilita

Dvojsteny N, X % ‘ ns % “ Steny
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1-2 vyrazny podpramér 17 | 32,7%

3-4 mirny podpramér 34,6 %

5-6 priumér 17,3%

7-8 mirny nadprimér 11,5%
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9-10 vyrazny nadprimér 3,8%
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Celkem 67,3% vzorku piedstavuje podprumeér, z toho 32,7% podprimér vyrazny a 34,6%
podprimér mirny. Celkem17,3% vzorku dosahuje hodnot primérnych a 15,3% hodnot
nadprimérnych.

Osoby s nizkymi hodnotami potiebuji vice Casu pro piekondni nedspéchii. Snaze se citi
nedostatecni, pietiZzeni, zbaveni odvahy. KdyZ maji starosti, obtizn¢ zvladaji svoje ukoly.

Vykonnost je sniZena zejména v situacich spojenych se silnym psychickym tlakem.



25,0%

20,0%

Emocionalni stabilita

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

1-2 vyrazny
podprimér

3-4 mirny podprimeér 5-6 prdmér 7-8 mirny nadprimer

Steny

O Procentudlni rozlozeni u vyzkumného vzorku B Normalni rozlozeni

* 15,0%
>
=§
a 10,0%
5,0%
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Steny
= Procentualni rozlozeni u vyzkumného vzorku
I Normalni rozlozeni
Klouzavy prdmér/2 (Procentuélni rozlozeni u vyzkumného vzorku)
== Klouzavy priimeér/2 (Normalni rozlozeni)
Emocionalni stabilita - dvojsteny
40,0%
35,0%
30,0%
2 25,0%
>
= 20,0%
<}
o

9-10 vyrazny
nadpramér




6. Skala OZ - Odolnost vidi zatéZi
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢asteénou invaliditou

jsou méné odolni vici zatézi oproti celkové populaci.

Skala OZ - odolnost viidi zatszi

Dvaojsteny N, xs % ‘ ns % “ Steny
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1-2 vyrazny podprumér | 35 | 67,3%

3-4 mirny podprimér 19,2%

5-6 primér 7,7 %

7-8 mirny nadprimér 7,7 %

o | R (I || AW

9-10 vyrazny nadpramér 0,0 %
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Celkem 86,5% vzorku dosdhlo podprimérnych hodnot, z toho 67,3% tvoii vyrazny
podprimeér a 19,2% podprimér mirny. Primér zahrnuje 7,7% a nadprimér 7,7% vzorku.

Osoby s nizkymi vysledky dojdou snadno k hranici své vykonnosti. Pokud jsou po delsi
dobu vystaveni vysokym ndrokiim, citi se vyCerpang, unaven¢, podrazdéné. Jejich ochota vystavit

se vysSi zatézi je proto mald, je pfitomna spiSe tendence se Setfit.
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7. Skéla Seb — sebevédomi
Vysledky v této Skdle potvrzuji hypotézu:
Dlouhodobé nezaméstnané osoby se zdravotnim znevyhodnénim nebo ¢asteénou invaliditou

jsou méné sebevédomi oproti celkové populaci.

Skila SEB - Sebevédomi

Dvaojsteny N, xs % ‘ ns % “ Steny
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1-2 vyrazny podpramér 65,4%
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3-4 mirny podprimér 15,4 %

5-6 primér 13,5%

7-8 mirny nadprimér 5,8%
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9-10 vyrazny nadpramér 0,0 %
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Celkem 80,8% vzorku dosahuje hodnot podprimérnych, z toho 65,4% hodnot vyrazné
podprimérnych a 15,4% mirné podprimérnych. Do priméru spadd 13,5% a do nadpriaméru 5,8%
vzorku.

Osoby s nizkymi hodnotami se Casto obdvaji toho, jak budou na ostatni pusobit. Jejich
chovéni je omezeno neustdlym si uvédomovéanim toho, Ze ostatni je mohou hodnotit. Kritika je
siln¢ znejistuje. V profesnich oblastech vyzadujicich verbdlni pohotovost a emociondlni

nezdavislost je uplatnéni problematické.
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DISKUSE

Ve vSech vybranych dimenzich dotazniku BIP dosdhly osoby zkoumaného vzorku
dlouhodobé nezaméstnanych se zdravotnim postiZenim hodnot vyrazné nizSich, neZ jsou hodnoty
ziskané na Ceském standardizacnim vzorku populace.

Nizké hodnoty v dimenzi motivace k vykonu potvrzuji vyzkumnd zjisténi o volbé
strategii vyrovndvani se s dlouhodobou nezaméstnanosti — pfizpisobeni se Zivotni situaci
sniZenim nédrokll na sebe sama.

Nizké hodnoty ve $kdle ve Skdle motivace k tviiréi ¢innosti je mozné interpretovat jako
dusledek zvolené strategie vyrovnani se s dlouhodobou nezameéstnanosti, odpovidad i syndromu
naucené bezmoci (dlouhodobé nezaméstnani na pocdtku své nezaméstnanosti ucini obvykle
n¢kolik negativnich zkuSenosti pfi ziskdvani nového zaméstnani a ztraceji zdjem o dalsi pokusy
jej ziskat). Vysledky jsou v souladu se zjiSténimi jinych vyzkumii, Ze dlouhodobé nezaméstnant,
zejména lidé s nizkou kvalifikaci, maji sniZzenou schopnost vlastniho aktivniho a iniciativniho
jednéni.

Ve Skale odolnost viici zatézi jsou vysledky v souladu s jinymi vyzkumy, které poukazuji
na zhorSeni zdravotniho stavu dlouhodobé& nezamé&stnanych, ktery se projevuje zvySenou inavou
i bez predchozi zatéze, zvySenym neklidem, podrdzdénosti aj. Navic, pravé u zdravotné
znevyhodnénych osob vyvoldva ztrita price a dlouhodobd nezaméstnanost dal§i zhorSeni
fyzického i psychického stavu.

Také vysledky ve Skdle sebevédomi jsou v souladu s teorii a vyzkumy — dlouhodobé
nezaméstnani maji pocit osobniho netdspéchu, pochybuji o vlastnich schopnostech, jsou
nespokojeni se sebou, nediivétuji si a maji nizkou sebetctu. Nejsou si jisti v socidlnich situacich,
neumi se prosadit, obavaji se kritiky a odmitnuti. To se odrazi i v nizkych hodnotach $kaly sila
sebeprosazeni.

Podle vyzkuml nezaméstnani pocit'uji vys$si hladinu obecné psychické nepohody, deprese
a uzkosti. Dochdzi ke zvySeni celkové lability. Tyto skuteCnosti potvrzuji i ndmi ziskané
vysledky ve skile emocionalni stabilita.

Z naSich zkuSenosti vyplyva, Ze dlouhodob& nezaméstnanymi se stdvaji osoby s nizkym
profesné-osobnostnim potencidlem, ktery dlouhodobd nezaméstnanost ddle redukuje. Lidé
s vyS$§im profesné-osobnostnim potencidlem snize ziskdvaji zaméstnani, ktery jejich potencial
ddle rozviji. Zrozhovort s pracovniky z UP vyplyvd, Ze osoby snizkym potencidlem
v konkurenci trhu prdce neobstoji. Tato skuteCnost vede k nedspéchliim pii uplatnéni
na pracovnich mistech a volb¢ alternativnich Zivotnich strategii, které pomahaji udrzet vnitini
psychickou rovnovdhu. Vznikd skupina dlouhodobé nezaméstnanych s nizkym profesné-
osobnostnim potencidlem a zirovenn s minimdlni motivaci k hleddni pracovniho uplatnéni.
K integraci této skupiny na trh priace nepomohou kritkodobd opatieni typu Jobklubu nebo
rekvalifikace, nebot’ nefesi komplexné¢ kumulované problémy této skupiny. Mares, realizitor
rozsdhlého sociologického prizkumu z r. 2002 uvadi obdobné, Ze ,,zkuSenost nezamestnanosti se
koncentruje do konkrétnich socidlnich kategorii, jeZ 1ze oznacit jako marginalizovanou pracovni
silu (jde zejména o osoby snizkym lidskym kapitdlem — jen se zdkladnim vzdélanim
anevyucené, ale 1 osoby handicapované zhorSenym zdravotnim stavem a osoby
preddichodového veku)." Pro takto charakterizovanou skupinu nezaméstnanych doporucuje




kvalifikované individudlni a skupinové poradenstvi pracujici s tzv. individudlnimi akénimi plany
a v ndvaznosti na poradenstvi diferencované programy aktivni politiky zamé&stnanosti co nejvice
prizptisobené potiebdm a moZnostem této skupiny. Tato strategie je velmi nirocnd a i pfes
vyvinuté dsili bude cast této skupiny na otevieném trhu prace jen obtizné¢ zameéstnatelnd. Pii
dasledném uplatnéni naznacené strategie se vSak miZe vetsi Cast z této skupiny na trhu prace
uplatnit. (Mares,2002).

Nase zkuSenosti ukazuji, ze do této skupiny nezaméstnanych mohou ,,spadnout* i osoby
s vy$$im profesné-osobnostnim potencidlem, ktery v disledku neptiznivych vnéjSich okolnosti
zustava nerozvinuty a nevyuZzity (jednd se predevsim o Zeny, které v diisledku preruSeni pracovni
drahy kvili péci o déti neziskaly pfimétené vzdélani a pozdé¢ji jim chybéla dostatecnd motivace
jej ziskat), a ktery je mozné identifikovat pomoci nastrojii profesni diagnostiky. Témto lidem je
pak mozné pomoci vymanit se z dlouhodobé nezaméstnanosti volbou vhodného kratkodobého
opatfeni, doplnénim vzdélani, piipadnou poradenskou intervenci zaméfenou na dodani
sebediivéry a odvahy.

Jako vhodny ndmét pro dal$i vyzkum se ndm jevi sledovani vlivu motivac¢nich programii
na jednotlivé dimenze profesné-osobnostniho potencidlu. Vyuzitelnost takového vyzkumu pro
praxi by spocivala v moznosti efektivniho zacileni aktiviza¢nich programi na nejlépe
ovlivnitelné pracovné-osobnostni charakteristiky, tj. na efektivni rozvinuti profesné-osobnostniho
potencidlu.
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