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wJe zhola zhyteCné se ptat, ma-li Zivot smysl ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky
mu dame*“.
Seneca

UvOoD

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak klienti s duSevnim postizenim
subjektivné vnimaji praci a své Sance na otevieném trhu. O problémech
zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZenim se uz napsalo mnoho. Jak se
vSak pfi hledani prace citi, jak prozivaji prvni uspéchy i neuspéch a co pro
né prace znamend? Tyto otazky a mnoho dalSich mé& napadaly pfi praxi,
kterou jsem absolvovala ve spolku FOKUS Opava, tehdy jesté obcanském
sdruzeni. Denné jsem se setkavala s klienty spolku, ptfedev§im lidmi
s duSevnim onemocnénim — schizofrenii, pozorovala je pii praci a fikala si,
jsou $tastni? Zdalo se mi, ze ano, Ze prave v chranéném prostiedi se citi
dobfe, ale bylo by tomu tak i na otevieném trhu prace? Chtéla jsem si to
ovéfit a pokusit se nahlédnout do jejich pociti a vnimani prace jako takové.
Respondenti pro milj vyzkum jsou klienti spolku FOKUS.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat vymezenim duSevni nemoci 1 jeji
historii, ktera ukazuje, jak té¢Zké to méli lidé s duSevnim onemocnénim jiz
od dob antiky, dale zminim problém nezaméstnanosti a formy pomoci a
podpory pii jejich zaméstnavani.

Spolek FOKUS piedstavim ve své praktické ¢asti vcetné jeho
projektu — Zpatky do spole¢nosti i do prace. Provedu kvalitativni vyzkum
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s jeho Klienty, kdy se
pokusim pomoci metody zakotvené teorie zjistit, jak subjektivné vnimaji
praci a nabizenou pomoc Vv ramci uvedeného projektu.

Predpoklddam, Ze naplnénim cile mé bakalafské prace dojde

k lepSimu porozuméni lidem s dusevnim postizenim — schizofrenii.



TEORETICKA CAST

1 DUSEVNIi NEMOC

1.1 Historie, myty, stigma a diskriminace osob
s dusevnim onemocnénim

»Doklady o existenci jedinci, kteri byli svymi soucasniky
oznacovani za bldzny ¢i Silence Ize najit bezesporu v nejstarsich
historickych pramenech. Az na ojedinélé vyjimky byli tito lidé
povazovani za ménécenné a jen ziidka — napr. nékteri tzv.
proroci  zastavali spolecenskou pozici jinou nez periferni*

(Chromy 1990, s. 9).

Dle Chromého sveédéi pisemné doklady o psychologickém, somatickém i
magickém vykladu Silenstvi pouzivaném od pocatku naseho letopoctu.
Somaticky vyklad (vady télesnych tekutin) byl dédictvim antického obdobi
a povazuje se za nejrozsirenéj$i béhem obdobi sttedovéku (Chromy 1990).
Stiedovék byl vibec nejéernéjsim obdobim psychiatrie. ,.Lécha dusevné
nemocnych ve stredovéku spocivala hlavne v napravé, korekci, izolaci nebo
nezdajmu. Silenstvi bylo chdpdno jako omyl, hifich, necistota a osamélost, sen
V bdeléem stavu, vytrzeni ze svéta pravdy, zakotveni ve zlu a v prazdnote,
zbaveni rozumu a posednuti zlymi duchy, eventudlné dablem.* (Markova,
Venglarova, Babiakova 2006, s. 26).

O zptlisobech izolace dusevné nemocnych se zmiiuje také Chromy
(1990) a Cernousek (1994), kterymi byly bezesporu ,,lodé blazni“ plujicich
po fi¢nich cestach Vlamska a celého Poryni, ,,véZe blazni* a pozdéji to byly
,klece blazni“. Nejhorsim zptisobem izolace vsak bylo podle Cernouska

(1994) ,,vyobcovani z lidské pospolitosti. Silenec vstupoval do sféry mystiky



obétovani, ritudlu obétniho berdnka* (Cernousek 1994, s. 45). Clovék byl
vykazan z obce, n¢kdy dochéazelo k jeho ukamenovani. Do tohoto obétniho
beranka se projektovalo veSkeré zlo spolecnosti. Timto obétnim berankem
mohl byt oznacen kdokoliv, kdo se vymykal tehdejSim pravidlim
spole¢nosti, takovy ¢lovek byl pak odkézan putovat sdm po krajin€, coz
neziidka koné¢ilo smrti (Cernousek 1994, s. 46-47).

Stoleti 16. a 17. se neslo pfevazné v duchu carodéjnickych procest,
jejichz hlavnim inicidtorem byla cirkev, kterd potfebovala upevnit svou
pozici a moc. Dle Chromého se ¢arodé&jnicim piipisovala schopnost piinutit
d’abla, aby nékoho posedl, posedlé tedy byly nikoli ¢arodé€jnice, ale jejich
obéti. Také sloZeni osob obvinénych z Carodéjnictvi bylo napt. v Anglii
pfevazné z bezbranné vrstvy opusténych starych Zen, ve Spanélsku to byli
Zidé.

Koncem 18. stoleti pfechazi péce o dusevné nemocné ze Spitalt a
chudobincti do internacnich zafizeni vznikajicich v zépadoevropskych
zemich, kdy se jedna o zafizeni podobné spiSe kdznicim. Lékati zde meli
funkci spiSe pomocnou nanejvys v otazkach hygieny. Jejich Cas pfisel az v
19. stoleti, kdy ziskali mocenskou pozici a doslo k rozvoji nemocni¢ni
mediciny (Chromy 1990).

Raboch, Zvolsky et al. se zmifluji o vzniku Iékatského oboru —
psychiatrie jiz v 18. stoleti. Se vznikem psychiatrie je spojovan lékar —
Phillipe Pinel s propagaci své myslenky, ze Deklarace lidskych prav se
vztahuje taktéZ na duSevné nemocné ,,Pinel zarazuje péci o tyto osoby do
mediciny, Silenstvi klasifikuje jako nemoc a nachazi i terapii — moradlni
lecbu. Pinelovy vysledky byly velmi priznivé a udajné srovnatelné
S dnesnimi*“ (Jiti Raboch, Petr Zvolsky et al. 2001, s. 57). Vznikaly nové
psychiatrické 1écebny, ve kterych byl ¢lovék oznacovan nikoliv za Silence,
ale za nemocného, ktery se musi podrobit 1¢écbé, v Pinelové pfipadé moralni
1écbé. Pokud takto nemocny ¢Elovék prijal hodnoty fadu lécebny a kazen,
mél velkou Sanci se vylécit a tak ho také poté vSichni brali — jako
normdlniho cClovéka, ktery ziskal zpét sviij rozum. Pinel zavedl do

psychiatrie vedle potfeby prace také potiebu tcty a tak vznika sebeovladdani



(Cernousek 1994, s. 53). Cernousek poukazuje na jedné strané na velky
Pineliv piinos do psychiatrie, jakési vykresleni nové cesty, kterou byl
pocatek psychoterapie, na strané druhé vsSak konec svobody blaznt, kteii
museli poslouchat dozorce v 1é¢ebnach, ti méli hlavni slovo ve v§em, byla
to autorita, které se musel duSevné nemocny podrfidit, aby byl pozdé&ji
prohlasen za uzdraveného (Cernousek 1994).

Dalsim zlomem v historii psychiatrie byla 50. a 60. 1éta 20. stoleti,
kdy svou ulohu sehrali predstavitelé antipsychiatrického hnuti. Ti hlasali,
ze psychiatrie ma za kol dusevné nemocné pouze izolovat od spolecnosti
nikoliv 1é¢it a to zaviranim téchto jedincti do zdravotnickych zatizeni, kde
se jejich stav jen zhorSuje (Raboch, Zvolsky et al. 2001).

Dle téchto autorti se hnuti snaZilo o deinstitucionalizaci, tzn. v praxi
zrusit zdravotni zatizeni pro 1é¢bu dusevné nemocnych a doslova, jak tito
autofi uvadi ,po Pinelové vzoru osvobodit pacienty z okovii léceben
(Raboch, Zvolsky et. al. 2001, s. 60). N¢kolik velkych 1é¢eben bylo zruseno
v Italii a Kalifornii, coz mélo za disledek na jedné strané¢ nartst
bezdomovci, kterymi se stali stdvajici pacienti a nardst nezaméstnanosti
personalu takto zruSenych zatizeni na stran¢ druhé. Tento krok at’ vice ¢i
méné Stastny vSak vedl spolu s pokroky ve farmakoterapii k jakémusi
uvolnéni Gstavni péce.

»Basagliitv socialné psychiatricky model realizovany vr. 1970
V psychiatrické nemocnici v Padové a vr. 1971 v Terstu oteviel brany
psychiatrické nemocnice obousmeérné (Raboch, Zvolsky et al. 2001, s. 60).
V praxi to znamenalo, Ze do nemocnic byli pfijimani také laici, ktefi
s dusevné nemocnymi pracovali, povzbuzovali je k vychazkam, pomahali je
zaClenovat zpét do spolec¢nosti. Vznikla nova kategorie pacientd, tzv. hosti,
kteti v nemocnici bydleli a dochazeli do zaméstnani. Basagliovi se podafilo
zaclenit principy reformy také do legislativy, coz bylo v té¢ dobé velkym
uspéchem (Raboch, Zvolsky et al. 2001).

Dusevni nemoc je dodnes opfedena riznymi myty jako naptiklad, ze
lidé se schizofrenii jsou nevyléCiteln¢ nemocni, jsou agresivni,

nevyzpytatelni a tak také nebezpecni sob&é i svému okoli, jak uvadi



Mahrova, Venglafova a kol. (2008), ty se také zminuji o stigmatizaci
duSevné nemocnych, coz znamena pravé negativni vnimani cloveka
spolecnosti a tzv. nalepkovani, kdy se Clovék pod nélepkou, kterou mu
spolecnost piisoudi, za¢ne chovat jinak, hledd nové dikazy pro své nové
stigma a novou identitu, hraje novou, spolecnosti pfisouzenou roli a jak
uvadi Raboch, Zvolsky et al. (2001) okoli pak nereaguje na ¢loveka jako na
autentickou osobnost, ale na jeho nalepku. Pravé nedostatek znalosti o
zéavazné duSevni nemoci, kterou schizofrenie je, ma za disledek posileni
piedsudkti a stigmat (Vagnerova 2008, s. 354). S timto tvrzenim, ale ve
vSeobecném slova smyslu ke vSem zdravotnim postizenim, souhlasi také
Slowik (2010), ktery udava, ze solidni informovanost o lidech se
zdravotnim postizenim jako o obycejnych lidech se svymi problémy 1
radostmi mnohdy schazi (Slowik 2010, s. 26).

Predsudky a myty se také zabyva ve svém dile Michalik a kol. (2011),
ktery uvadi, ze pfedsudky hybou lidstvem odnepaméti. Jsou stereotypem a
nové informace jimi neotfesou. Pokud mé né€kdo urcité minéni o druhém,
neni na tom ochoten cokoliv ménit. Od piedsudki je pak uz jen kricek
k diskriminaci osob se zdravotnim postizenim at’ jiz duSevnim nebo
somatickym. Dle antidiskrimina¢niho zékona ¢. 198/2009 Sb. se jednd o
pfimou a nepfimou diskriminaci.
PFimou diskriminaci se rozumi takové jedndani, vcetné opomenuti, kdy se s
jednou osobou zachazi méné priznive, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo
by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z duvodu rasy,
etnického puvodu, ndrodnosti, pohlavi, sexudlni orientace, veku,
zdravotniho postizeni, ndabozenského vyznani, viry ¢i svétového ndzoru*
(Antidiskriminaéni zakon, hlava 1. § 2 odst. 3 z. ¢. 198/2009 Sb.),
,,Nepiimou diskriminaci z ditvodu zdravotniho postizeni se rozumi také
odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérend opatieni, aby méla osoba se
zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni
¢innosti nebo funkcnimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla
vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit jiného odborného

vzdelavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb urcenych verejnosti, ledaze by



takové opatreni predstavovalo neprimérene zatizeni (Antidiskriminaéni
zakon, hlava L. § 3 odst. 2 z. ¢. 198/2009 Sb.).

Matousek, Kolackova a Kodymova vidi diskriminaci ptedevsim
V jazyce, ve kterém s lidmi se zdravotnim postizenim komunikujeme, dle
téchto autorQ ,,je diilezité vyhybat se diskriminujicim a nehumdannim
vyrazium *“ (Matousek, Kolackova, Kodymova 2010, s. 100), které tyto lidi
ponizuji a izoluji od spolecnosti. O oteviené nebo skryté diskriminaci hovofti
Tomes (2011) a poukazuje na nerovné zachdzeni a nerovné prilezitosti lidi
se zdravotnim postizenim. ReSeni vidi predev§im ve spole¢ném vzdélavani
zdravych déti a déti se zdravotnim postizenim, ve spolupraci specidlnich
pedagogti a socialnich pracovnikii. Dal$im nastrojem proti diskriminaci je
dle Tomese (2011) volny pfistup k informacim a kulturnimu dédictvi, coz je
wJjednou ze zakladnich podminek orientace cloveka v prostredi a
spolecnosti* (Tome§ 2011, s. 164) a i kdyz se situace oproti diivéjsku
znacné zlepsila, stale jsou mezery v komplexnosti ptistupnosti a koordinaci.
Tome§ vylozené nehovoii o diskriminaci osob s duSevnim postizenim,
zminuje se o vSech osobach se zdravotnim postizenim a nelze jinak nez
s nim souhlasit v jedné véci a tou je mySlenka spole¢ného vzdelavani déti
bez zdravotniho postizeni a se zdravotnim postiZenim, protoZe prave
diskriminace, ndlepkovani a stigma vznik4 jiz u t¢ nejmladsi generace.
V této kapitole jsem se veénovala Clovéku v pojeti Silence a blazna az po
oznaCeni duSevné nemocného. Je zde v kratkosti nastinén vyvoj duSevni
nemoci a t€zké pouti, kterou musel clovék absolvovat, aby doSel az tam,
kde je v podstaté dnes. DuSevni nemoc ziskala status diagnoézy, byl polozen
zaklad 16¢b¢ a piistupu k takto nemocnému jedinci. Zminila jsem se také o

nalepkovani, stigmatizaci a diskriminaci.
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1.2 Clovék a diagnéza dusevni choroby

., Lidé se projevuji riiznym zpiisobem, je mozné pozorovat jejich chovani a
vyvozovat z néj, jak danou situaci prozivaji, jak ji hodnoti a jak o ni

uvazuji*“ (Vagnerova 2008, s. 19).

Vagnerova (2008, s. 70) se shoduje s Mahrovou, Venglafovou a kol.
(2008, s. 29) vtom, Ze Clovéka musime brat jako jedineénou osobnost
projevujici se odlisné v riznych situacich, prevazné téch zatézovych. Kazdy
je jinak odolny vici stresu a zélezi na tom, jak je schopen se s nim vyrovnat.
Velkou roli zde hraji vrozené dispozice a pusobeni vlivii prostiedi.
Vagnerova (2008) vyzdvihuje vyznam Zivotnich obdobi, kterymi ¢loveék
prochazi. Jedna navazuje na druhou a pokud dojde k n&jaké odchylce
Vv psychickém vyvoji, tato se projevi v dalsi fazi. Je nutné, aby zréni a ucent
probihalo v souladu a také v ¢asové shod€. Pokud tomu tak neni, dochazi ke
vzniku poruchy (Vagnerova, 2008 s. 30). Mahrova, Venglafova a kol.
(2008) se v tomto smyslu zminuji o ,,modelu psychosocialni vulnerability*
coz neznamena nic jiného, neZ mira zranitelnosti clovéka jako osobnosti a
tim také pravdépodobnost vzniku duSevni nemoci (Mahrova, Venglafova a

kol. 2008, s. 70).

1.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Dle Rabocha, Zvolského et al. (2011) clovék, ktery onemocnéni
psychozou si hned neuvédomi, ze se néco déje. Vi, Ze neni néco v poradku,
ale nemoc si nepfipousti, mysli si, ze problém je v ném samotném, v jeho
slabosti a neschopnosti. Brani se vSemi svymi silami tomu, aby byl oznacen
za duSevné nemocného. Nechce mit nalepku ,,blazna®“, stydi se za to, je
bezradny a nepochopen spole¢nosti. Také Vagnerova (2008, s. 343) uvadi,
ze Clovék trpici psychotickym onemocnénim napft. schizofrenii, nema na

svou chorobu néhled, i kdyz si uvédomuje zménu, ktera se s nim déje i jiné
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reakce okoli, pfesto se neciti byt nemocen a podle toho také jedna.
Neakceptuje lékate — psychiatra, nechce brat 1éky, mé pocit, ze ho spis
omezuji, svazuji a méni jeho psychiku, nez Zze mu poméhaji (Vagnerova
2008, s. 343-344).

Schizofrenni poruchy jsou jedny z nejdiskutovanéjSich a zavaznych
dusevnich onemocnéni postihujici 1 % populace, jak se shoduji Mahrova,
Venglafova a kol. (2008) s Michalikem a kol. (2011).

Typicka schizofrenni porucha se vyznacuje poruchami mysleni, kdy
jsou do popiedi davany nepodstatné véci a ty, které jsou k dané situaci
primétené, jsou potlacovany. Mysleni je tak nepiesné a slovni spojeni
pouzivané takto postizenym jedincem c¢asto nesrozumitelné. Piitomnost
bludi neni vyjimkou, taktéz pocit, Ze ostatni maji schopnost sdilet s
nemocnym jeho mysSlenky. Mohou byt pfitomny i halucinace rtzného
druhu, napf. sluchové, chutové nebo télesné a tak je naruseno vnimani.
(Mahrova, Venglaftova a kol. 2008, s. 75). Vagnerova jest¢ hovofi o
pozitivnich pfiznacich, kterymi jsou pravé vySe uvedené bludy, halucinace,
vkladani do toku mySlenek a naruSena kontrola chovani a negativnich
symptomech, jakymi jsou napf. vyrazna apatie, ochuzeni feci, zpomalenost
mySleni, utlum emoénich reakci a socialni stazeni (Vagnerova 2008, s. 336).

Vyse uvedeni autofi se shoduji v tom, Ze vznik schizofrenni nemoci
kotvi jiz v ¢asné dospélosti — mezi 16-20 rokem, Vagnerova uvadi rozpéti
vzniku schizofrenie mezi 15-35 rokem a dopliuje, Ze Zeny postihuje pozdéji
neZz muze (Vagnerova, 2008 s. 334). Pfesnd pficina vzniku tohoto
onemocnéni dle autorky neni jednoznacné urcena, ale jisté je, Ze vznik
ovliviiuje vice faktorti a jejich vzajemnd interakce. Jednd se predevSim o
dédicné dispozice, specifické zkuSenosti a vyvoldvajici podnéty
(Vagnerova, 2008 s. 334).

Rozdéleni schizofrenie uvadi Vagnerova (2008), Michalik a kol.
(2011) stejné¢ jako Mahrova, Venglafova a kol. (2008) na ctyii zakladni
typy, kterymi jsou paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie,

katatonni schizofrenie a simplexni schizofrenie.
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Dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN-10, 2008) jsou schizofrenie dale déleny na
nediferencovanou schizofrenii, postschizofrenni depresi, rezidualni
schizofrenii, schizofrenii NS a jinou schizofrenii.

Paranoidni schizofrenie s pfitomnosti bludl, pronasledovani,
kontrolovanosti, pocity ovliviiovani a megalomanskymi tendencemi.
Simplexni schizofrenie se vyznacuje socidlni izolaci, pasivitou, apatii,
bizarnim chovanim, zavislosti na pomoci. Bludy a halucinace nejsou
vyrazné. Pro hebefrenii schizofrenii je typické bizarni chovani, manyrismy,
nejapné vtipkovani. Nejcastéji postihuje adolescenty, halucinace a bludy
nejsou vyznamné, je vSak velmi naruSeno mysleni. Katatonii schizofrenie
se zase vyznacuje produktivni (zvySend motoricka aktivita) ¢i stupordzni
(nete¢nost, nemluvnost, negativismus) formou (Michalik a kol., 2011, s.
160-161).

Do okruhu psychéz dale patii dle MKN-10 (2008) schizotypalni
porucha, ktera je charakterizovana vystiednim chovanim a poruchami
mysleni a afektu. Jsou podobné schizofrennim, ale urcité a charakteristické
symptomy se nevyskytuji v zadném stadiu, dale se jedna o poruchy
s trvalymi bludy, které jsou typické vyskytem jednoho nebo vice vzajemné
souvisejicich bludl pretrvavajicich ¢asto i cely Zivot, akutni a prechodné
psychotické poruchy charakteristické nahlym vyskytem psychotickych
symptomi — bludu, halucinaci a poruchami vnimani s prudkymi poruchami
bézného chovani. V neposledni fadé je zde zminéna indukovana porucha
s bludy, ta se vyznacuje tim, Ze touto poruchou trpi dvé nebo vice osob,
které jsou Vv té€sné emocni vazbé, pouze jedna znich vsSak trpi pravou
psychotickou poruchou, pii odlou¢eni obvykle porucha u druhé osoby
zmizi. Schizoafektivni poruchy jsou také zminovany v MKN-10 (2008),
jednd se o epizodické poruchy, které maji zfejmé jak afektivni, tak
schizofrenni symptomy, d€li se dale na manicky typ, depresivni typ a
smiseny typ (MKN-10, 2008, s. 199-202).

Vzniku dusevniho onemocnéni mohou piedchazet rizné napadnosti

od problémi v mezilidskych vztazich, zavislosti na druhych, uzavienost a
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neschopnost projevovat své emoce az po snizeni vykonnosti ve smyslu
obtizného zpracovani informaci a s tim spojenou tnavu a nespavost. Pribéh
onemocnéni miize byt rizny, epizodicky, opakovany, maligni s ndhlym
zaCatkem nemoci a rychlym vznikem osobnostniho defektu, chronicky, u
kterého mtize vzniknout rezidudlni porucha, kdy dochazi k postupnému
upadku nemocného az po vznik postprocesualni zmény osobnosti

(Vagnerova 2008 s. 350-352).

V téchto kapitolach jsem se vénovala vzniku dusevni nemoci a vymezeni
kategorie psychotického onemocnéni, mezi které patii schizofrenie,
schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Tuto kategorii jsem si vybrala
zamérné z divodu svého vyzkumu, ktery je na tuto oblast zaméien.

Vyzkumu se vénuji v praktické casti této prace.

2 SOCIALNI PRACE

2.1 Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

Socialni prace dle Ulehly (1999) ma tii opérné body, témi jsou
zakony a predpisy, zplusoby chovani, mysSleni, styl zivota klientd a
V neposledni fadé odbornost socialniho pracovnika. Socialni pracovnik je
jakymsi prostfednikem, vyjednavac¢em mezi klientem a spolecnosti fidici se
normami a zakony. Musi byt flexibilni a nikdy nedopustit, aby se ptiklonil
vice k jedné nebo druhé strané€, potom ma socidlni prace smysl. Vzdy by
mél mit na paméti to, ze jeho poslanim je pomahat a udrzovat dobry vztah
s klientem, jakési souznéni, coZ potvrzuje také Mahrova, Venglarova a kol.
(2008) spolecne se Slowikem (2010, s. 56), ktery klade diraz na budovani

osobni divéry mezi pracovnikem a klientem. Mahrova, Venglafova a kol.
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(2008) soucasn¢ popisuji hranice mezi témito ,,poly*, jsou jimi hranice
prostoru a ¢asu — respekt, organizace Casu, individualita, hranice pomoci a
kontroly — pomoc znamena nechat urc¢ité ukoly na klientovi, kontrola pak to,
ze vSe lezi jen na socialnim pracovnikovi. Uménim socidlniho pracovnika je
odhadnout, kdy je potiebnd pomoc a kdy kontrola, coz je velmi obtizné, ale
ne nemozné a v neposledni fad€¢ hranice profesiondlniho vztahu — pfilisna
angazovanost socialniho pracovnika Skodi. Pfekroceni této hranice muze
vice pokazit nez pomoci. Banksova se zminuje o n¢kolika typech socialniho
pracovnika — angazovany socidlni pracovnik, radikalni, byrokraticky a
profesionalni (Matousek a kol. 2008, s. 46) a jak dale uvadi, kazdy typ je
vhodny pro jinou organizaci a jiny druh socialni prace. Kazdy z nich vSak
musi spliiovat obecné predpoklady, kterymi dle Matouska a kol. (2008, s.
52-53) jsou zdatnost a inteligence, pfitazlivost nejen ve smyslu fyzické
pritazlivosti, ale také napfiklad mordlni (povést pracovnika), dale
davéryhodnost, komunikac¢ni dovednosti a v neposledni fad€ empatie a s ni
spojena emocni inteligence, kdy je socidlni pracovnik schopen vcitit se do
druhého, pochopit ho, vnimat jeho potieby, co si pieje a cemu se chce
naopak vyhnout. Hajek (2007) varuje socialni pracovniky pied tzv. projekci,
coz znamena promitani svych vlastnich emoci a nalad do druhého ¢lovéka.
To, co citime sami, myslime, Ze citi ten druhy a jak Hajek uvadi ,, takové
podsouvani pocitii ze strany profesiondlu ovsem vétsinou narusuje diileZitou
duveru ve vztahu* (Hajek 2007, s. 16). Profesional by se mél zabyvat
emocemi klienta, nevytésiiovat je, naopak je respektovat a podnécovat.
Hajek (2007) apeluje na pomahajici profese, mezi néZ socidlni pracovnici
patii, aby nepouzivaly slovo ,,pocit®, ale spise ,,dojem*, to je to, co na nas
udéla klient, se kterym se setkame poprveé. Vyhnout se projekci pocitit do
druhého clovéka a ovéteni dojmu, to je ten spravny ptistup (Hajek 2007, s.
17). Velky vyznam emocim také piiklada Mahrova Venglafova a kol.
(2008), které uvadi, Ze emotivita ma regulacni schopnosti, protoze ovliviiuje
formovéani postoju a chovani klienta a dodava déleni emoci dle jejich kvality

na niz8i a vyssi a podle délky trvani na afekty a nalady.
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Socialni pracovnik by mél umét sesbirat veskeré informace o klientovi
a prostiedi, ze kterého pfisel a na zdkladé téchto informaci najit sluzbu,
ktera mu bude vyhovovat a pfedevSim naplnovat cile socialni prace a tou je
POMOC. Napliiovani tohoto cile je ,, hledani priiseciku mezi pranimi, cili a
potiebami klienta, potrebami profesiondla a realitou okoli” (Matousek,
Kolacova, Kodymova 2010, s. 138), ti také davaji diraz na tymovou praci,
kdy jednotlivi profesionalové spolupracuji mezi sebou, dalSimi institucemi i
rodinou duSevné nemocného. Prace s rodinou je dilezitou soucésti socialni
prace a mnohdy velmi pfinosnou. Vagnerova (2008) spole¢né s Matouskem,
Kolackovou a Kodymovou (2010) se shoduji v tom, ze vyskytem dusevni
nemoci v rodiné se zcela méni dosud nastavena pravidla, blizci nechapou co
se d¢je, pro€ se jejich syn nebo dcera chova jinak a nevi, jak se maji chovat
oni. Proto zde vystupuje socialni pracovnik jako jakysi poradce a pomocnik
vramci celé rodiny. Existuji rizné formy pomoci rodiné duSevné
nemocného, at’ uz se jedna o psychoedukaci, riznou formu psychoterapie az
po podporovani vzniku svépomocnych skupin. Cilem terapeutické
skupinové prace s rodinou je poskytnou ji podporu ve spravném
nasmérovani na cestu porozuméni a pomoci nemocnému a predevSim
K uvédomeéni si skutecnosti, Ze dusevné nemocny neni vzdy zcela zavisly na
rodin€é a je schopen pfevzit Cast zodpovédnosti sam za sebe a plnit
povinnosti z toho plynouci (Vagnerova 2008, s. 360-361).

Rodina je také dilezitou soucésti tzv. asertivnich tymi slozenych
z odbornikli ztad lékai — psychiatr, psychiatrické sestry a socialniho
pracovnika. Tento tym pomaha klientim s duSevnim onemocnénim, ktefi
opusti Psychiatrickou 1é¢ebnu a je predpoklad, Ze nebudou pravidelné
dochazet do psychiatrick¢é ambulance a nejsou schopni si sami vytidit
socidlni davky na ufadech. Vyhledavaji je a nabizeji pomoc at’ uz se jedna
pravé o ono poradenstvi v socidlnich davkadch — wvyfizeni invalidniho
dichodu, prispévku na péci nebo poskytnuti informace o chranéném
bydleni, pracovni rehabilitaci apod.. Prvnim krokem je vzdy informativni
dopis, poté nasleduje navstéva odbornikli u klienta v jeho piirozeném

prostfedi, nastupuje spoluprace s rodinou, ktera mnohdy byva jedinym
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pojicim bodem k navazani kontaktu s duSevné nemocnym. Pomaha
v upevnéni diivéry klienta a jeho otevieni spoluprace s tymem (Cernd, 2013
5.18-19).

V celé socialni praci jak s jednotliveem tak rodinou je velmi dulezita
komunikace, na které je postavena vzajemna davéra a vztah: klient —
socialni pracovnik. Je tfeba si uvédomit, ze v komunikaci s duSevné
nemocnym je tfeba byt rozvazny, nepouzivat zbytecné argumenty, nehadat
se. U takového cCloveka je totiz riziko, ze cokoliv sociadlni pracovnik fekne,
muze byt pochopeno zcela jinym zpusobem, clovék s psychotickym
onemocnénim je vztahovacny a muze trpét sluchovymi halucinacemi, coz
zcela jisté ovlivni vzajemnou komunikaci a je zde velké riziko, Ze se klient
uzavie a nepusti socidlniho pracovnika k sobé, aby mu pomohl (Valentova
In Mahrova, Venglafova a kol. 2008, s. 126).

Dutlezitd neni jen verbalni stranka, ale také neverbalni, kdy socidlni
pracovnik s klientem mluvi jako s partnerem sob€ rovnym, ale neverbalné
dava najevo litost, soucit nebo pievahu nad nim, coz neni spravné (Slowik
2010, s. 18). Je tieba si uvédomit, ze na neverbalni projevy je ¢lovek se
zdravotnim postiZzenim a piedevsim s postizenim dusevnim obzvlast’ citlivy.
Navazani kontaktu dle Mahrové, Venglafové a kol. (2008) je zakladem pro
uspésnou komunikaci. Slowik (2010) vyzdvihuje zasady spravné
komunikace, kterymi je predevs§im respektovani dorozumivacich moZnosti,
prizptisobeni se komunikacni situaci a piijimani druhého jako rovnocenného
partnera. Pfedev§im v komunikaci s ¢lovékem se schizofrenii musime brat
v uvahu, vjaké fazi lécby a choroby se nachazi a pfizplsobit tak
komunikaci jeho potfebam jak uvadi Michalik a kol. (2011). Slowik (2010)
zobeciiuje pravidla komunikace na absolutni pfijeti handicapu c¢loveka,
pochopeni a klidny, laskavy a rozvazny pfistup s ¢imz také souhlasi
Mahrové, Venglarova a kol. (2008, s. 128), které dodavaji, ze dalsi nutnosti
V uspésné komunikaci s duSevné nemocnym je zachovat ,,chladnou hlavu* a

zbyte¢né nevyvracet bludnou produkei.
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V této kapitole jsem se zabyvala socidlni praci s dusevné nemocnymi,
kfehkou hranici mezi duSevné nemocnym a pomahajicim profesionalem,
emocemi, druhy komunikace a zasadami. Zminila jsem také velmi dalezitou
fazi socialni prace s dusevné nemocnym a to praci s rodinou, ktera v mnoha
ptipadech mize velmi pomoci, protoze rodina tvoii ochranny §tit, podporu a

porozumeni.

2.2 Sit socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim postizenim

Dle Matouska, Kolackoveé, Kodymové (2005) je socidlni prace s
Klienty s duSevnim onemocnénim ridznoroda, co se tyka rozsahu a cilti od
krizové intervence az po dlouhodobou lécbu duSevnich poruch, jak
potvrzuje také Mahrova, Venglafova a kol. (2008). Ty uvadéji, ze systém
socialnich sluzeb by mél zahrnovat co nejvétsi pestrost, zjednodusené
feCeno — sluzby $ité na miru, vzajemné propojeny S navaznosti jedna na
druhou.

S timto tvrzenim souhlasi Matousek, Kolackova a Kodymova (2005),
ti jesté doplnuji Mahrovou, Venglafovou a kol. (2008) o tvrzeni, Ze vétSina
takto handicapovanych klientll potfebuji od socialniho pracovnika cilenou
pomoc ve smyslu informaci v oblasti socidlniho zabezpeceni, obcanského
prava ¢i specifickou intervenci, kterou je poradenstvi nebo rodinna
psychoterapie, je nutné, aby tuto péci ve smyslu poskytovani komplexnich
socialnich sluzeb, zastavali profesionalové v tymech. Tomes (2011, s. 166)
hovoii o reformé socidlniho zabezpe€eni a to v tom smyslu, aby davky a
sluzby vedly ksocidlnimu zaclenovani vSech osob se zdravotnim
postizenim.

Dle Vondrky (Vondrka In Mahrova, Venglafova a kol. 2008, s. 40)
mohou vyuzivat dusevné nemocni celou fadu socialni sluzeb. Ty jsou
uvedeny v zakon¢€ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. , tento zdkon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v

nepriznivé socialni situaci (ddle jen "osoba") prostrednictvim socialnich
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sluzeb a prispevku na péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci
poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich
sluzbdach“ ( z. €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 1).

Socialni sluzby maji za kol na jedné strané¢ pomoci ¢lovéku v jeho
nepiiznivé socidlni situaci a na stran¢ druhé nedopustit, aby byl ¢lovék na
téchto sluzbach zcela zavisly. Je tfeba podpofit samostatnost a svébytnost
Cloveka. DéElime je na socidlni poradenstvi, zékladem kterého je poskytnuti
nezbytnych informaci k feSeni krizové situace ¢lovéka, sluzby socialni péce
napomahajici ¢lovéku k zajisténi fyzické i psychické sobéstacnosti a dale
sluzby socialni prevence a ty jsou jest¢ dale déleny na terénni, ambulantni a
pobytové. Jsou poskytovany piedevS§im lidem, kterym hrozi socidlni
vylouéeni (Vondrka In Mahrova, Venglarova a kol. 2008, s. 41).

Co se tyka dusevné nemocnych, mezi sluzby, které mohou vyuzivat
patii pfedev$im podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni, socialni
sluzby ve zdravotnickych zafizeni Ustavni péce, nckteré sluzby ze socidlni
prevence jako je telefonicka krizova pomoc, sluzby nésledné péce, socialné
terapeutické dilny, terapeutické komunity a socidlni rehabilitace. Socidlni
pracovnik je svému klientovi ndgpomocny ve vyhledavani téchto sluzeb,
provazeni sluzbami a v neposledni fad¢ spoluprace s klientem a jeho
rodinou co se tyka konkrétnich postupti socialni prace (tamtéz, s. 44).
Mahrova, Venglafova a kol. (2008) uvadi, ze jakakoliv pomoc je dobra,
pokud pfijde v€as a u ¢lov€ka s duSevnim postizenim to plati dvojnésob.
Nejdulezitéjsi je prvni kontakt s klientem, navézani vztahu a divéry, to
spliiuji nizkoprahova zafizeni. Prace téchto zafizeni spociva v aktivnim
vyhledavani lidi se socidlnimi nebo psychickymi problémy a nabizeni jim
pomoci formou rtiznych sluzeb. Jsou to jakési pomysiné dvetfe do systému
sluzeb. Dale potom vedou cesty bud’ k jinému profesionalovi v ambulanci
nebo konkrétnimu kontaktnimu centru, coz byva pro ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim ¢asto velmi tézke, ptiznava tim totiz sviij problém a to je pro
n¢j silné stigmatizujici. Socialni pracovnici takovych zafizeni jsou schopni

poskytnout profesiondlni pomoc a dusevné nemocny se pak bézné¢ dostava
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zpét do zivota. Vzdy se to ale nepovede, pak je takovy Clovék predan
odbornikiim v Psychiatrickych nemocnicich, poté nasleduje dolécovaci péce
ve specialnim doléCovacim zafizeni, chranéné¢ zaméstnani, chranéné bydleni
nebo domaci péce (Mahrova In Mahrova, Venglaiova a kol. 2008, s. 46—
47).

Matousek, Kolackova a Kodymova (2005) hovoii o budovani
pomysiného mostu, po kterém se duSevné nemocny dostava z péce instituce
do domaciho oSetfovani a pokracuje v 1é¢bé formou dochazky do stacionafe.
Stavitelem tohoto mostu neni nikdo jiny nez sociadlni pracovnik,
profesionédlové tzce s nim spolupracujici, klient a jeho rodina — to je tym, o
kterém se také zmiiniuje Mahrova, Venglafova a kol. (2008), kdy dilezitou
roli sehravaji opravdu vSichni ¢lenové a bez jejich vzajemné spoluprice by
nebylo dosazeno cile. Také HoleCkova hovofi o nejtézsim obdobi klienta
s dusevnim postizenim, kterym je prave prechod z Psychiatrické 1é¢ebny do
domaciho prostiedi. V Ié€ebné o néj bylo postarano po vSech strankach,
staral se o n¢ho tym odbornikl pfipraveny poskytnout poradenstvi, terapii a
veskeré socialni zazemi — bydleni, stravu.... Dimise pak znamena pfeneseni
veSkeré odpovédnosti zpét na klienta, ndvrat do reality a do stresu, coz
mnohy z nich nezvladne a skonc¢i zpét v 1é¢ebné (Holeckova, 2014 s. 18).
,,Neni smyslem péce o dusevné nemocné nepoustet je z léceben, ale jejich
hospitalizacim  naopak  predchdzet nebo jim obdobi propusteni
Z hospitalizace pomoci prekonavat* (HoleCkova, 2014 s. 18) a to pravé

sluzbami tzv. §itymi na miru kazdému z nich.

V této kapitole jsem se zabyvala siti socidlnich sluzeb, moznostmi jejich
vyuziti ¢lovékem s duSevnim postizenim, jeho ulohou v tomto systému i
ulohou socialniho pracovnika. Zminila jsem se o praci v tymu a vyzdvihla
jeji dulezitost a pfinos v socidlni praci. V dalsi kapitole se jiz budu zabyvat
zamg&stnavanim osob s duSevnim postiZzenim, vyznamem prace pro ¢lovéka

jako takové a zminim také formy pomoci v tomto procesu.
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3 NEZAMESTNANOST JAKO SOCIALNi PROBLEM

3.1 Vyznam prdce pro clovéka

Prace ma v zivoté Clovéka primarni postaveni, byt zameéstnany
znamena mit ve spole¢nosti urcity status jak uvadi Mares (2002) a dodava,
ze ,,zamestnani hraje v nasi kulture roli centralni instituce, skrze kterou se
definujeme “ (Mare$ 2002, s. 68). Ztrata zaméstnani je ztratou postaveni ve
spole¢nosti, ztratou svobody a deprivace zékladnich potieb, které jsou praci
uspokojovany (Mare§ 2002, s. 68). Mare§ odkazuje na mySlenku Freuda,
ktery uvadi, Zze prace ma vliv na psychicky stav ¢loveéka, na jeho vnimani
sebe Vv kontextu spolec¢nosti, pokud c¢lovék nemusi dodrzovat danou
strukturu dne, nema povinnost rdno vstat a jit do prace, hrozi nebezpeci, ze
ho ovladnou fantazie a emoce a soucasné dodava, ze pro ¢loveéka je dualezita
prace placena — Vv zaméstnani (Mare§ 2002, s. 68). Od mladi se clovek
pripravuje ve Skole na budouci zaméstnani, ditéti je predkladan koncept jeho
budouciho Zivota, jejimZ stavebnim kamenem je pravé prace. O stresu ze
ztraty zaméstnani také hovoii Vagnerova (2008), jedna se o aktudlni a
anticipacni stres, ktery vede k oslabeni dusevni pohody.

Mares (2002) se zminuje o socidlni izolaci, ke které dochazi pravé
absenci prace. Nezamé&stnany ¢lov€k omezuje styky jak s rodinou tak Sir§im
okolim, uzavira se do sebe, psychicky stradd. VIliv nezaméstnanosti na
fyzické i psychické zdravi popisuje Mares (2002) i Vagnerova (2008) jako
hrozbu ve smyslu pocatku nadmérného uzivani alkoholu, 1ékii a drog,
kouteni pravé v dasledku stresu, ktery nastava ztratou zaméstnani. Mare$
pouziva slova Jahodové (1988), Ze ¢lovek si se vzniklou situaci nevi rady,
zatne byt vice uzkostny, depresivni, ztraci sebediivéru, citi se podiadny,
mnohdy se v disledku nezamé&stnanosti projevi psychicka porucha (Mares
2002).

O socidlni izolaci také pojednava Matousek, Kolackova a Kodymova

(2010) a to v souvislosti s dusevné nemocnymi. Ti se piedev§im potykaji
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s disledky svého onemocnéni, poruchou kognitivnich funkei, pozornosti,
poruchou vztahovani se k lidem — pro né je velmi tézké najit si praci a
Vv zaméstnani setrvat s ¢imz souhlasi také Vagnerova (2008). Je tfeba jejich
podpora Vv tom, aby mohli byt zaméstnani a pracovat, umoznit jim byt

potiebni a pomoci jim vybudovat ztracenou sebediivéru.

3.2 Formy pomoci a podpory

Michalik a kol. (2011, s. 70-71) soudi, ze problémy se zam&stnavani
osob s jakymkoliv zdravotnim postizenim nejsou jen v Ceské republice, ale
jedné se o problém celoevropsky i celosvétovy a uvadi statisticky udaj —
50 % lidi se zdravotnim postiZenim, ktefi nejsou ekonomicky aktivni.
Buchtova (2002) se k Michalikovi pfidava a uvadi, ze tito lidé jsou
vylouceni z oteviené¢ho trhu prace pravé pro svlj handicap, nemoznosti
pracovat ,,naplno®, proto si nachézeji jen praci podiadnou a kratkodobou a
Z tohoto diivodu by méla byt politika zaméstnanosti zaméfena pravé na tuto
rizikovou skupinu. Buchtova (2002) hovoii také o psychologickém
poradenstvi, které tito lidé potiebuji, aby se vyrovnali se zménami na
pracovnim trhu.

Michalik (2011) zminuje Zakladni listinu prév a svobod, kdy se ve ¢l.
26 uvadi: , kazdy ma prdavo na svobodnou volbu povolani a pripravu
Kk nému, jakoz i prdavo podnikat a provozovat jinou hospoddarskou cinnost,
kazdy ma pravo ziskavat prostredky pro své Zivotni potreby praci, ve ¢l. 29
se uvadi: ,,osoby zdravotné postizené maji pravo na zvySenou ochranu
zdravi pri praci a na zvlastni pracovni podminky “ (Zékladni listina prav a
svobod In Michalik 2011, s. 73). Nelze nesouhlasit s Michalikem (2011) a
Listinou zdkladnich prav a svobod, pravo vSak jeSt¢ neznamena
uskutecnéni. Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. s platnosti od fijna
2004 uvadi tyto formy podpory osobdm se zdravotnim znevyhodnénim —
jedna se o pracovni rehabilitaci (z. ¢. 435/2004 Sb. § 69), chranéné pracovni
misto (z. ¢. 435/2004 Sb. § 75). Dalsi moznosti podpory je piiprava k praci

nebo specializované rekvalifikaéni kurzy, to ve zajistuji Utady prace, ty
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také mohou poskytnout prispévek zaméstnavateli na zfizeni chranéného
pracovniho mista a ptispévek na ¢astecnou uhradu provoznich nakladu s tim
spojenych, to se tyka také nakladi potiebnych K piipravé k praci, kde je
potiebny asistent. MoZnosti podpory ze strany Utadu prace je vice, jednou
Z podminek je zaméstnavani na chranénych mistech vice nez 50 % osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu zaméstnanci. Déle uklada
zaméstnavatellim s vice nez 25 zaméstnanci povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim ve vys$i 4 % z celkového poctu svych zaméstnanct,
dava ovSem moznost i nahradniho plnéni — odbér vyrobku a sluzeb nebo
odvod do statniho rozpoctu (MPSV, 2014).

Podporou o0sob se zdravotnim postizenim véetné téch duSevné
nemocnych se zabyvaji rizna neziskovéd sdruzeni. Jedna se predev§im 0
pracovni rehabilitaci, kterou nabizeji denni centra ¢i klubova zatizeni.
V chranénych dilnach pod vedenim pracovnich terapeutt tito lidé pracuji a
snazi se ziskat zpét pracovni navyky pravé pravidelnou dochézkou do dilny,
dodrzovanim stanovenych piestdvek, vydrzi udrzeni pozornosti a zatéze na
n¢ kladené. Dal§i mozZnosti je pfechodné zaméstndvani je to jakdsi
kratkodoba pracovni rehabilitace v pfirozeném prostredi. Socialni pracovnik
je provazejicim klienta celym timto procesem a také nahradnikem
V pracovnim procesu, to je jiz pfechod k tzv. podporovanému zaméstnani,
kdy Clovék s dusevnim 1 jinym postizenim pracuje na otevieném trhu prace
za podpory socialniho pracovnika, ta by méla byt dostatecné¢ dlouha a
kontinudlni (Matousek, Kolackova, Kodymova 2010, s. 149-150), o této
formé pomoci také hovoii Tome§ (2011) a dopliuje zafixovani téchto
pojmii v riznych Umluvéch, ve kterych sou¢asna Evropa formuluje své cile,
at’ uz je to ,,Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Umluva o
invalidnim pojisténi vznikla jiz vr. 1933 aZ po Umluvu o pracovni
rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postizenych® (Tomes$ 2011, s. 155),
kde jsou doporudeni jak realizovat pracovni rehabilitaci. S touto Umluvou
dale souvisi ,,Doporuceni o pracovni rehabilitaci zdravotné postizenych
0sob z roku 1955 a Doporuceni o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani

zroku 1983 (Tomes 2011, s. 155-156). Tato doporuceni nejsou pravné
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zdvazna, coz je ziejmé jiz z ndzvu, jednd se o jakysi navod jak spravné vést
pracovni rehabilitaci, finan¢né ji podporovat a tim oteviit branu nejen lidem
S dusevnim postizenim na otevieny trh prace (Tomes 2011).

Michalik a kol. (2011) dale zminuji dalsi formy podpory zaméstnavani
0sob se zdravotnim postiZzenim, jako jsou investi¢ni pobidky, kterymi se
hmotné podporuje vytvareni novych pracovnich mist, vefejné prospésné
prace apod.. Dle Michalika se vSak ve spolecnosti nepodafilo vytvofit
pratelské klima a pochopeni pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, je presvédéen o tom, ze majoritni spoleCnost povazuje za
obvyklé, ze Clovek s postizenim at’ fyzickym ¢i psychickym nepracuje a je
zabezpecen invalidnim diichodem nebo jinou socidlni ddvkou. Musime si
vSak uvédomit, ze pro Cloveéka se zdravotnim postizenim znamena prace
pfesné to, co pro ¢loveka zdravého — sebeuplatnéni a socidlni komunikaci
nikoliv jen ekonomicky pfinos (Michalik a kol. 2011, s. 76), coz také
potvrzuje Buchtova, kterd doslova uvadi, Ze ,, prdce zaujima v Zivoté
clovéka nezastupitelné postaveni, je diileZitou podminkou jeho diistojné
existence “ (Buchtova 2002, s. 76), dava mu pocit dulezitosti, potiebnosti,
Sanci sebeuplatnéni a sebeucty, moznost integrace do spoleCnosti,
navazovani novych kontakti a vztahi, ve skupinové praci moznost srovnani
S ostatnimi a rozvijeni tak lidské osobni identity. Skute¢nou hodnotu prace
st ¢lovék uvédomi az ve chvili, kdy ji ztrati. Ztrata prace znamena negativni
dasledky socialni, psychologické a predevsim zdravotni. Je to zaCarovany

kruh, ze kterého neni lehké vystoupit (Buchtova, 2002).

V této kapitole jsem se zabyvala formami pomoci a podpory pii
zamestndvani osob se zdravotnim postizenim, vyzvedla jsem dulezitou
ulohu prace v zivoté Cloveka, ale také uskali, se kterymi se Cloveék se
zdravotnim postiZenim vcetn¢ duSevniho setkava a jaké méa moznosti feSeni.

Co mu nabizi stat se svou socialni politikou.
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PRAKTICKA CAST

4 SPOLEK FOKUS OPAVA

4.1 Poslani organizace, sluzby a programy

V této cCasti bych chtéla predstavit spolek FOKUS Opava, diive
obcanské sdruzeni, kdy od 1.1.2014 doslo ke zméné pravni formy
organizace v souladu s novym obéanskym zakonikem a ta se zménila na
spolek. Jedna se o dobrovolny a nepoliticky spolek Vv oblasti péce o osoby
S duSevnim, mentdlnim a zdravotnim postizenim. Ve své ¢innosti vychdzi
predevsim z jejich potifeb a zajml. Poslanim spolku FOKUS je pomahat
lidem s chronickym dusevnim postizenim a mentalnim postizenim vratit se
do spole€nosti, najit zde uplatnéni a citit se rovnocennymi partnery
zdravych jedinct a to v rdmci socidlni a pracovni rehabilitace.

Cilem spolku je byt nablizku tam, kde je potifeba, nabidnout
podporu, porozuméni, pomoc a doprovazeni. Byt soucasti fungujiciho
systétmu socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné, vytvafet kvalitni,
bezkonfliktni a podnétné prosttedi pro jejich realizaci, vést je
k samostatnosti a ptipadnému Uplnému osamostatnéni, rozvijet a fixovat
jejich individualni schopnosti, védomosti a dovednosti.

Zasady spolku jsou prosté, jsou jimi predev§im dodrzovéani a
napliovani prav svych klientd, respektovani volby, individualni ptistup ke
kazdému znich vramci individualnich plant, které sami sestavuji za
pomoci socidlnich pracovnikil, zaméfeni na celek, coz neznamend nic
jiného, nez spoluprace s rodinou klienta a jinymi organizacemi, flexibilita
co se tyka jednotlivych sluzeb a podpora klienta ve vyuzivani sluzeb mimo
organizaci, zabranéni jeho vylou¢eni z vefejného Zivota, jeho zapojovani do

spolurozhodovani a rovné podminky pro vSechny. Spolek klade velky diraz
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na vzdélavani socialnich pracovnikli a jeho vyuziti v poskytovani sluzeb
svym klientim. Role jednotlivych zaméstnanci jsou jasné definovany
vcetné prislusnych kompetenci a z toho plynouci odpovédnosti.

Zasady poskytovani sluzeb vychazeji ze zasad spolku FOKUS, tzn.,
ze sluzba je zamétena na zajmy a potieby klientd, ti si urcuji sami, jakou
sluzbu potfebuji a jak dlouho ji chtéji vyuzivat, vSe se to¢i kolem
individualniho planu a specifickych potteb klienta. Socialni pracovnici se
fidi etickym kodexem organizace, ve kterém je zdiraziovana piedevsSim
vstiicnost, ohleduplnost a laskavost.

Socialni sluzby poskytované spolkem FOKUS — jedna se 0 socialni
rehabilitaci jak ambulantni tak terénni formou. Socidlni rehabilitaci se
rozumi obnovovani a procvicovani socidlnich a pracovnich navykt. Pfi
ambulantni form¢ klienti do spolku pravidelné¢ dochazeji, dohodnou se na
obsahu ¢innosti, které FOKUS nabizi (vypravéni ve skupiné na volné téma,
kvizy, hry, sportovni aktivity, prace s riznym materidlem apod.), terénni
forma je zaméfena na pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti nebo
rekondi¢ni pobyty, kdy cilem je podpofit socialni schopnosti, samostatnost a
aktivizaci klientt.

Dalsi sluzbou je nasledna péce, ktera je aktivizaci klientd
prostfednictvim vyukovych programli a psychoterapeutickych pfistupt.
Cilem je posilit a stabilizovat jejich schopnosti a dovednosti, zaclenit je do
bézného Zivota spole¢nosti, obnovit jejich samostatnost a preventivné tak
pusobit na znovupropuknuti nemoci.

Podpora samostatného bydleni je také formou pomoci spolku
FOKUS. Jeho poslanim je pomoci klientim zit a udrzet je v jejich
ptirozeném prostiedi, aby se mohli zdokonalovat v zajisténi vedeni
domaécnosti jako je hospodareni s penézi, péCe o vlastni domov, cestovani
dopravnimi prostfedky, ale také aktivniho traveni volného casu a kontaktu
S pfirozenym prostiedim.

Chranéna dilna, ktera funguje jiz od roku 2006, poskytuje klientim
spolku FOKUS moznost pracovat v chranénych podminkach, které jsou

uzplsobeny jejich individudlnim potfebam, at’” uz se jednd o fyzickou,

26



psychickou nebo ¢asovou naroc¢nost. Prace spociva v kompletaci inteligentni
plasteliny, drobnych plastovych vyrobki, prace s textilem nebo vyroba
propagacnich a dekorac¢nich vyrobki (Fokus, O nas, Poslani...2011).
Vsechny tyto sluzby a jeS$té dalSi jsou zahrnuty v projektu na
podporu zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim, do které¢ho je spolek
FOKUS zapojen od r. 2013. Projekt kon¢i letos, proto jesté nelze zcela

vyhodnotit jeho uspésnost, ale hrubé obrysy jiz viditelné jsou.

4.2 Projekt OPLZZ 2013 - 2015 - Zpatky do spolecnosti i
do prdace

Tento projekt je zaméfeny na rehabilitaci a integraci osob s duSevnim
onemocnénim, na zkvalitnéni jejich Zivota, podpory zaméstndvani jak
V chranéném prostiedi, tak na otevieném trhu prace. Cilem je zvySovat
narocnost aktivit pro klienta a snizovat jeho zavislost na socidlnim
pracovnikovi a chranéném prostiedi. Vyusténim by mél byt néstup klienta
do préce.

Program projektu se sklada z vice kroka a je uSit na miru samotnym
klientdm. Ti si sami urcuji, jak dlouho setrvaji na tom nejniz§im schudku,
nemé¢lo by to vSak trvat déle, neZ je nezbytné¢ nutné a na to dohliZeji
kvalifikovani pracovnici. Neni také vylouceno, ze pokud vystoupi o
schidek vys$ a nepodafi se jim naplnit jejich predstavy, mohou se opé€t vratit
a zacit znovu.
feceno nalezeni sebe sama v kolektivu ostatnich, posileni komunika¢nich
dovednosti, sebejistoty v kontaktu s druhymi lidmi, trénovani kognitivnich
funkei jako je pamét, logika, pozornost, dale pak rozvijeni jemné a hrubé
motoriky praci s riznym materidlem od latek az po papir, vyroba nausnic
z perli¢ek apod.. Do této skupiny ,,prvniho kroku* se tadi také sportovni

aktivity, Gcast na riznych prednaskach a vystavach.
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Druhym krokem je pracovni rehabilitace, o které jiz byla fe¢ vyse.
Jednd se predevsim o kompletaci vyrobkl, kosikafstvi, prace na zahradé
apod.. Po zvladnuti pracovni rehabilitace pfichdzi misto na zkousku.
S témito klienty se jiz uzavira smlouva o vykonané praci a dostavaji jako
odménu stravenku. Prace je stejna jako u pracovni rehabilitace, jen zde jiz
panuje jisty fad, ktery klienti musi dodrzovat — zvykaji si tak na pravidelnost
a disciplinu, kterd je nutnd pii bézném zaméstnani. Poté je jiz krok do
chranéné dilny, kde za praci klient dostava finan¢ni ohodnoceni — plat jako
V zamé&stnani na otevieném trhu prace. Ma moznost pracovat jak v chranéné
diln¢ ptimo ve FOKUSu tak i v jinych chranénych dilnach v okrese. Ve
vyhledavani vhodnych mist poméhaji socidlni pracovnici a také dalsi krok
programu projektu, kterou je podpora pri vyhledavani zaméstnani.
V ramci této aktivity nabizi FOKUS Job klub — odborné¢ vedeny kurz.
Tento kurz slouzi klientim k tomu, aby se naucili vytvofit si sviij Zivotopis,
pfipravit se na konkurz a pfijimaci pohovor a tak si najit zamé&stnani.
V ramci tohoto kurzu je nabidnuta také osobni asistence socialniho
pracovnika pfimo na pracovisti pfi zauceni v potfebnych dovednostech

(Fokus, Projekt... 2014).

Ptedstavila jsem zde spolek FOKUS s jeho poslanim a cily a pfedev§im
projektem Zpatky do spolecnosti 1 do prace. Dale se budu zabyvat
kvalitativnim vyzkumem. Mym cilem je zjistit pomoci polostrukturovanych
rozhovoru s Klienty spolku, jak sami vnimaji praci, co jim pfinasi projekt a

jak jsou celkoveé spokojeni s podporou a pomoci socialnich pracovnikd.

28



5 KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Cil a metoda vyzkumu, vybér respondentii

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak Kklienti s duSevnim postizenim
spolku FOKUS, subjektivné vnimaji praci. Zda vubec stoji o t0 pracovat,
Vv jakém prostiedi, za jakych podminek a jaké zazivaji pocity.

Ve své teoretické Casti jsem popsala moznosti zaméstnavani osob
s dusevnim postizenim, formy pomoci a zplsob integrace této specifické
skupiny na otevieny trh prace. Ve své praktické ¢asti se pokusim zjistit, jak
subjektivné vnimaji praci a pomoc, kterou jim spole¢nost nabizi.

Mty vyzkum je zaméfen na spolek FOKUS, jehoZ cilem je pomoci
osobam s dusevnim onemocnénim prostfednictvim projektu Zpatky do
spoleCnosti 1 do prace, proto i vybér respondentii probihal tam. Oslovila
jsem 12 respondentt — klientt spolku FOKUS, 8 respondentti se mnou bylo
ochotno udélat rozhovor. Pokud by to nebylo dostacujici, oslovila bych
pacienty Psychiatrické nemocnice Opava, ktera se spolkem tzce
spolupracuje.

Jako metodu vybéru respondenti jsem si zvolila jednu
z nejrozsifengjSich v kvalitativnim vyzkumu a tou je metoda zamérného
neboli tcelového vybéru pies instituce, v mém piipadé spolku FOKUS.
Zamérny vybér pres instituce je velmi efektivni at’ uz z hlediska ¢asu nebo
nakladl, v ¢emz vidim velkou pfednost. Nevyhodou by mohlo byt, ze lidé
okolo instituce n€kdy pfedstavuji jen urcitou cast spektra osob z dané cilové
skupiny, proto mtize byt vybér zkreslen (Miovsky 2006, s. 138).

Metodou vyzkumu v mém piipadé byl polostrukturovany rozhovor
(interview). Vyhodou je dany okruh kladenych otazek tzv. jadro interview a
moznost kladeni dopliujicich otézek, které mohou mnohdy rozkryt to, co by
u strukturovaného rozhovoru zistalo skryto. Velky vyznam se klade na
vnéjsi prostfedi, je nutné, aby bylo pro respondenty pfijemné (Miovsky

2006, s. 160), proto rozhovory probihaly pfimo ve spolku FOKUS, kde se
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citi dobfe, bezpetn¢ a nehrozi naruseni soukromi. Pfi rozhovoru jsem se
drzela doporuceni Hendla, ktery popisuje, jak by takovy rozhovor
(interview) m¢l vypadat — je nutné ziskat divéru respondenta, aby mé¢l pocit,
ze se jedna o dvoustranou rovnocennou komunikaci. Musi byt kladeny
spravné otazky a umoznéna zpétnd vazba, ubezpeCovani se, ze nam
respondent rozumi a vi, na co se ptdme. Pouzivame dopliujicich otézek,
jsme citlivi a pozorni poslucha¢i (Hendl 2008, s. 170-171). Rozhovory
probihaly od fijna do prosince roku 2014.

Vzhledem k pfani respondentt, rozhovory nenahravat, jsem pouzila
zaznamovy arch, kde jsem zapisovala vSechny rozhovory, ty jsem pak
doslova piepsala do PC a nésledné¢ konecnou formu predlozila vSem
respondentim k nahlédnuti spole¢né s dokladem o jejich pravech a
povinnostech vyzkumnika, kde je mimo jiné uvedeno, Zze identita
respondentli bude zménéna. Veskerd pouzitd jména jsou smyslena.

Otazky nebyly vzdy identické a nebyly pokladany ve stejném potadi
a to z divodu co nejveétsi pohody a uvolnéni respondentil. Pfi rozhovorech
byli respondenti na zacatku mnohdy nervozni, po chvili se vSak uklidnili a
na otazky odpovidali ochotn¢, pokud neméli pocit n¢jakého svazovani a
limitovani. Vzdy jsem polozila zakladni otazku a nechala je vypravét, poté
jsem kladla dopliujici otazky, které vedly K tématu, protoze hrozilo riziko
odklonéni. V kazdém ptipadé jsem ale dodrZovala tf1 okruhy otazek, které
jsem si stanovila na zacatku vyzkumu. Rozhovory jsem poté vyhodnocovala

dle metody zakotvené teorie.

5.2 Zakotvena teorie

Zakotvenou teorii jsem si pro svij vyzkum vybrala z jednoho
prost¢ho diivodu a to diky jeji pfehlednosti a moznosti dokonalého,
jednoduchého rozboru rozhovorti a jejich vyhodnoceni. Ocekdvam, ze
vysledek bude slouzit k lepSimu uvédoméni si pociti a vnimani osob
S duSevnim postizenim, V tomto piipad¢ predevSim schizofrenii a odrazi se

to tak v ptistupu k t€émto lidem.
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Nazor lze zménit jen vyprovokovanim dal§iho pfemysleni a zptisobu
vnimani lidi kolem nas.

,,Zakotvend teorie je teorie induktivné odvozend ze zkoumani jevu,
ktery reprezentuje “(Strauss, Corbinova 1999, s. 14), jednoduse feceno — je
vytvofena a ovéfena systematickym shromazd’ovanim udaji o zkoumaném
jevu a jejich analyzou. Zac¢indme zkoumanou oblasti a ¢ekame, co se vynofi,
CO je V této oblasti vyznamné.

Zakotvena teorie se tvoii rozborem rozhovoru a to zplisobem
nazyvanym koédovani. Zakladem kodovani jsou dva analytické postupy —
porovnavani a kladeni otdzek. Zaciname otevienym kodovanim, je to jakési
zobecnovani terminll a vytvafeni kategorii, do téch pak seskupujeme pojmy,
které se zdaji, ze pfislusi stejnému jevu, toto se nazyva kategorizace.
Kategorie si sami pojmenovavame a rozvijime. Za¢iname jejimi vlastnostmi
(znaky nebo charakteristiky jevu) a ty jsou pak rozlozeny na jednotlivé
dimenze (dimenzionalizovdny) — méni se v rozsahu né&jaké Skaly neboli
stupnice.

Axialni kodovani udaje z otevieného kodovani novym zplisobem
skladd dohromady vytvafenim spojeni mezi kategorii a jejimi
subkategoriemi (bliZze upfesiiyjici kategorie a davaji je do vztahu). Vytvafi
se tzv. paradigmaticky model, podle kterého zkoumdme danou
problematiku. Jedna se o PRICINNE PODMINKY, JEV, KONTEXT,
INTERVENUJICT PODMINKY, STRATEGIE JEDNAN{ A INTERAKCE
A NASLEDKY. Axialni kodovani je vlastn& proces uvadéni subkategorii do
vztahu k ng&jaké kategorii prostiednictvim porovnavani a kladeni otazek, je

vvvvvv

hutné a presné teorie, je zdkladem k selektivnimu kodovani, které se ptilis
neli§i od axialniho, probihd jen na vys§i — abstraktnéj$i Grovni analyzy,
dochdzi k vytvofeni kostry pifibéhu a jeho ptevedeni do analytického
ptibéhu. Dillezity je vybér centralni kategorie a uvedeni vSech hlavnich
kategorii do vztahu k této centralni kategorii a do vzajemnych vztahii mezi
sebou. (Strauss, Corbinova 1999).

Koédovani rozhovort je soucasti ptilohy €. II.

31



1. Selektivni kodovani — paradigmaticky model (Strauss,
Corbinova, 1999)

stragegie
jednani,
interakce

pri¢inné

podminky

nasledek

5.3 Vysledky vyzkumného Setieni a jeho interpretace

Otazky respondentliim byly kladeny v téchto okruzich — prvnim okruhem
bylo vzdé€lani, prvni pracovni zkuSenosti, prvni problémy a moznosti feSeni.
Druhym okruhem byly otdzky tykajici se podpory a pomoci spolecnosti.
Ttetim pak prace ve spolku FOKUS s projektem Zpatky do spole¢nosti i do
prace jako podpora v hledani a udrzeni si prace na otevieném trhu a vyznam

prace jako takové.
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> Vzdélani

Vzdélani hraje velkou roli v hledani zaméstnani a uplatnéni se na trhu prace.
Sest z osmi respondentll mé stfedoskolské vzdélani s maturitou, dva jsou
vyuceni v oboru. Ti spole¢né s jednou respondentkou se stiedoSkolskym

vzdélanim, hned po vyuceni nasli ve svém oboru misto a zacali pracovat

Pan.M: |, pracoval jsem po vyuceni jako cisnik v hospode, prace se mi
docela libila... “.

Pani M: ,, pracovat jsem zacala hned po vyuceni, varila jsem ve Skole.
Prace me bavila.. .

Pani S: , pracovat jsem zacala po stredni Skole jako zdravotni sestra na

3

interne, prace byla narocnd, ale moc mé to bavilo... *.

Ostatnim se po maturité podatilo dostat na vysokou Skolu, ale brzy studium
ukonc¢ili a zacali pracovat nebo pracovali hned po maturité, ale ne v oboru,

ve kterém by chtéli

Pan K:. ,,po stredni Skole jsem zacal studovat na vysoké, ale nedaval jsem
to, pak mi otec nasel praci u nich ve firmé, byl jsem takovy poslicek,
podrztaska, o nicem....chtél jsem néco vic, cestovat, pracovat v zahranici,
mit svoji firmu, vydélat penize... .

Pan L: ,delal jsem jenom rok po maturite, kdyz jsem se nedostal na
vysokou, delal jsem délnika na stavbé, pak jsem zase zkusil vysokou a dostal
jsem se...pak jsem vyletél ze zkousky a prestal chodit do Skoly...Sel jsem
Z domu...bydlel jsem u kamose a bylo to super, Zadna buzerace, klidek, jen
mejdany a zabava... “.

Pan O: ,,udelal jsem maturitu a zacal jsem pracovat jako délnik, bylo to
V dobé komunistického reZimu a ja uz tehdy mél jiné ndzory na vse kolem,

proto jsem ani nedostal doporuceni studovat na vysoké skole... *.
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» Prvni pracovni zkuSenosti a prvni problémy

Prvni pracovni zkusenosti byly vétSinou kladné, prace se jim libila, zvladali

jinez ptisly prvni problémy zapiic¢inéné pravé duSevni nemoci

Pan R: ,,rodice mi nasli praci ve firme u pocitace, praci jsem zvladal, spis
mi délala problém komunikace s ostatnimi. Neumél jsem s nimi mluvit,
nechtelo se mi, vsechno mé hned rozcililo... “.

Pan O: ,,pracoval jsem rad, mél jsem vzdy navrch nad ostatnimi, aspon
jsem si to myslel, neméli mé radi. Neumél jsem se svymi spolupracovniky
mluvit, ani s nadrizenym... “.

Pan I: ,,..otec mi dohodil misto u nich ve firmé, umél jsem na pocitaci...jo
nebylo to spatny, ale tehdy zacaly ty problémy, myslel jsem si, Zze mé nema
ve firmé nikdo radd, protoze jsem jako protekcni, ze mi to otec dohodil, mel
Jjsem pocit, Ze mé pomlouvaji za zady, sméjou se mi do ksichtu a Séf mi dava
¢im dal vic prace, aby mi dokazal, Ze na to nemam... “.

Pan M: ,, ...prdace se mi docela libila, ale vadil mi ti lidi kolem, porad se tak
divné divali, nemél jsem to rad. Taky jsem se pordad hadal s vedoucim porad

néco mél a naddval mi, Ze jsem liny, Ze nechci pracovat... “.

Vsichni méli problém piedevsim v komunikaci s ostatnimi, at’ uz to byla
verbalni ¢i neverbalni komunikace, se spolupracovniky nebo nadfizenymi.
Pravé S$patna komunikace je jednim zprojevi duSevni nemoci -

schizofrenie.
» MoZnosti FeSeni
Po prvnim nadSeni z prace a prvnich problémech pfislo prvni zklamani z lidi

kolem, ze sebe a nachazeni feSeni. Kazdy fesi situaci po svém a jak nejlépe

umi...
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Pan K: ,,...vithec se mi tam nelibilo, chtél jsem néco vic, cestovat, pracovat
V zahranici, mit svoji firmu, vydélavat penize...pak jsem S kdmosem
vymyslel, Ze si vezmeme do prondajmu nejakou restauraci... .

Pan I: ,, nedalo se to vydrzet, tak jsem odesel, zZe si najdu néco jiného, sam
bez otce no a nic jsem nemohl najit, tak jsem zacal pit, chodit po herndch,
fldkat se... ".

Pan O: ,, ...nakonec mi nadrizeny rekl, Zze bude lepsi, kdyz odejdu...nasel
jsem si druhou praci, kterd mé bavila...tam jsem vydrzel dva roky, stdle jsem
se nemohl zbavit myslenek, Ze mé nékdo pozoruje, hlida, zacal jsem se bat o
rodinu... “.

Pan R: ,,...ano, vedouci mi rekl, Ze musim odejit, jd jsem to nechdpal...uplné
jsem se sesypal a rodice mé odvezli do lécebny... *

Pan M: ,, ...nakonec se mi podarilo najit si praci v pekarné, tam to bylo
hodné tézké, nocni smény a tak no a pak se to stalo, uplné jsem se
sesypal... “.

Pani S: ,,...zacala jsem pracovat na jiném oddéleni...méla jsem problém
S jednim pacientem, byl na mé agresivni, nadaval mi, nevédéla jsem si s nim

rady, tak jsem $la na nemocenskou... “.

» Podpora a pomoc spole¢nosti

Po prvnim mnohdy 1 druhém neuspéSném hledani prace, nastava dalsi faze a
tou je pravée rezignace a volani o pomoc. Zpravidla to nejdiive vyslysi ten

nejblizsi ¢lovék — rodiCe, pratelé...pak nasleduje pomoc odbornikii,

hodné zélezi na tom, jak rychld intervence je a jak je konzistentni...

Pan R: ,, ...rodice mé odvezli do lécebny. Tam mi rekli, co mi je a zacal jsem
brat leky. Zacal jsem chodit k psycholozce na sezeni, to mi moc pomohlo.
Dostal jsem invalidni diichod...pani psycholozka mi nabidla, jestli to nechci
zkusit v chrdanéné dilné...byl jsem moc rdad a zacal jsem do FOKUSu
chodit... *.
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Pan O: ,, ...stdle jsem se nemohl zbavit myslenek, zZe mé nékdo pozoruje a
hlida, zacal jsem se bat o rodinu, nakonec mé manzelka odvezla na
psychinu, kde jsem se zacal lécit, brat léky, chodit na terapie...pak jsem
dostal invalidni diichod....na doporuceni psycholozky v lécebné, ta mi rekla
o FOKUSu...".

Pan I: , ...penize jsem néjaké meél od mamy, nemusel jsem platit za bydleni,
tak to slo, ale otci se to moc nelibilo, hadal se se mnou a rekl mi, ze pokud
nepiijdu do prdace, vyhodi mé..tak jsem Sel sam ke kamosce, ta mi pak hodné
pomohla, vidéla, ze se placam, nemiizu najit praci, ze jsem divnej, tak se
mnou Sla k doktorovi, kK néjakymu znamymu psychiatrovi no a tam jsem
délal nejaky testy a vyslo to, Ze mam paranoidni schizofrenii. Doporucil mi,
Ze mam jit leZet do lécebny, ale ja jsem nechtél, nevéril jsem tomu, Ze jsem
nemocny, az jednou, to bylo husty, rano jsem se vzbudil a slysel néjaké
hlasy...nedalo se to vydrzet, Kamoska mé odvezla do té lécebny...pak mi

psycholozka z lécebny poradila, at to zkusim ve FOKUSu... “.

Nékdy muze byt ¢lovek tak zoufaly, Ze mu nikdo nerozumi, najde v sobé

silu a zaéne fesit sam...

Pani §: ,,..manzel to nechdpal, chtéla jsem, aby mé nékdo vyslechl,
pochopil, citila jsem se tehdy fakt hrozné. Zacala jsem hodné cist, takové ty
filozofické knizky a knizky o bohu, zacala jsem chodit do kostela...myslela
jsem si, Ze se z toho dostanu, ale ¢im vic jsem Cetla, tim to bylo horsi a
horsi, pak jsem ho uslysela, mluvil se mnou, byl na mé hodny, vérila jsem
mu. Na jedné strané jsem tusila, Zze néco neni v poradku, manzel se se mnou
porad hadal, nechapal ten muj svet, tak jsem Sla k psychiatrovi a ten mé
poslal do lécebny....muj psychiatr mi rekl o FOKUSu a jestli nechci zkusit
tam zajit a poptat se co a jak. Tak jsem Sla... “.

Pan M: ,, ...uplné jsem se sesypal, slysel jsem porad, Ze mi nékdo nadava, ze
nic neumim, Ze jsem k nicemu a tak. Sel jsem na nemocenskou, ze se to néjak

utrepe, ale ani po pil roce to nebylo jiné, tak mé mamka odvezla na

psychinu...v lécebné mi nabidli, Ze muzu bydlet u nich v chranéném
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bydleni...v lécebné mi to navrhli, jestli nechci nekam dochazek, ze by to bylo
dobré, abych se zase dostal mezi lidi a zkusil pracovat...ted delam
V chranéné dilné ... “.

» Prace ve spolku FOKUS jako odrazovy mistek Kk praci na

otevieném trhu — budoucnost.

Vsichni respondenti méli s praci na otevieném trhu Spatné zkusenosti. Jak se

divaji do budoucnosti, co jim pfinasi prace v chranéném prostiedi?

Pan M: ,,...nejprve jsem musel projit sociabilitou, kdy jsem se ucil mluvit
S ostatnimi a vitbec byt s nimi V jedné mistnosti...po urcité dobé jsem zacal
dochdzet do pracovni rehabilitace...nevnimal jsem to jako prdci takovou —
myslim praci za penize, chtél jsem jen byt mezi lidmi. Pozdéji jsem se dostal
na misto na zkousku...ted pracuji v chranéné dilné a jsem za to moc rad... *.
Pani §: ,,..myslela jsem si, Ze pujdu hned pracovat, ale stile jsem se
necitila dobre a pani ve FOKUSu mi rekla, Ze bude lepsi, kdyz zacnu od
zacatku, vysvetlila mi co to znamenda od sociability, pracovni rehabilitace,
misto na zkouSku az po chranénou dilnu, kde pracuji dodnes...vazim a balim
plastelinu, povidam si s ostatnimi, je mi dobre... .

Pani M: ,, ...az po paté, co jsem lezela na psychine, mi rekli, Ze bych mohla
Jjit do takového sdruzeni a tam pracovat v chranéné dilné, tak jsem to Sla
zkusit a jsem tady uz pét let...délam ruzné vyrobky z papiru, dokonce i Siju
hracky pro deéti, takové polstarky, moc mé to bavi, ale potiebovala bych vic
penez...".

Pan K: ,, ...no ja jsem byl pak zavieny na té psychiné, no a lécil jsem se, ty
hlasy pak uz nemluvily, nerikaly, co mam délat...a pani psycholozka mi
rekla, Ze bych se mohl podivat do takové firmy, kde bych mohl délat...

(jedna se o FOKUS)..., Ze bych byl mezi lidmi a prisel na jiné myslenky a
tak no a taky si vydélat néjaky penize...tak jsem tady, délam v chrdnéené
dilne a néco mdlo si vydeélam...tak snad budu zase moct normdlné

¢

délat...potrebuju penize... .
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Pan I: , nevedel jsem, co budu délat, tak mi pani psycholozka z lécebny
poradila, at to zkusim ve FOKUSu...chodil jsem tam jen tak, pokecat, zkusit
neco délat, ale moc mé to nebavilo...tak jsem se zeptal, jestli nemiizu delat
V chranéné dilné, ale nebylo tam misto, tak jsem musel pockat ...asi mésic,
pak mi pani L (socidlni pracovnice) rekla, Ze to miizu zkusit, Ze je tam volné
misto...nechci nic ménit, chodim tady rad... *.

Pan L: ,,..Eva mi rekla o FOKUSu, Ze tam uz chodi, jestli to taky nechci
zkusit...zatim jsem na misté na zkousku, ale az se uvolni misto, chci do
chranéky, jako do chranené dilny. Taky chodim do Job kiubu, kde se ucim
na pocitaci, uz jsem si napsal i Zivotopis, taky se ucim anglictinu... .

Pan R: ,,...pani psycholozka mi nabidla, jestli to nechci zkusit v chranéné
dilne, zZe tam jsou lidé stejné nemocni jako ja, tak bych se tam mohl citit
dobre a zkusit zase pracovat... Vazil jsem a balil plastelinu a zvladal jsem to
dobre. Hlavné jsem se nemusel s nikym moc bavit, nikdo se na mé nedival
zle a nemluvil na me, kdyz jsem nechtél. Postupné jsem si zvykl a dokonce si
nasel i kamarady, za kterymi chodim dosud na navstévu a oni za mnou... “.
PanO: ,,..na doporuceni psycholozky v lécebne, ta mi rekla o
FOKUSu...nejprve  jsem pracoval za stravenku v ramci pracovni
rehabilitace, musel jsem pockat az se uvolni misto v chranéné dilné...moc
mé to nebavilo, ale mél jsem néjaké penize a byl jsem mezi lidmi, se kterymi

si konecné rozumél “.
Pro vSechny respondenty byla prace ve spolku FOKUS novou pracovni
prilezitosti i pfilezitosti navazani novych kontaktd a pratelstvi, maji podporu

socialnich pracovniki a otevienou branu na otevieny trh prace......

» Prace na otevireném trhu jako vyusténi a cil projektu FOKUS

»Zpatky do spole¢nosti a do prace“

Pracovat v chranéném prostiedi je jedna véc a prace na otevieném trhu

druha
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Pani S: ,,tady ve FOKUSu mam klid, uspokojeni dobre vykonané prace,
libi se mi ta pohoda, nikdo mé nikam nehoni, nemusim delat v ukole,
nemusim se s nikym bavit kdyz nechci a naopak Venku bych to uz asi
nevydrzela, stresujici prostredi, plno lidi kolem, mam radéji klid. Nechci uz
vratit co bylo, kdyz jsem pracovala na plny uvazek... “.

Pani M: ,, ...docela rada bych to zkusila (pracovat na otevieném trhu prace),
ale kdyby to bylo v mém oboru jako kucharka, rada varim a i kdyz jsem to
uz dlouho nedélala, zkusila bych to... “.

Pan R: ,,...pak mi Fekla socialni pracovnice, jestli nechci zkusit praci venku.
Meél jsem velky strach hlavné z lidi...nakonec jsem se rozhodl, Ze to zkusim,
protoze mi pani L (sociadlni pracovnice) nabidla, Ze tam bude nejdrive chodit
se mnou a taky bych mohl pracovat z domu, je to prace na pocitaci. Poslal
Jjsem zivotopis a oni mé vzali, pracuji tam dodnes... .

Pan O: ,,...0 programu vim, pani L (socialni pracovnice) mi o ném rekla,
ale necitim se jesté jit ven, na otevieny trh prace. Zatim se ani nenaskytlo
vhodné pracovni misto pro mé. Rad bych délal néco s détmi, protoze mam
pedagogické vzdeéldni, ale kwiili své nemoci nemiizu, takze viitbec nevim, co
bych mohl délat...urcité bych lehkou praci zviddl, ale v mensim kolektivu,
abych nemél problém se spolupracovniky, moznda bych pracoval radeji
Zdomu... "

Pan L: ,, ...ted jeste nejsem pripraveny, nevim, jestli bych to zviadl... .

Pan I: ,..nevim, jestli bych zviadl to tempo, stres, jestli bych si zvykl na
novy kolektiv lidi, jestli by mi nevadili...nechci nic ménit, chodim tady rad
uz asi 2 roky...a neni to jen kviili prace, jsem tady rad i kvuli vyletum, na
které jezdime, nasel jsem si tady kamose, pritelkyni... " .

Pan K: ,,... pani L. (socialni pracovnice) mi néco rikala, jako ze bych mohl
Jjit pracovat do néejaké firmy venku, uz jsem si zkousel psat Zivotopis...tak az
bude misto tak bych sel... .

Pan M: ,,...Jo néco mi pani L. (socialni pracovnice) rikala, ze bych mohl
pracovat venku, ale az zvladnu vSechno tady v chranéné dilné a az budu

chtit...bojim se ale jit pracovat ven, tady je mi dobre, nemam tady stresy,

mam to tady rad, nevim, jestli bych to venku zviladl... .
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VétsSinou respondenti odpovidali zéporné na otazku, zda jsou pfipraveni
pracovat na otevieném trhu prace. Svazuje je predev§im jejich strach ze
stresu, reakci okoli a navraceni nemoci. Nekteti jsou piipraveni, ale neni pro
n¢ vhodné misto nebo nelze pfizplisobit podminky jejich onemocnéni. Jejich
predstavy nejsou v souladu s tim, co opravdu dokazou, at’ uz se jedna o
jejich kvalifikaci nebo viibec vydrz pracovat. Nedovoluje jim to jejich

zdravotni stav.

» Vyznam prace, pro¢ pracovat

Prace ma uréité velky vyznam pro nas pro vSechny a pro klienty s duSevnim
postizenim pravé prace v chranéné dilné ten nejvétsi, protoze je omezuje

jejich nemoc a v chranéném prostiedi se citi dobie, mezi svymi...

Pan R: ,, ..hlavné mé udrziuje v psychické a fyzické kondici, miizu se
realizovat, ukdzat, Ze nejsem knicemu a Ze jsem schopny se ledacos
naucit...taky jsem rad, Ze mam penize, protoze duchodu moc nemam a
nechci byt zavisly na rodicich... “.

Pan O: ,, ...chci se zase citit potiebny, ukdzat, Ze néco umim, za néco stojim.
Ukdzat své Zene a svym détem, Ze se za mé stydeét nemusi, Ze se o né dokazu

postarat, prdce je pro mé vsim. “.

Pan L: ,...vim, Ze musim vydélat néjaké penize...chci se o ni postarat (Eva
pritelkyné).... “.
Pan I: ,, ... chci délat, jsem mlady, nemiizu sedét doma, i kdyz mam diichod,

‘

ale to je malo, chci splatit ty dluhy, osamostatnit se, mit rodinu... “.

Pan K: ,,...asi abych mél dost penéz a mohl byt samostatny, nezavisly na
otci... “.
Pan M: ,, ....hlavné si vydelat penize, které tak potrebuji, abych mohl zacit

‘

Zit bez dluhu, ale taky to, Ze se miizu videét s ostatnimi, povidat si s nimi... *.
Pani S: ,,...hlavné jsem nasla novou prilezZitost....tady délam co mé bavi
a jsem mezi svymi, mam to tady rada a mam néjaké penize...nechci byt

doma, chci pracovat. “.
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Pani M: ,,..vim, Ze mé nekdo potiebuje a taky dostanu penize, které

potrebuji zase ja. .

Nejvice respondentti se shodlo na tom, ze prace pro n¢ znamena hlavné
ptijem penéz — zabezpeceni sebe samych i Svych blizkych, dale, Ze je prace
uspokojuje psychicky, dava jim pocit nezavislosti a potiebnosti.
Po provedeni vSech rozhovort jsem zhodnotila jako pro vyzkum nepiinosné
v dalSich rozhovorech pokracovat. Fakta se vétSinou opakovala a
Z rozhovort nevyvstavaly nové skute¢nosti. Proto jsem jiz dalsi respondenty

neoslovila.

Zkoumanym jevem byl zpiusob vnimani prace, které zavisi na kontextu,
kterym je podpora okoli, povinnost, pfani a ofekavani, piekazky, pocity.
Pokud respondenti citili podporu okoli, byli schopni normalné¢ pracovat,
problémy nastaly az s prvnimi pitekazkami, které se jim postavily do cesty,
at’ uz to byla Spatnd komunikace, pocity pronasledovéani, nepochopeni a
uzkost nebo tlak okoli ve smyslu povinnosti — starost 0 zabezpeceni rodiny.
Podpora okoli se odrazela ve vnimani prace nejvice a to at’ v pozitivnim tak
negativnim smyslu. Nékteti ji vnimali jako pfit€Z a povinnost se odvdéecit a
nezklamat pomahajiciho. Bud’ se ji dostavalo hodn¢, malo nebo viibec. Nyni
nastava otazka, co bylo pro respondenty vétsim piinosem. Pokud nebyla
podpora zadna nebo jen mala, propadali pocitim beznadéje a tUzkosti,
snazili se fesit situaci svymi silami. Pfi velké podpote, predevs§im rodici a
ptatel, se jim zpocatku dafilo velmi dobfe, ale problémy byly déle
pfedevS§im v komunikaci, pocitech sledovani a selhdvani v pracovnim
procesu. U nékterych respondentii 1 pies velkou podporu rodicti dochéazelo
k nespokojenosti a nepochopeni. Nésledkem byla hospitalizace
Vv Psychiatrické nemocnici. V souvislosti stimto pobytem pak doslo
k pfehodnoceni vnimani podpory — nasledkem byla prace ve spolku FOKUS

a nasledné na otevieném trhu.
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Kategorie podpora a jeji dimenze souvisela pfedevsim s kategorii
casové obdobi, pocity a komunikace. V obdobi studia na stfedni a vysoké
Skole byla podpora okoli ve vétSiné piipadd velka, presto respondenti
nedokazali pokracovat ve studiu. Pfi¢inou byly jiZ piiznaky dusevni nemoci,
se kterou se potykali, ale na kterou je$t¢ neméli nahled, tuto podporu
vnimali spiSe jako ptekazku v jejich ,,rozletu”. Podporu béhem a po 1é¢bé
dokazali pln€ vyuzit a pomohla jim k novému startu do zivota. Zmenilo se
jejich vnimani prace. Po prvnich zkusenostech, problémech a padech se opét
dokézali zvednout a zacit znovu. Zde se prolinaji kategorie pocity, piani a
oc¢ekavani. Jejich dimenze se spolecné s obdobim meénila — na pocatku
obdobi prvnich pracovnich zkus$enosti od velké az postupné po nulové, od
pociti uziteCnosti a uspokojeni z prace az po ty prondsledovani,
nepochopeni, ohrozeni, beznad¢je. V obdobi 1écby a po [é€bé opét
dimenzionalni rozpéti blizici se k pocitim bezpeéi, uvédomovani si své
hodnoty a velka oc¢ekavani. Kategorie problémy, piekazky, potize, feSeni
souvisi stejn¢ jako ty predeslé predevSim s obdobim, s zivotnim cyklem
respondentli. Na pocatku malé problémy, potize, které¢ se Casem stupnuji a
nastava hledani feSeni — u sebe, u téch nejblizsich, ztidka u odbornikl. Do
kategorie feSeni spadaji podkategorie, jako jsou pocity, komunikace,
povinnosti. Dfive nebo pozdé&ji v jakémkoliv kontextu je jedinym feSenim
1é¢ba at’ k tomuto feSeni respondenti dospé€li sami nebo za podpory rodiny a
pratel. Tyto kategorie také vystupuji v obdobi 1é€by a po ni, kdy dostali
moznost pracovat v chranéném prostfedi. Vnimani prace nabird novych
rozmért. Je pro n€ potfebou seberealizace, sociability, nové vyzvy,
zabezpeceni. V chranéném prostfedi spolku FOKUS se citi dobfe, chteji
pracovat, chtéji dokazat sob¢ 1 ostatnim, Ze na to maji, chtéji zabezpecit své
blizké a Zit normdlni Zivot. Praci vnimaji jako zabezpeceni a seberealizaci,
coz je také centralni kategorii. Otevieny trh vSak znamena pro vétSinu
respondentl riziko, zat€z a ztrdtu bezpeci, coz z vyzkumu jednoznacné
vyplynulo. Hlavnim problémem je strach ze stresu, z navratu nemoci,
neduveéry ve své schopnosti, Z neschopnosti komunikace a negativni reakce

okoli.
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2. Paradigmaticky model subjektivniho vnimani prace klientt
spolku FOKUS.

podpora
okoli

piénia vnimani
ocekavani pra'ce

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze prace je pro né¢ potiebou
finan¢ni z divodu zabezpeceni jak sebe tak rodiny, 1 kdyZ maji finan¢ni
podporu statu — invalidni dichod. U vSech bylo také ziejmé stigma
souvisejici s jejich dusevnim onemocnénim, které je svazuje a strach z ataky
nemoci. VSichni si prosli narocnou 1écbou, museli se vyrovnavat s reakci
okoli a pfijmout pravé to oznaceni — duSevné nemocného. Vnimaji praci
jako potiebu, potfebu osamostatnéni se a seberealizace. Podminkami je
podpora okoli a zvladnuti komunikace s nim, jevem je pravé ono vnimani
prace jako zabezpeceni a seberealizace v kontextu podpory a pomoci, jejich
prani a ocekéavani, ale také prekazkami, které je posiluji v hledani feSeni at’
uz u sebe samych nebo okoli a nasledkem je prace at uz v chranéném

prostiedi spolku FOKUS nebo na otevieném trhu préce.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak klienti S duSevnim postizenim
subjektivné vnimaji praci. Snazila jsem se zachytit jejich pocity pomoci
polostrukturovanych rozhovoru, které jsem vyhodnotila metodou zakotvené
teorie. Kazdy rozhovor jsem okodovala otevienym, axidlnim a nakonec
selektivnim koédovanim, kdy u kazdého klienta byla sestavena kostra jeho
pribéhu, uvedeni ostatnich kategorii do vztahu k centralni kategorii pomoci
paradigmatu a analytické uspotfadani piibéhu. Respondenty byli klienti
spolku FOKUS.

Mam za to, ze vyzkum je dostate¢né reliabilni. Podafilo se mi naplnit
cil prace, ve které jsem poukéazala na historii duSevni nemoci, ktera je
dalezitd k pochopeni, kam se pristup k duSevné nemocnym a jejich 1éc¢ba
posunula, vymezila jsem termin schizofrenie a jeji formy, ukazala, jak
slozitd je socialni prace s Kklienty s dusevnim postizenim a jaké formy
pomoci, vcetné téch pii jejich zaméstnavani jsou mozné. Socialni politika
nabizi spoustu moZnosti, tyto vSak nemusi byt vzdy vyusténim v praci na
otevieném trhu. Vyznam pro klienty s duSevnim postizenim ma jiz samotna
realizace rtiznych projektii nabizejici zazemi a oporu.

Jednim z nich je projekt spolku FOKUS Zpatky do spole¢nosti i do
prace, ktery jsem popsala a zahrnula do svého vyzkumu. Respondenti tento
projekt hodnotili kladng, pfinosné a jako velkou pomoc pii hledani

zamé&stnani. Tato forma pomoci ma sviij vyznam.
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Priloha ¢. 1.

KLASIFIKACE - ROZDELENI DUSEVNICH
ONEMOCNENI

Dle Mahrové, Venglafové a kol.(2008) by socidlni pracovnik m¢l mit
piehled o duSevnich nemocech a jejich diagnostice. To je hlavnim
predpokladem k tomu, aby védél, jak takovému klientovi nejlépe pomoci.
Ve své publikaci uvadi zékladni rozdéleni duSevnich poruch a poruch
chovani dle MKN-10.

FO0-F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych
F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané G¢inkem
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
F30-F39 Poruchy nalady ( afektivni poruchy )

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami a

somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace ( duSevni opozdéni )

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci

F99 -  Nespecifikovana dusevni porucha
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Priloha ¢. Il.

KODOVANI ROZHOVORU

1. RESPONDENTI - klienti spolku FOKUS

Klient Vék Vzdélani diagnoza invalidita

Karel 30 let stiedoSkolské paranoidni ILstupen
s maturitou schizofrenie

Milos 28 let stiedni odborné paranoidni I1.stupen
vyucen schizofrenie

Simona 42 let stiedoSkolské paranoidni IILstupen
s maturitou schizofrenie

Oto 45 let stiedoSkolské paranoidni ILstupen
s maturitou schizofrenie

Richard 35 let stiedoskolské paranoidni Lstupen
s maturitou schizofrenie

Ivan 28 let stredoSkolské paranoidni IILstupen
s maturitou schizofrenie

Mila 52 let stfedni odborné paranoidni IILstupen
vyudena schizofrenie

Ladislav 25 let stiedoSkolské paranoidni I1L.stupen
s maturitou schizofrenie

Okruhy otazek

1. Okruh — vzd¢lani, prvni pracovni zkuSenosti, prvni problémy a

feSeni situace
2. Okruh — prace ve FOKOSU, spokojenost, o¢ekavani.
3. Okruh — budoucnost, jak ji vidi, vyznam prace.

2. Polostrukturovany rozhovor spanem Richardem dne

13.11.2014
Klient vek Vzdélani Diagndza invalidita
Richard 35 let stitedoskolské | paranoidni I.st.
s maturitou | schizofrenie
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PopiSte mi VaSe prvni pracovni zkuSenosti
Pan R: ,,chodil jsem na stfedni Skolu, uz v pribéhu studia se mi na sobé
néco nezdalo. Po maturité jsem se citil na dné, vycerpany, ale myslel jsem
si, ze je to z toho uceni. praci ve firmé€ u pocitace. Praci
jsem zvladal, spis mi

nechtélo se mi, vSechno mé hned rozcililo®.
TakzZe jste se v praci necitil dobre?
Pan R: ,,ne necitil, ale nepfipoustél jsem si, ze bych mohl byt psychicky
nemocny, spise jsem to prikladal ke své povaze introverta.
, nem¢l jsem moc kamaradu, byl jsem rad sam*.
Co bylo poté, Fekl Vam nékdo, Ze musite z prace odejit?
Pan R: ,,ano, vedouci mi fekl, Ze musim odejit, ja jsem to nechapal, vzdyt
jsem praci zvladal a bavila m¢, jen jsem
a urcité to bylo kviili nim, ze mé¢ vyhodili®.
Jak jste se citil co jste délal poté?

. Zacal jsem chodit k
a myslel jsem si,
ze uz nikdy neptjdu do prace. A pfitom jsem do prace chtél, ale ne uz tam,
odkud jsem odesel, tam ne. V 1é¢ebné jsem pak byl jesté dvakrat™.

A jak jste se dostal do FOKUSU?
Pan R:“ no pravé ta

pani psycholozka mi nabidla, jestli to nechei zkusit
ze tam jsou lidé stejné nemocni jako ja, tak bych se tam
h Byl jsem moc rad a zacal jsem do
FOKUSU chodit*.
NeproSel jste vSemi sluzbami? Jen chranénou dilnou?

Pan R: ,,jo, zkusil jsem hned chranénou dilnu, uvolnilo se tam misto a '

Ale soucasné jsem vyuzival kurz na cizi jazyk a na praci s PC, jezdil na
vylety s ostatnimi klienty FOKUSU a tak®.

Jaka byla napli Vasi prace, zvladal jste to?

Pan R: ,vazil jsem a balil inteligentni plastelinu a zvladal jsem to dobfe.

Hlavné jsem se fiEmUSel’Snikyim moe bavif, nikdo se na mé hedival zle a

_, kdyz jsem nechtél. Postupné jsem si zvykl a dokonce §i

Jak dlouho jste pracoval v chranéné dilné ?

Pan R:“ nevim, asi dva roky, pak mi fekla socialni [iacoVICERjeStINNEChoI
- praci venku. M¢l jsem wvelky strach hlavné zlidi, ne Zze bych
nezvladal praci, ale spiS§ :

protoze mi pani
a taky bych mohl pracovat z domu, je to
Pracuji tam dodnes*.

prace na PC. Poslal jsem zivotopis
A libi se Vam prace, co kolegové, jaci jsou?

Pan R : ,,ano, prace se mi libi, miizu zde vyuzit angli¢tinu, kterou jsem se
ucil uz na Skole i v kurzu ve FOKUSU, pracuji na pocitaci, prace me bavi a

skolegy Vyehazim dobie: Hodné pracuji z domu
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_

Co pro vas znamena prace ?
Pan R: _hlavné m¢ udrzuje v psychické a fyzické kondici

Jen bych
. Taky jsem rdd, Ze mam penize, protoZe diichodu moc
nemam a

Bydlite tedy u rodi¢i, nepomyslel jste nékdy na uplné osamostatnéni?
Mit sviij byt....svou praci...

Pan R: ,ani ne, doma se citim bezpecné, jsem tam rad a -

A taky nemam rad zmény, zase si zvykat na nové prostiedi, doma jsem uz
zvykly a vim, kde co mam,

Oteviené kodovani

obdobi Zivota — stiedni Skola, prvni prace, obdobi v 1écebn¢, Cas straveny
ve Fokusu, soucasnost.

— komunikace na stfedni skole, v prvni
praci, 1écebné 1 ve firm¢, kde dnes pracuje.

Pocity — vycerpani, zvladani prace, nejsem nemocny, radost z prace, strach,
pocity bezpeci, pocity tzkosti (nemé rad zmeény)

rodiCe, 1ékafi, socidlni pracovnici, ptatelé, kolektiv.

— chtit se uplatnit, byt nezavisly, pomahat druhym,
pracovat ,,venku‘- potieba samostatnosti.

Axialni kodovani

JEV
e zpusob vnimani prace

PRICINNE PODMINKY
e pocity (rozporuplné pocity - strach, uzkost, radost, beznadéj)
e podpora okoli (velkd, dobra, Spatnd)
e potieba samostatnosti a sebeuplatnéni (velkd, mala, primarni,
sekundarni)
e komunikace (Spatnd, dobra)
e obdobi ( dobré, Spatné, dlouhé, kratké)
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KONTEXT
e za podminek, Zze se chci uplatnit, osamostatnit, ale Spatna
komunikace s okolim, pocity uzkosti, beznad&je, bezradnosti,

strachu

STRATEGIE JEDNANI NEBO INTERAKCE
e ziskat podporu rodiny
e zjistit, co mi je — jit k 1ékafi a nechat se 1é¢it
e nechat si poradit od odbornika (psycholog)
e ziskat podporu statu (invalidni dichod)
e ucit se komunikovat ( FOKUS a jeho podpora — moznost ucit se
jazyk, sociabilita, fad)

INTERVENUJICi PODMINKY
e neumi komunikovat — domluvit se s okolim

e pocity — beznadé&je, bezradnosti, strachu, tizkosti — svazuje
e $patna reakce okoli — nedostate¢nd informovanost

NASLEDEK
e podpora okoli

e feSeni — lécba, prace ve FOKUSu, na otevieném trhu prace

Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Vnimani prace a potieba pracovat je u p. R. velkd — chce se osamostatnit,
umét 1épe komunikovat, byt vice usmévavy, chce se postarat o rodice, da se
vyCist z textu, Ze je velmi cilevédomy, brani mu v tom vSak rizné pocity,
narazi na nepochopeni okoli, sam nevi, co to zplsobuje, nasleduje
propusténi z prace, zhrouceni vSech idealt, vSe se d&je v obdobi rané
dospélosti — po ukonceni stiedni Skoly a nastupu do prvniho zaméstnani.
Hleda podporu u rodict, je bezradny, ptesto vSechno chce pracovat, praci
vnima pozitivng, ale ¢im vice chce, tim vice je ve stresu, Ze mu to nejde, ze
mu nikdo nerozumi. Podpora rodict tkvi vtom, Ze ho odvezou do
psychiatrické 1écebny, nevi si s nim rady, nasleduje vyrknuti diagnozy,
1é¢ba, pan R. si uvédomuje, co se s nim délo a kone¢n¢ nachazi odpoved
pro¢ nebyl uspéSny v praci. Nasleduje pomoc psychologa, socialniho
pracovnika, pan R. se dostava do Zivota, chce pracovat, osamostatnit se,
uplatnit se , zvladnout praci, nabidka prace na otevieném trhu, vyuziva ji,
pracuje dosud.
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Hlavnim problémem je dusevni nemoc — paranoidni schizofrenie, ta brani
panu R. v jeho rozvoji a uplatnéni .

Primarnim tématem je vniméani prace jako potieba sebeuplatnéni,
osamostatnéni se, byt jako ostatni. Chut’ pracovat i za cenu nemoci, kterd
ovlivituje chovani klienta.

CENTRALNI KATEGORIE

ZPUSOB VNiMAN@ PRACE JAKO POTREBU SEBEUPLATNENI A
OSAMOSTATNENI

14 . = nim ] ni w7 14
podminky - JeVré:e : ak?) kontext - prani
pocity, prace ) a occkavani,

komunikace potrebuv . obdobi
scbeuplatnéni

jednani, interak
ce -hledani

reseni, pomoc
podpora

nasledek -
prace na
otevieném trhu

3. Polostrukturovany rozhovor s panem Oto dne 15.11.2014

Klient Vek Vzdélani Diagnéza invalidita

Oto 45 let stitedoskolské | paranoidni I1.st.
s maturitou | schizofrenie

PopisSte mi Vase prvni pracovni zkusenosti
Pan O: ,,udélal jsem maturitu a zacal jsem pracovat jako d€lnik, bylo to
v dobé komunistického rezimu a ja uz tehdy

jsem vzdy

vzdycky jsem vSem Az po revoluci, kdyZ jsem
zacal pracovat jako masér Vv rehabilitacnim tustavu, zacal jsem mit
. Kradlo se tam a ja

TakZe jste se v praci necitil dobre?
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Pan O: ,ne, pofad jsem musel myslet na to, ze se a mé kazdy diva skrze
prsty a ukazuje na m¢, Ze jsem zlodéj, viibec jsem se necitil dobte. V&L
jsem se branit a vysvétlovat a to bylo jest¢ horsi, [QELGIEIMNInadiizeny fekl,
AR NSNS RAZALEEY V t¢ dobé jsem mél Zenu a déti, [PWINBNEIUNLE
Vi, bylo to hrozné, neveédél jsem, co mam délat. Byl jsem ¢im dal vice
podeziivavy a i kdyz , tyto myslenky mé
neopoustély*.

Co jste tedy délal dal, snaZil jste se porad pracovat?

REL MO Wl CEl jsem rodinu, musel jsem ji Zivith
ktera me bavila, tam jsem vydrzel dva roky, stale jsem se nemohl ZbaVIt
myslenek, Ze mé n€kdo pozoruje a hlida zacal jsem se bat o rodinu, nakonec
mé , kde jsem se zacal 1&Cit, brat 1€ky, chodit
konecné jsem pochopil, pro¢ nevychazim s okolim. To, co pro

m¢ bylo normalni a bézné, okoli nechapalo a nejen v praci, také rodinal
Tim, ze jsem se zacal 1éCit se vSe vysvétlilo,

a trosku jsem se uklidnil, ze nebudu uplné bez prostiedk ,,

A jak jste se dostal do FOKUSU?

Pan O: Ta mi tekla o FOKUSU
jestli nechci zkusit pracovat v chranéné diln€, pro zacatek, ze tam bézi
takovy

Jaka byla napli Vasi prace, co jste délal?
pan O . [EipE SRR BTACOVAIMAISAYERKY  r:mci pracovni rehabilitace.

kompletoval jsem koli¢ky, balil draténky, zkouSel pracovat s papirem i
textilem, vyrabél rizné vyrobky.
Tam jsem nastoupil asi po tiech mésicich a délal
s inteligentni plastelinou, vazil jsem ji a balil do krabi¢ek . Moc mé to
nebavilo, ale yl jsem mezi lidmi, se kterymi si
konec¢né rozumél*.

Jak dlouho uZ pracujete v chranéné dilné a co program FOKUSU,
seznamil Vas s nim nékdo?

Pan O: ,,nevim jak dlouho uz jsem tady, asi 2 roky. O programu vim, pani
L (socidlni pracovnice ) mi o ném fekla, ale necitim se jesté jit ven, na
SNl atim se ani nenaskytlo vhodné pracovni misto pro mé.
Trpim totiz navic koznim onemocnénim, které mé taky dost omezuje.

emiizu pracovat v prachu nékde na dilné a tak Jj

, protoze mam pedagogické vzdélani, [SQUIIIESYEIE GRS livall
takZe vilbec nevim, co bych mohl délat.
TakZe pokud by bylo vhodné misto na otevieném trhu prace, troufl by
jste si?
Pan O:* myslim ,Ze ano, jsem pracovity,

e takova price zatim neni, [y
. pani L mi ale uz ftikala, Ze to
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neni napotad, ze budu muset odejit, tak z toho mam strach, nevim, co se
mnou bude*.

Co pro Vas znamena prace?
Pan O:* hodné,

Prace je pro mé vSim®.
Oteviené kodovani

Casové obdobi Zivota — stiedni §kola, prvni prace, obdobi komunismu a
s tim souvisejici piekazky ( nemohl studovat VS), prace rehabilitaéniho
pracovnika, obdobi manzelstvi,obdobi v lécebn¢, Cas straveny ve Fokusu,
soucasnost.

Komunikace verbalni i neverbalni — komunikace na stfedni Skole, v praci se
spolupracovniky 1 s nadfizenym, lécebné¢ , ve FOKUSu se socidlni
pracovnici, s ostatnimi klienty.

Pocity — sam ze sebe, pocit sledovani, vtiravych myslenek, osoCovani,
strach z budoucnosti, o rodinu, o sebe, pocit radostny z dobfe vykonané
prace, ze mam nové kolegy se kterymi si rozumim

POGPOTANGKOII® manzelka (odvezla do 1é¢ebny), 16¢ba v 1é¢ebné, pomoc
psycholozky (doporuceni do FOKUSu), podpora socidlniho pracovnika ve
FOKUSu (nabidka programu, prace na otevieném trhu), podpora statu
( invalidni dichod ),

— V pozitivnim 1 negativnim slova smyslu -rad by
délal s détmi, chce se uplatnit, byt potiebny, dokézat roding, Ze se o ni
dokaze postarat. Pracovat v men$im kolektivu, lehka prace, prace z domu.

— neni vhodné misto, kozni onemocnéni,
dusevni onemocnéni, mald sebedivéra ( neciti se pracovat ,,venku®),
nemiize délat pedagogického pracovnika (to, co by si moc ptal).

Axialni kodovani

JEV
e zpisob vniméni prace

PRICINNE PODMINKY

. pocity strach, izkost, radost, beznad¢;
o ptani a o¢ekavani ( zivit rodinu, ukdzat, ze za néco stoji, prace lehkd)

o podpora okoli ( velka, dobra, Spatna, plodnd)
. komunikace (Spatnd, dobra, pomala)
. obdobi ( dobré, Spatné, dlouhé, kratkeé )
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KONTEXT
e ma povinnost pracovat, musi zivit rodinu a zaroven chce pracovat
aby dokézal, Ze neni k niemu zen¢ i sob¢, Spatnd komunikace,
pocity  bezradnosti, Uzkosti, sledovdni, nenavisti  okoli,
nepochopeni,strachu z budoucnosti

STRATEGIE JEDNANI

. ziskat podporu zeny tim, Ze si najdu jinou praci

. ziskat podporu zZeny zhroucenim a tim pozadanim o pomoc

o nechat si poradit od 1¢kare

° 1é¢it se

. ziskat podporu statu — zadost o invalidni dichod

o najit sebe sama chtit se ugit mluvit s ostatnimi, pochopit PROC

INTERVENUJICI PODMINKY

. zpusob komunikace ( fika své nazory)
o pocity nepochopeni a beznad¢je

o Spatna reakce okoli — nepochopeni
NASLEDEK

o hospitalizace v PL

J sebereflexe

. zklidnéni

o ziskani zpé&t sebediveéry

o touha uplatnit se

o prace ve FOKUSu

Selektivni kodovani
Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pan O. chce pracovat, zacal hned po stfedni Skole, kde jizZ prvni problémy
S komunikaci s ostatnimi, fikal, co si mysli a ostatnim se to nelibilo.
Problémy s politickou pfisluSnosti, zil v dobé komunismu, kdy se nazory
nesmély ventilovat. V praci fikal co si mysli, pfisuzoval to své povaze, byl
otevieny a upiimny, kolegové nepochopili, nadfizeni také ne, nasledovalo
propusténi z prace, hledani dal$i prace, néstup, opét problémy, tam zacaly
pocity sledovani, ohrozeni, strachu o sebe a o rodinu ( v té¢ dob¢ jiz Zenaty,
Zzena a déti). Strach vyustil v podezirdni a osoCovani okoli, nikdo mu
nerozumél, neveédél, ze to jsou projevy duSevni nemoci, to az pozdéji, Zena
ho odvezla na psychiatrii, protoze se zhroutil, vyhodili ho zase z prace.

56



Pocity strachu a beznadéj. V lé¢ebné nahled na nemoc, 1é¢il se, podpora
1ékatti, socidlnich pracovnikl, ziskal praci ve FOKUSu, chce pracovat,
hlavné aby zabezpecil rodinu a dokézal, Ze neni k ni¢emu, ale nemize délat
to, co by chtél kvili své dusevni nemoci a tim je pedagog, ddle mu brani
V praci somatick¢ onemocnéni — kozni nemoc. Troufl by si pracovat
v mensim kolektivu a za urcitych podminek ( ne v prachu apod. ), ale takova
prace pro n€ho zatim neni.

Hlavnim problémem je dusevni nemoc — paranoidni schizofrenie a také
somatické onemocnéni, kterym p. O. trpi (ekzém) a ovliviiuje jeho dusevni
stav.

Primarnim tématem je potfeba pracovat, aby zabezpecil rodinu — finan¢ni
problémy.

CENTRALNI KATEGORIE .
ZPUSOB VNIMANI PRACE JAKO NUTNOST K ZABEZPECENI
RODINY

podminky - jev - vimani [ kontext - prani,
komunikace, prace jako ocekavani,
prani,povinnos potiebu povinnost,pre-
-1 zabezpecni ’

jednani, interak nasledek -
ce -hledani prace v
reseni chranéné diln¢
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Polostrukturovany rozhovor s panem

Milosem dne

21.10.2014
Klient vek Vzdélani Diagnoza invalidita
Milo$ 28 let stiedni paranoidni l.st.
odborné - | schizofrenie
vyucen

PopiSte mi VaSe prvni pracovni zkuSenosti
Pan M. ,pracoval jsem po vyuceni jako c¢iSnik v hospodé,
ale YELIIINOIROEITeIMGIEN, porad se tak
LELS IR poiad hadal s vedoucim potfad néco mél a

nadaval mi, Ze jsem liny, Ze nechci pracovat, REUERS RSN I

Tam to bylo fajn, mél jsem svou praci,

, pak tam ale QES IV N CIRiE SR CISNLE
m¢ zased|@Dondsel na me mistrovi a ten mu uvetilEYvyhodili me*.
A co bylo dal, hledal jste si jinou praci?

RV A RO RRSuR tatka mi porad nadaval, Ze jsem k ni¢emu a
7¢ si stejné€ nic nenajdu, kdyz jsem nezistal u nich ve fabrice. N E
mi podafilo najit si praci v pekarng, tam to bylo [leJeitsRierd At i ls 18y &
tak no a pak se to stalo, uplné jsem se sesypal,

Sel jsem na
nemocenskou, ze se to n€jak utrepe, ale ani po pil roce to nebylo jiné, tak

BE NN dozvedEl, Ze mam tu
schizofrenii, Ze jsem nemocny, nevyléciteInSjEAgmusim brat lékyITat’ka
ale dodnes tomu nevéii a mysli si, Ze to hraju a ze nechci pracovat.

IZ prace m¢ ale propustili nemcl
7adné financni prostiedky, nic , navic plno dluhi, které mam dosud a musim|
je splatit.

protoze jsem po eSS Egil Mamka od tatky odesla
a ma svou novou rodinu NSRS CIERIRTERIEE QA 'S i
Tak tedy bydlite v chranéném bydleni a jak jste se dostal do FOKUSu?
Pan M. ,,
Byl jsem
hrozné rad*.
Co ve FOKUSu délate ?

Pan M: ,,Ted [iSIINICHIGNCHGIMING, 2lc nebylo to hned od zadatku*.

Nemohl jste nebo nechtél?
»Nemohl, HIE)ALREIRIINTG a ja se ani moc necitil®.

Mél i'ste strach, Ze to nezvladnete?

Tak mi popiSte, jak to probihalo, jestli miiZete....

»JO, to neni problém, nejprve jsem musel projit sociabilitou, kdy jsem se
CRLLlbyt s nimi v jedné mistnosti. MEl jsem

r V(e B T RSN Il Po  urcité dobé jsem zacal dochéazet do
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pracovni rehabilitace, zde je [JEANIRIEGNEER NS RHSRG IS @ d iRt
4 hodiny, pokud jsem nemohl, musel jsem se Gstn€é omluvit
, lepil jsem etikety, daval dohromady kolicky, balil draténky, vzdycky

Nevnimal jsem to jako praci takovou — myslim tim praci za
. Pozdé&ji jsem se

[OEH ERprace troSku narocnéjsi,

a ja to zvladl, byl [HSUNSEERYEE
BRENGN ale moc

. Asi po 3 mésicich se mi to podafilo a ted
pracuji v chranéné dilné a jsem moc rad*.
Co pro Vas znamena prace?

SlySel jste néco o programu FOKUSu ?
Pan M: ,, jo, néco mi pani L fikala, Ze bych mohl pracovat venku, ale i

ISR CIRVEEIRYSIR tady je mi dobfe, nemam tady stresy, mam to
(z\'S¥:Tdlnevim, jestli bych to venku zvladl®.

I kdyby Vam pomohla ze zacatku socidlni pracovnice tak by jste si
netroufl?

Pan M : ,, nevim, mam strach.

, ale oni mé tam uz urcité nechtéji, maji ze
m¢ strach, jsem oznaceny, moje nemoc neni dobra, stydim se za ni.*.

Oteviené kodovani

Komunikace'verbalni i neverbalni — komunikace neverbalni — divné se

divali, byt s nimi v mistnosti, verbalni — vedouci nadaval, otec nadaval,
hadky s vedoucim,

Pocity — divné se na m¢ divali, donaSel na mé v praci, spokojenost (prace se
libila nevnimal ji jako praci za penize, chtél byt s ostatnimi ), hlasy, které
nadavaji, bezmoc, strach

POGPOTANOKGI® mamka odvezla na psychinu, chape mé&, pomdha mi,
pomoc lékattt v l1écebné — bydleni v chranéném bydleni, pomoc
soc.pracovnice ve FOKUSU — zapojovani se od zac¢atku postupné az k mistu
Vv chranéné dilné, nabidka prace na otevieném trhu. MozZnost odpocinku.

— spokojenost ( plnil plan )pracovat pro penize,
vydélat na dluhy, Zit bez dluht, byt s ostatnimi v kolektivu, mluvit s nimi,
nebyt sam,

IS ECVAVARFALEERNAUEGY — nedivéra otce, vedouciho ( tatka mi nadaval,
vedouci mi nadéaval), samotného v sebe sama ( nechtéji mé, jsem oznaceny,
maji ze me strach), zhrouceni, dodrZzovani jistého fadu v praci i v chranéné
praci ve FOKUSu (nutnost se omluvit v piipadé nepiitomnosti), strach
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celkové jak z prace venku na otevieném trhu tak z jakékoliv zmény ze ztraty
jistoty.

Reseni — odchod z prace, hledani nové prace, u¢il se komunikovat, byt
potiebny, Zit a navazovat vztahy s ostatnimi, pracovat a respektovat ad a
ostatni, integrovat se do kolektivu, zvySovani sebevédomi. Sel na
nemocenskou, Ze se to néjak utfepe.

Axialni kodovani

JEV
e zpusob vnimani prace

PRICINNE PODMINKY
e komunikace — verbalni, neverbalni, $patna, dobra
e pocity — rozporuplné ( dobré, $patné, divné, radostné)

KONTEXT
e pfani a ofekavani — radostna (mit radost z prace, pracovat za penize

a byt bez dluhd, byt s ostatnim)

STRATEGIE JEDNANI NEBO INTERAKCE
e feSeni ( odchod z prace, respektovat fad, ucit se komunikovat, byt
S ostatnimi, nemocenska)
e pomoc a podpora ( matky — odvezla, chape, lékaii — 1éCba,
doporuceni, soc.pracovnika — prace v chranéném prostiedi a
moznost na otevieném trhu prace)

INTERVENUJICI PODMINKY
e piekaZky v praciiv Zivoté
e piani a ocekavani
e pomoc a podpora
e pocity
e komunikace

NASLEDEK
e feSeni
e pomoc a podpora okoli
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Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pna M. se snazil vzdy ud€lat maximum pro to, aby pracoval, byl spokojeny
a ostatni byli spokojeni s nim. Nedafilo se mu to a on to nechapal, mél pocit,
ze jsou vsichni proti nému, dokonce i otec, ktery se mu zezacatku snazil
pomoci tim, ze mu nasel praci. Pozdéji ho vSak také zavrhl, nechapal jeho
onemocnéni, 1 kdyz bylo diagnostikovano v 1écebné, ve které pobyval.
Podporu ma v matce, kterd i kdyZ ma novou rodinu, komunikuje s nim,
pomahd mu, ale bydlet s nim nechce. Pan M. chce pracovat kvili penéz,
chce zaplatit dluhy a zit bez nich, na druhé strané praci také vnima jako
pottebu byt s n€kym, mluvit , mit ptatele, nebyt sdm. Nejvice ho ovliviiuje
strach a nedivéra vsebe. Chce pracovat, vydélavat penize, ale jen
v chranéném prostfedi, na otevieny trh prace si netroufd, jak tika ,,zatim®.
Pracuje v CHD a je si védom, ze pro n¢ho prace venku neni, neni ta, co by
ho bavila, je nejisty.

Hlavnim problémem jsou pocity strachu, beznadéje, nedtvéry v sebe a
okoli, paranoidni nastaveni, Ze ho nikdo nechce, boji se ho — to vSe je
dasledkem nemoci, kterou trpi — paranoidni schizofrenii a to je hlavnim
problémem.

Primarnim tématem je vnimani prace jako potiebu finan¢niho
zabezpeceni, potfebu seberealizace a potiebu sociability.
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CENTRALNI KATEGORIE

ZPUSOB VNIMANI PRACE JAKO POTREBU
ZABEZPECENI, SEBEREALIZACE A
SOCIABILITY.

podminky - jev - vnimani @ kontext - prani,
pocity prace jako o¢ekavani a
3 I nez m
komunikace [ POtrebu penez, pomoc a
seberealizace yodpora

jednani, interak

ce -problémy a

potize, hledani
reseni

nasledek -
prace v
chranéné dilné

5. Polostrukturovany rozhovor spani Simonou dne

21.10.2014
Klient vek Vzdélani Diagnoza invalidita
Simona 42 let stiedoskolské | paranoidni I1.st.
S maturitou schizofrenie

PopisSte mi Vase prvni pracovni zkusenosti
Pani S:“ pracovat jsem zacala po stiedni Skole jako zdravotni sestra na

interng, , ale moc mé to bavilo. Vzdycky jsem byla rdda

, pak jsem zacala pracovat na jiném oddé€leni, nechci fikat, kde,

ale bylo to [glngeEIRTFAS|. Netekla bych, Ze horsi pacienti,
N RERNS 76 musiim pracovatadiwamam rodinu, dve

malé déti a musim se o né postarat™.

Co bylo dal, chodila jste do prace i presto, Ze jste nebyla spokojena,
starala se o rodinu, co se stalo?

Pani S: , ani nevim, méla [REURGCIG I Tttt .. byl na m&
nevédéla jsem si s nim radyRELERRSERS EREY
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nemocenskou... manzel to nechépal, EEIISCHIMBINCHICRICIYSICCH

POBRBRIN citila jsem se tehdy fakt hrozng. Zacala jsem hodné &ist, takové ty
filozofické kniZky a kniZky o bohu, zacala jsem chodit do kostela.....té¢zko
se mi o tom mluvi ,,.
Chapu, muselo to pro Vas byt opravdu hodné tézké. Presto vSechno jste
se chtéla vratit zpét do prace?
Pani S: ,, tehdy ano
tim to bylo horsi a horsi,
Na jedné strané jsem [INIEREFA/ERSEIS It

, tak jsem
, tam jsem byla asi ptl roku.

je, protoZze jsem zdravotni sestra a o této nemoci jsem slySela, ale potad
jsem neveéfila, ze to mam zrovna ja“.

Co bylo po hospitalizaci v 1é¢ebné ?
Pani S: ,,no tam mi fekli, Ze se jaitiiiatGEINIET

c\[lzakazali mi délat ve zdravotnictvi
neveédéla jsem co dal, byla jsem fakt zoufald. Muj

Tak jsem $la .
TakZe jste tam $la.....
Pani S: ,, no
necitila dobfe a

, ale stale jsem se

kde pracuji dodnes*.
Jak tedy vypada Vas pracovni den ve Fokusu dnes?

Pani S: ,,do FOKUSu ptichazim 4x tydné, pracuji v chranéné diln€ 4 hodiny
s jednou prestivkou. Vazim a balim inteligentni plastelinu, povidam si
je mi dobie*.

Co pro Vas prace ve FOKUSu a viibec znamena ?

Pani S: ,, hlavné jsem naSla novou pfilezitost, \gisiMPARYSEA AL o5 3 (Ga% WbV
WGV ETREIGUR nemizu, tak jsem tady délam
, sice

Sice nUNnRGIFAEENRIRNG, ale piesto to délam rada,

Seznamil Vas nékdo s programem FOKUSu a jaky ma cil?

Pani S: ,, myslite praci v chranéné diln¢ 7

Myslim projekt, ktery FOKUS napliiuje a ktery se nazyva ,, Zpatky do
spolecnosti a do prace ,,
Pani S:

A co Vy nato?
Pani S: ,, tady ve FOKUSu mam klid, uspokojeni z dobfe vykonané prace,

libi se mi ta pohoda, nikdo mé& nikam nehoni, o iiior cEb s

nemusim se s nikym bavit kdyZ nechci a naopakjh4s il ey i RiIVAT

nevydrzela, stresujici prostiedi, plno lidi kolem, mam radgji klid,
vratit co bylo, kdyz jsem pracovala na plny uvazek.
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Male ja nechci,
mém strach, Ze to nezvladnu‘.

TakzZe prace v chranéné dilné Vam vyhovuje ?

Pani S: ,, (iGINGONCIICHSHI

I kdyby to pro Vas znamenalo vice penéz ?

e VITECHIE BB UNIY, nechei, aby se mi zase vratila moje nemoc, vim, Ze
jsem to méla hlavné ze stresti a to bych tam venku zase méla, grEl\AG 31l
V bezpedi®.

Otevicenée kodovani

Obdobi— pracovat po stiedni Skole ( pocatek dospélosti ), poté prace na jiné
oddélent, poté 1écba v PL pil roku, obdobi stravené¢ ve FOKUSU dosud.
Komunikace wverbalni 1 neverbalni — hezké povidani si s ostatnimi ve
FOKUSU, agresivni chovani a komunikace na pracovisti (pacient),
komunikace s NIM (pocity tietiho hlasu), manzel nadaval (komunikace
S manZzelem)
Pocity — divné pocity ze své strany, ne ze strany okoli (citila jsem, Ze se
ménim ja, ne oni), zoufalstvi, strach, ohrozeni klidu (venku bych
nevydrzela, mam strach pracovat venku), pocity uvédoméni a obav
Z budoucnosti (tusila jsem, Ze néco neni v potadku, védéla jsem, co je to
schizka),hezké pocity pti povidani si s lidmi ve FOKUSU, pocit bezpeci a
klidu, pocity uspokojeni z dobfe vykonané prace (moc mé to bavilo). Citila
se dobie mezi lidmi (v ur¢itém obdobi, pak se to zménilo).T¢Zko se o tom
mluvi.
POAPOTANOROI® psychiatr fekl, ze bych mohla jit pracovat do FOKUSU,
socialni pracovnice ve FOKUSU ftekla, Ze bude nejlepsi, kdyz zacnu od
zacatku, vysvétlila, nabidla praci v rychlém obcerstveni, ze mi pomuze,
zauci. Podpora statu — invalidni ve IIL.stupn ( nestaci).

— pochopeni ostatnich, chtéla pracovat pro
penize,potiebuje je, nechce byt doma, chtéla jit hned pracovat.

I :rocnd prace, ¢im dal t&Z§i, problém
S agresivnim pacientem, musi dojizdét do prace 30 km,diagnostikovana
nemoc — schizofrenie, obavy ( strach z nemoci, ze se vrati, nezvladne praci
venku, nevi co dal, védéla jsem, ze uz nebudu moc délat ve zdravotnictvi,
préace na plny tvazek strach, aby se nevrétilo to, co bylo).
Reseni — &etla filozofické knizky, chodila do kostela, zhrouceni, psychiatr,
Sla do prace, myslela si, Ze se z toho sama dostane, §la na nemocenskou,
navstéva psychiatra, pak 1é¢ebna, 1écba.

— musim se postarat,musim pracovat, abych méla penize, musim
se jit 1&cit.

Axialni kodovani
JEV

e zplsob vnimani prace
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PRICINNE PODMINKY

e obdobi ( prvni prace — zacatek, prestup na jiné odd€leni — prvni
problém, obdobi v 1écebn¢, ve FOKUSu)

e komunikace - Spatna s agresivnim pacientem, s manzelem , dobra
s Iékafem, socialni pracovnici ve FOKUSu

e pocity — divné — méni se ona ne okoli, radostné z dobfe vykonané
prace

e podpora okoli

e prani a o¢ekavani — chce pracovat , chce penize, nechce byt doma

e prekazky — naro¢nost prace, dojizdéni, diagnoza schizofrenie

KONTEXT
e piani a ofekavani — za podminek, Ze nechce byt sama, potiebuje
penize
e pocity — z dobie vykonané prace

INTERVENUJICi PODMINKY
e feSeni — nasla pomoc vsobé Cetbou nabozenské a filozofické

literatury, chodi do kostela, nasla klid.

e pocity — neni néco v poradku, slysi téeti hlas — ON, ale uklidiuje ji,
vysly$i a pomiiZze — pomoc a podpora a soucasné pfani a ocekavani —
chce aby ji nékdo pomohl, vyslysel, mluvil s ni.

STRATEGIE JEDNANI NEBO INTERAKCE
e TfeSeni — nemocenska, Cetba knih, kostel, vyhledani 1ékate

e pocity — divné, proto $la k 1ékati

NASLEDEK
e feSeni — 1écba, prace ve FOKUSu

e pomoc a podpora — sama, Iékaf, soc. pracovnice

Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pani S. pracovala rdda, prace ve zdravotnictvi ji bavila, vychazela i
s kolegy, poté ptestup na jiné oddéleni, prvni problém, druhy nastal, kdyZ se
vyskytl agresivni pacient, neuméla situaci vyfeSit, nevédéla si rady,
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zhroutila se, $la na nemocenskou, myslela si, Ze to tim vyfesi. Musela jit do
prace, aby zabezpecila rodinu, v t¢ dob¢é malé déti, ale navrat byl nest’astny,
opét problémy, neuméla feSit, haddky doma s manZelem, nechtél ji
poslouchat, potiebovala oporu, aby ji n¢kdo vyslechl, zacala vice Cist
filozofické romany, zacala chodit do kostela, chtéla mit klid, ticho, tam ho
nasla. Zacala slySet hlasy, ze k ni ON promlouva, védéla, Ze to neni spravné,
byla pfece zdravotnik, to neni mozné slyset n€koho, kdyZ tam neni, chtéla si
pomoci, $la k psychiatrovi, ten ji poslal do 1é¢ebny, ptl roku se 1écila,
zakézali ji pracovat ve zdravotnictvi, nevédéla si rady, psychiatr ji fekl o
FOKUSu, ze by ji tam mohli pomoci, $la tam, chtéla hned pracovat,
potiebovala penize, neSlo to, musela zacit od zacatku, zvykat si na lidi
kolem, prosttedi, fad v praci, ted’ uz pracuje v chranéné dilné¢ a je moc
spokojena. Nabidka prace na otevieném trhu — neakceptuje, boji se, obavy,
ze se vrati nemoc, nechce stres, potiebuje klid, bezpe¢i. Chce ziistat ve
FOKUSu.

Hlavnim problémem jsou obavy pani S. znavratu pfiznakd nemoci -
paranoidni schizofrenie, kdyby zacala pracovat venku na otevieném trhu
prace.

Primarnim tématem je vnimani prace jako potfebu, aby nebyla sama a
méla radost z dobfe vykonané prace — potieba uspokojeni a naplnéni. Penize
jsou pro ni druhotadé, nemusi uz zabezpecovat rodinu, je sama, finan¢né
zvlada.

CENTRALNI KATEGORIE

VNIMANI PRACE JAKO POTREBU SOCIABILITY A
ZABEZPECENI

podminky - jev - vnimani
podpora okoli, prace jako
obdobi, potiebu pencz
komunikace a kolektivu

kontext - pfani,
ocekavani a
podpora okoli

jednani, interak nasledek -
Cce - pocity, prace v
hledani feSeni @ chranéne diln¢
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6. Polostrukturovany rozhovor spanem Karlem dne

15.11.2014
Klient vek Vzdélani Diagnoéza invalidita
Karel 30 let stfedoskolské | paranoidni I1.st.
S maturitou schizofrenie

PopiSte mi Vase prvni pracovni zkuSenosti

Pan K. ,,po stiedni Skole jsem zacal studovat na vysoke,
pak mi , byl jsem takovy poslicek,
podrztaSka, o nicem*.
Hledal jste jinou praci ?
Pan K. ,,
se mi tam nelibilo,

se mi a taky jsem

jste pracoval v té firmeé ?
, Zze SI vezmeme do

Tak co bylo dal, jak dlouho
Pan K. ,asi 2 roky,
pronajmu né&jakou restauraci,

jsme to s kamosem vymysleli, vyfidili si papiry a otevieli si tu kavarnu....no
EIRmoc lidi tam nechodilo, pak jsme se hadali
.hmmm pak [SsigsgeaEnN, nechei o tom mluvit...*

Tak jste kavarnu zavieli?
Pan K. ,,jo a
Tak co bylo dal ?
Pan K. ,, no pak jsem byl doma, [JJeje:ts SIS E:e EYRERo] (of:Tgy
predstavy, pocit, ze

Porad jsem o tom mluvil a otec mi nadavalfelal iRl SR ERSRIT0)
nemohl zbavit.... a
to, co mam udélatiERe BBl €15l
Jako za praci ?
Pan K. ,, no, jako pry¢ tplné z tyhle republiky, tak jsem se sebral a odjel
pryc, vybral jsem si stavebko, koupil letenku a odletél do Brazilie....
Pro¢ zrovna do Brazilie?
Pna K. ,,mno, jo,

, m¢l jsem takove

...tak jsem jel, oni mi fikali,

Zajimavé, co bylo tedy dal ?
Pan K.*

koupal se v mofi, no super, ale ty
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Vratime se tedy k praci, pracoval jste tam a stejné jste nebyl St’astny?
Pan K: . ,, kdyz ja , myslel jsem na to ve dne v noci, ale
nedafilo se mi tam nic najitffRieelznamym jsem se pohadaligNEeNEl

jako koupit tu kavarnu aby tam mohli vSichni chodit a tak.. no a pak
uz se to nedalo vydrzet tak jsem se musel vratit domd...
tak jsem Sel ..*

Vratil jste se domi? K otci?

Pan K. ,, jo, ale nebyl nadSenej, IRt Iz, tak jsem to vyfesil, ale
nechci o tom mluvit...*

Nemusime, kdyZ nechcete, jen mi tedy povézte, jak jste se dostal do
FOKUSu ?

Pna K. ,, no ja jsem byl pak zavieny na té psychiné, no a lécil jsem se, ty
hlasy pak uz nemluvili, nefikali , co mam délat, tak jsem byl asi vylééeném,
no a

Jako do FOKUSu ?

Pan K. ,, no, jako tam, Ze bych byl mezi lidmi a pfisel na jiné myslenky a
tak no a taky si vydélal néjaky penize ...tak jsem tady, d€lam v chranéné
diln¢ a néco malo si vydélam*.

Rekli Vam o programu Zpatky do spole¢nosti i do prace?
Pan K. ,, Jo
uz jsem si zkousel psat zivotopis , taky ve FOKUSu,

fekli mi, jak to mam udélat a taky, co mam fikat na pohovoru. Tak az bude
misto, tak bych Sel, , mam strach, ze
S nimi nebudu umét mluvit, oni se zase budou na mé divat, ze jsem divnej.*.
A uZ Vam socialni pracovnice néco nabidla?

Pna K. ,, ne, misto pro mé zatim neni, tak jsem tady*.

Co pro Vas prace znamena ? Jako takova nejen ve FOKUSU ale viibec.
Pan K. ,, asi

ted bydlim u kdamose a domt se uz nevratim,
tak snad budu moct zase normalné

Male to je malo®.

délat.....i kdyz

Otevicenée kodovani

Obdobi — stiedni $kola a vysoka Skola( mlad4 dospélost), prace, kterou nasel
otec u nich ve firmé, obdobi doma po zavieni kavarny, pobyt v Brazilii, ¢as
Vv Psychiatrické nemocnici, ¢as ve FOKUSu ( soucasnost ).AZ bude misto
tak bych Sel pracovat ven.

— otec naSel préci, s kamosem vymysleli, kdmos§ tekl o
Brazilii, pomoc znamého v Brazilii, stat (dichod), pomoc psychologa
v 1é¢ebné (doporuceni FOKUS), pomoc socidlniho pracovnika ve FOKUSu
(doporuceni prace na otevieném trhu, psani zivotopisu, pohovor).

— nechtél zklamat otce, chtél vydélavat, mit svou firmu,
cestovat, pracovat v zahranici, nechtélo se hledat dalSi praci po vyhozeni
z firmy, kde pracoval i jeho otec, chtél kavarnu, byt Stastny, podnikat,
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nechtél pomahat s auty, nebavilo ho to, chtél penize, nezavislost, aby
zaplatit dluhy. Vydélam penize.
Pocity — nelibé ( nelibilo se mi tam, byl jsem takova podrztazka, posli¢ek o
nicem), predstavy, hlasy, myslenky na odjezd, nutkavé myslenky na odjezd
(nedalo se to vydrzet), pak uz hlasy nemluvily, oni se budou divat Ze jsem
divny ( pocity sledovani, ohrozeni).
Reseni — vymyslel, ze si s kdmoSem vezmou restauraci, otevieli kavarnu,
zavreli kavarnu, néco ud¢lat, aby se to zménilo, odjel do Brazilie, odjel
zpatky domt, on fekl ( znamy) ,tak Sel, 18¢il se. Rekla mi, Ze bych byl mezi
lidmi, pfiSel na jiné myslenky. Zacal se ucit psat zivotopis a pohovory ve
FOKUSu.
Povinnosti — oni mi tekli, Ze musim odjet ( hlasy ), musim, abych byl
Stastnej ( své pocity povinnosti , n¢jakého tkolu ), musim néco udélat, aby
se vSechno zménilo, cely svét
— hadali jsme se s kdmosem, hadali jsme se s otcem, lidi do
kavarny nechodili ( divod hadek s kdmosem ), mél jsem jinou piedstavu (
divod hadek s kdmosem ), nevédél, co délat ( bezradnost), nemohl v Brazilii
nic najit, pohadal se se zndmym v Brazilii ( $patnd komunikace )

— kdyz nebude makat, musi odjet ( Brazilie), Sel bych pracovat
ven, ale jen lehkou préci a malo lidi.

Axialni kodovani

e JEV zplisob vnimani prace

PRICINNE PODMINKY

e obdobi ( skola, firma , kavarna ) a obdobi zahrani¢i a obdobi
1é¢ebna, FOKUS)- dobré Spatné

e pocity ( musi néco udélat, nutkani )

¢ podminky ( kdyZ neudéld, nebude §t’astny)

e podpora a pomoc ( dobra — kamos, otec podporoval pii prvni praci,
pak uz ne, soc.pracovnici, psycholog v 1écebné, zadna — otec, zndmy
Vv Brazilii)

e problémy a potiZe ( Spatnd komunikace — hadky s otcem, kdmoSem,
znamym v Brazilii )

e prani a oCekavani ( chce podporu, chce pracovat, mit penize, byt
Stastny, cestovat, poznavat, podnikat )

KONTEXT
e za podminek, Ze se chce uplatnit ( ptani a o¢ekdvani ), ma podporu
nebo taky nema ( pomoc a podpora ), za ur¢itych podminek ( kdyz
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nebude makat u znamého v Brazilie, vyhodi ho, $el by pracovat, ale
za podminek lehké prace bez kontaktu s lidmi )

STRATEGIE JEDNANI
e problémy a potize (hadky s otcem, kamoSem, zndmym — Spatna
komunikace s okolim, nepochopeni )
e jednat dle pocitl (ovladani hlasy)
e pomoc a podpora (nechat si poradit od kamardda, znamého
soc.pracovnika, psychologa)

INTERVENUJICi PODMINKY
e neumi komunikovat, proto hadky , své piedstavy ( nutkavé pocity
néco udélat) svad prani a ocekavani (chce byt Stastny, pracovat
Vv zahranic¢i, mit kavarnu, firmu — tézké cile, velké naroky na sebe
sama)

NASLEDEK
e pobyt v 1é¢ebné (zavieli mé do 1é¢ebny) — neni uvedeno proc, ziejmé
vyusténi konfliktu s otcem ( hadky po névratu z Brazilie i pted tim,
Spatna komunikace, nepochopeni ze strany rodice )
e 1écba, invalidni dichod ( pomoc a podpora )
e prace ve FOKUSu

Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pan K. po nedokonceném studiu zacal pracovat ve firmé u svého otce, ten
ho podpofil tim, ze mu praci domluvil. Nebavilo ho to, ale nechtél zklamat
otce, nakonec stejné odeSel, mé¢l jiné predstavy, chtél mit kavarnu,
s kamaraddem si ji zalozili, nefungovalo to, hadali se, pan K. mél jinou
predstavu, nepochopeni ze strany otce, odjel za praci do Brazilie, znamy mu
pomohl, ale musel u né¢ho pracovat, nechtél, nelibilo se mu to, chtél si
zalozit svou firmu, nepodafilo se, musel odjet, doma opét hadky s otcem,
poté ndstup do léCebny — neuvadi pro¢, nechce o tom mluvit, ziejmé
vyusténi konfliktu s otcem v napadeni — jen dedukce, neni ovéteno. Zacal se
1é¢it, psycholog doporucil praci v chranéném prostiedi ve FOKUSu, zkusil,
libi se, chce pracovat na otevieném trhu, ale prace zatim neni, uc¢i se psat
zivotopis, jak jednat pii pohovoru. Ceka na vhodné misto, nebrani se tomu,
za podminek , Ze prace bude lehkd a nebude muset pracovat ve velkém
kolektivu.
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Hlavnim problémem zde je, Ze neni zatim vhodné misto pro pana K. na
otevieném trhu prace. UCI se, chce pracovat, je ptfipraven.

Primarnim tématem je vnimani prace jako novou S$anci, vyzvu,
osamostatnéni se, aby nebyl zavisly na otci.

CENTRALNI KATEGORIE

ZPUSOB VNIMANI 'PRACE JAKO VYZVU A NOVOU'§ANCI
K OSAMOSTATNENI SE - POTREBA ZABEZPECENBI SEBE
SAMA.

kontext - prani,
oCekavani a
obdobi

jev - vnimani
prace jako
zabezpeceni

podminky -
podpora okoli

a obdobi

nasledek -
prace v
chranéné dilné,
ocekavani

jednani, interak

ce -problémy a

potize, hledani
reseni

7. Polostrukturovany rozhovor s pani Milou dne 4.12.2014

Klient vek Vzdélani Diagnoza invalidita
Mila 52 let stiedni paranoidni I1.st.
odborné- schizofrenie
vyucena

PopisSte mi Vase prvni pracovni zkuSenosti

starosti, manzel pil, vS§echno bylo na mél
nikdo mi nepomohi}

ale skryvala jsem to, nepfipoustéla I'sem si, ze byc

nemocna. Po deseti letech jsem se rozvedla a

Pani M. |,

pracovat jsem zacala hned

neméla jsem tehdy zddné problémyp

pak do Skolky,

po vyuceni, varila jsem ve Skole.

h béla
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, nasla jsem si druhou praci — uklizeni. TakZe rano jsem vaftila a
vecer uklizcl a6y i Gor eGovin o lfGala Kamarddkas el
bylo mi asi tficet jsem se sesypala poprvé. Bylo toho na mé moc.

. Tam jsem se dozvédéla svou diagnozu a zacala se 1éCit*.
A co prace, vratila jste se potom?

Pani M. ,, pgueldcputgaoitelll, kdyz se dozveédéli, Ze jsem lezela na

ﬁsichiné, ale uklizeni mi zustalo, tak jsem byla rada, Ze

Tak jste chodila uklizet a starala se o malého.....

jo, n¢jakou dobu to Slo,EIEREIWLNR(OINBTRNVAE, | kdyZ jsem
ale byla jsem sama s déckem B

njrtaiRleMmanzel alimenty neplatil....

Snazila jste se hledat lepé placenou praci? Treba zase v oboru?

Pani M. ,, to vite Ze jo, ptala jsem se, ale vzdycky to JEJHILEER &€ Sl
posudku, [RINZARGIIIIMPZNisem ,.na hlavu®, nikde mé nechtSlifRE St
zkusila Zadat o plny dichod, ale ten [IREVSMIELEL. . .byla jsem zoufala a
zase skoncila v 1é¢ebné*.

A odtud jste se dostala do FOKUSu?

Pani M. ,, ne, jesté ne, to jsem ani nevédéla, ze néco takového existuje, jako
FOKUS, nikdo mi o tom neftekl,

tak jsem to Sla zkusit a jsem tady uz pét let™.

Zacala jste pracovat hned v chranéné dilné ?

Pani M. ,,

Co tam délate?

A co zKkusit jit pracovat ven, na otevieny trh prace, slySela jsem o
projektu FOKUSu ?
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jo, fikala mi o tom

1)
BYi kdyz jsem to u
dlouho nedé€lala, ale takové misto ted’ neni, tak nevim®.
Co pro Vas prace znamena ?
Pani M. ,, moc,

Akorat mam strach z téch lidi, divné se divaji na nas, co
jsme psychicky nemocni, nechépou to a to me stve...*

Oteviené kodovani

Obdobi — prace po vyuceni , prvni dité, obdobi 1é¢by v Psychiatrické
nemocnici, obdobi ve FOKUSu.

— podpora kamaradky ( hlidala malého kdyz méla dvé
prace, kdyZ byla hospitalizovand v nemocnici ), podpora od statu ( ¢astecny
dachod), plat, podpora socidlniho pracovnika pfi pracovni rehabilitaci, pfi
praci v chranéné dilng€, podpora pracovniki psychiatrické nemocnice ( fekli
o FOKUSu). Zadna podpora od manzela, rodi¢i. Nevyhodili ji z prace ,

uklizeni ji ztstalo .
— potiebovala vice pen¢z, chce pomoci synovi, chce

pracovat na otevieném trhu prace, chce, aby ji n¢kdo potieboval a aby
dostala penize za praci. piala by si pracovat v oboru jako kuchatka na
otevieném trhu préce.

Pocity — v zacatku obdobi svého Zivota spokojend, prace ji bavila, poté
ptisly problémy , citila se Spatné, védela, Ze se néco déje. Pocity radosti a
spokojenosti, ze nevyhodili z praces, procity strachu co bude, nastvani na
vSechny kolem, Ze se divaji.

Reseni — skryvani svych pocitd, nepfipousténi nemoci, rozvod, dvé prace,
lécba, hledani lepsi prace pro vice penéz, zoufalstvi, bezradnost - "utek" do
1é¢ebny, zadost o plny dichod ( vyfesilo by se to ), prace ve FOKUSu.
Povinnosti — musela brzy do prace, maly do jesli, musela do nemocnice
(sesypala se)

— nespokojenost doma ( manzel pil ), starosti o dit€ o
budoucnost, zhrouceni, manzel neplaatitl alimenty, do prace nevzali
(I€katsky posudek ftikal, Ze je "na hlavu ").

Axialni kodovani

JEV
J zpusob vnimani prace

PRICINNE PODMINKY
e obdobi (hned po vyuceni - prace jako zabava)
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e problémy a potize po prvnim ditéti - manzel pit, rozvod (feSeni),
druha prace - prace jako povinnost uzivit rodinu, kdy ztistala sama.

KONTEXT
e za podminek, ze musi zivit rodinu ( problémy a potize ) za

e podpory a pomoci kamaradky a zadné podpory manzela vnima praci
jako nutnost vydélku a obzivy - zlistala sama s ditétem.

STRATEGIE JEDNANI
e feSeni - hledala a nasla druhou praci , starala se sama o dité,

e za podpory a pomoci kamaradky, kteréd hlidala dit¢
e pocity - neptipoustéla si , Ze by mohla byt nemocna

INTERVENUJICIi PODMINKY
e pocity - zapteni divnych pocitl

. ptani a ocekavani - chce se postarat 0 syna, chce byt uzite¢na,
potfebnd, i kdyz zddnd podpora od manzela, ale podpora od
kamaradky

NASLEDKY

e problémy a potize, pocity - zapteni pak zhrouceni a 1écba
® podpora a pomoc - zadna od manzela - feSeni rozvod

e piani a ocekavani - chce pracovat, chce byt potfebna - nasledek
prace  ve FOKUSU , chce pracovat jako kucharka na otevieném
trhu prace - neni misto

Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pani M. zacala pracovat hned po Skole - vyuceni, prace ji bavila, poté se
vdala, pfiSlo dit¢ a s nim prvni problémy, od manZela neméla Zadnou
podporu, naopak pil, pozdéji se s nim rozvedla. Pomahala kamaradka s
hlidanim ditéte v obdobi, kdy si pani musela najit druhou préci z divodu
nedostatku penéz a pak z diuvodu hospitalizace v psychiatrické nemocnici,
kde se ocitla po problémech s manzelem, kdy si nevédéla rady sama se
sebou - zacaly divné pocity, feSila to tim, Ze si tyto pocity nepfipoustéla a
upozad’ovala je. Hospitalizaci bylo n¢kolik, az po paté se dozvédéla o
FOKUSu, kde pracuje jiz 5 let. Prace v chranéné dilné ji bavi, napliuje, ale
ma malo penéz, sice ma invaliditu IILst., ale to pro ni nestaci, ma pocit, ze
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musi pomoci synovi, 1 kdyZ je jiz samostatny. Chtéla by jit pracovat na
otevieny trh prace, ale jako kuchatka, jinou praci neakceptuje, i kdyz si je
védoma, ze v tomto oboru jiz dlouho nepracovala.

Hlavnim problémem je, Ze chce jit pracovat jen jako kuchatka, coz je
nerealné, protoze v oboru jiz dlouho nepracovala.

Primarnim tématem je vnimani prace jako potiebu byt uzitecna a soucasné
mit penize.

CENTRALNi,KA,TE’GOR,IE )
ZPUSOB VNIMANIi PRACE JAKO POTREBA ZABEZPECENI A
UZITECNOSTI

jev - vnimani
podminky - prace jako
podpora okoli pottebu
zabezpeceni

kontext -
pomoc a
podpora okoli

jednani, interak nasledek -
ce - hledani prace v
reseni, pocity J chranéné dilné

8. Polostrukturovany rozhovor spanem Ivanem dne

20.11.2014
Klient Vek Vzdélani Diagndza Invalidita
Ivan 28 let stfedoskolské | paranoidni I1.st.
s maturitou schizofrenie

PopiSte mi Vase prvni pracovni zkuSenosti
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Pan I.:“ vlastné jsem pofadné nepracoval. Ud¢€lal jsem gympl a pak jsem
Sel na vejsku, praci jsem nefesil, byl jsem student, obcas néjaka brigada, aby
se netfeklo a taky , B

Tak jste studoval a chodil na brigady, dodélal jste Skolu?

Pan 1.:“ ne, v zimnim semestru ve druhaku neucil jsem se,
chodil za skolu...no blbnul jsem, koufil marijanku a tak..*“

Tak potom jste si musel najit praci....
Pan I: ,,

umél jsem na pocitaci, tak jsem délal takové projekty
.reklamy a internetové stranky...takového ajtaka..”

Byl jste spokojeny?

Pan I. ., jo, nebylo to Spatny, RGN BL A AL alaty, myslel jsem si,
ze m¢ nema ve firmé nikdo rad, protoze jsem jako protekcni, Ze mi to otec
dohodil, mél jsem pocit, Ze m& pomlouvaji za zady, sm¢&jou se mi do ksichtu
a $¢f mi dava ¢im dal tim vic prace, aby mi dokazal, ze na to nemam.*

A co bylo potom?

Pan 1.« Nedalo se to vydrzet, tak jsem odesel, FelSajGUINCCONCHONSAN
BEZIGIEE no o BT RS e, tak jsem zadal pit, chodit po hernach,

flakat se, ty pocity pozorovani okoli jsem mél ale furt, kde jsem se podival,
tam se na mé n¢kdo divné dival a pomlouval mé&..*
TakZe jste nemohl najit praci.....

BEotci se to moc nelibilo, hadal se se mnouf
tak jsem Sel sam ke kdmosce,

no a tam
sem d¢lal néjaky testy a vyslo to, Ze mam paranoidni schizofrenii. _
, neveril jsem tomu, Ze
jsem nemocny...az jednou, to bylo husty, rano jsem se vzbudil a slysel
néjaké hlasy, které ke mné mluvily a piikazovaly a kiicely...no nedalo se to
vydrzet, kde jsem uz zGstal asi pul
roku..*
A z 1é¢ebny jste se pak dostal do FOKUSu?

Pan I: ., nevédél jsem, co budu délat, tak fipani psycholozka z1ésebny

Ze tam jsou stejn¢ postizeni jako ja a ze

si néco vydélam, ...

Tak jste Sel do FOKUSu, popiSte nam, jak vypadaly VaSe prvni dny ve
FOKUSu?

Pan I: ,, chodil jsem tam jen tak, pokecat, zkusit néco d¢€lat, ale moc mée to
nebavilo, takové blbosti...davat do sacku draténky..chtél jsem vic, tak jsem

asi mesic,

A co jste délal ?
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Pan 1. ,, balil jsem plastelinu, taky nic moc, ale mél jsem za to penize...a
.. E\Rto furt nestaci

k tomu,labych vSechno splatil a jest¢ mohl normalné ZitjEEIR

Vv diln€ vlastné délam dodnes.*

A o projetku FOKUSu Zpatky do spolecnosti a do prace Vam rekli ?

Pan I. ,, jo, ze pry mazu jit délat ven, jako do normalni pr

[ HiReRe L sice beru Iéky a hlasy uz davno neslySim, ElERE RS0

, jsem tady rad, tady mi rozumi, sice

Myslite, Ze by jste do nezvladl, i kdyby Vam pomohla sociilni
pracovnice ?

jestli bych si zvykl na
novy Kolektiv lidi, jestli by mi nevadili,§E®se s kazdym jen tak nesnesul

vite?*
TakZe zatim Vam prace ve FOKUSu v chranéné dilné vyhovuje...

Pan I. ,, jo, , chodim tady rad, jsem tady uz asi 2 roky..a

nasel jsem si tady kdmose, pfitelkyni,

A co pro Vas prace znamena ?

kdyz
ale to je malo,

Oteviene kodovani

Obdobi — obdobi Gymnézium, vysoka skola, prvni prace ve firme¢, kde
pracoval otec, hledani prace, ¢as v lé€ebné (ptl roku), FOKUS ( dva roky-

dodnes
— 74dnd podpora ze strany rodici v obdobi studia

nedavali moc pencz, otec dohodil praci, matka davala penize, kmoska
pomohla sbydlenim, s lécbou, psychiatr lé¢ebna, sociadlni pracovnice
FOKUS-chranéna dilna, stat — duchod.

— potieba penéz, ale praci moc nefesil, najit si
néco sam(praci), nechtél do 1é€ebny, splacet dluhy, normalné Zit, chtél do
chranéné dilny, nechce jit na otevieny trh prace, chce zlstat ve FOKUSU,
nic menit, je spokojeny.

Pocity — v zacatku obdobi svého zivota nic nefesil, byl v pohod¢, spokojeny,
také v praci ve firmé ve které pracoval také jeho otec, mél pocit, Ze ho nema
nikdo rad, pomlouvaji ho, smé&ji se mu, pocity pozorovani. Nevédél co bude
délat

Reseni — chodil na brigady, aby mél penize, neu¢il se, chodil za $kolu, kdyz
ho zivili rodice, délal ajtaka protoze umél na pocitaci, pak odesel z firmy,
najde si néco sam bez otce, zacal pit a hrat automaty, Sel k psychiatrovi
délal testy, zjistil, Ze je nemocny, 1€Cil se, Sel do FOKUSu, naSel si
pritelkyni, kamarady. MozZnost jit délat na otevieny trh prace.

77



Podminky — rodi¢e nebudou zivit, pokud nebude pracovat nebo se ucit,
vyhodi ho zdomu, pokud nebude pracovat, musel pockat na misto
V chranéné dilné.

— Vzimnim semestru ve druhdku vyhodili ze Skoly,
problémy ve firm¢, vyhodili z firmy, nemohl najit praci, hadky s otcem
kvtli prace, nadé¢lal dluhy, dichod nestaci , nebylo misto v chranéné dilné,
nesnese se s kazdym.

— stres by mohl spustit ty hlasy, nemoc, nevi, jestli by to zvladl
pracovat na otevieném trhu prace.

Axialni kodovani

JEV
e zplisob vnimani prace jako potiebu penéz a obzivy

PRICINNE PODMINKY
e problémy a potize — zacal pit, brat drogy, vyhodili ho z domu pak
prace jako potieba pencz, aby se uzivil
e obdobi — podpora otce ( dohodil praci) matky ( davala penize) prace
jako radost, uplatnéni . Podminky — rodi¢li Ze nebudou zivit —
povinnost najit si praci — vnimani jako potfebu penéz a obZivy

KONTEXT
e za velké podpory otce , matky, kamaradky, 1€kate, soc. pracovnice
vnimani prace jako Ze ji nepotiebuje, za malé nebo zadné podpory
rodi¢li — prace nutnost obzivy. Za pociti ohroZeni, pozorovani,
pomlouvani vnimani prace jako nedosazitelny cil (nemliZe pracovat)

STRATEGIE JEDNANI
e feSeni — chodil na brigddy za malé podpory rodicli, aby mél penize,
chodil do prace po ukonceni studia aby mél penize, utek z domova
po problémech a potizich s otcem ,ktery si kladl podminku, Ze ho
nebude Zivit kdyZ nebude studovat ani pracovat (odesel z firmy kvali
pocitim ohrozeni a nepohody)

INTERVENTUJICI PODMINKY
e pocity (nemlze pracovat, ma pocity sledovani, pomlouvani,
ohrozeni), podminky (neakceptuje podminky otce, aby Sel pracovat
ze ho nebude zivit, ut€k z domova ), pfani a poteba vydélat penize,
brani mu v tom jeho pocity.
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NASLEDEK
e feSeni — psychiatr, 1écba, pomoc a podpora kamaradky, psychiatra,
socialni pracovnice — prace ve FOKUSu v chranéné dilné, podpora
stat — invalidni dichod — ¢astecné feSeni financnich problému.

Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pan 1. studoval stfedni Skolu, poté vysokou, z diitvodu své nezodpovédnosti
a podpory rodict, ktefi ho zivili, nechodil do Skoly, zacal brat drogy, zil
uvolnény zivot bez starosti. Nasledkem bylo vyhozeni ze $koly, nasledovaly
podminky kladené rodi¢i, Ze ho nebudou zivit, pokud nepljde pracovat a
souCasn¢ podpora otce, ktery mu nasel praci ve firmé, ve které také
pracoval. Prace pana I. bavila, d¢lal to, co umi, poté zacaly pocity sledovani
a pomlouvani kolegii v praci, odeSel, hadky s otcem, odesel z domu ke
kamaradce, ktera ho odvedla k psychiatrovi, ten diagnostikoval paranoidni
schizofrenii, doporucil lécebnu, pan I. odmitl, nem¢l nahled na své
onemocnéni, nepfipoustél si to, po dalsi atace nemoci jiz do léCebny
nastoupil za podpory kamaradky. Poté doporuceni psychologa, zacal chodit
do FOKUSu, ale pracovat zacal aZz pozdéji, kdy se uvolnilo misto
v chranéné diln€. Je tam spokojeny, na otevieny trh prace jit pracovat
nechce, mé obavy ze stresu a vraceni nemoci.

Hlavni problémem jsou obavy pana I. ze stresu a moZny navrat piiznaki
nemoci .

Primarni tématem je vnimani prace jako potfebu penéz k zaplaceni dluhti a
nezavislosti.

CENTRALNI KATEGORIE
VNIMANI PRACE JAKO POTREBU ZABEZPECENI A
OSAMOSTATNENI SE
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podminky - Jev - VImani kontext -
podpora
okoli,pocity

prace jako
potieba
zabezpeceni

probléemy a
potize

jednani, interak nasledek -
ce - hledani prace v
reseni chranéné diln¢

9. Polostrukturovany rozhovor s panem Ladislavem dne

10.10.2014
Klient vek Vzdélani Diagnoza invalidita
L 25 let stiedoskolské | paranoidni [1.st.
S maturitou schizofrenie

PopisSte mi Vase prvni pracovni zkusenosti

Pan L ,, délal jsem jenom rok po maturite,
VR, délal jsem délnika na stavbé, pak jsem zase zkusil vysokou a
dostal jsem se ,,.

Meél jste v praci néjaky problém ?

Pan L. ,, ani ne, d¢lal jsem si svoje*.

Tak jste studoval, co se stalo...

[N lltoho moc, zapocty, zkousky, rodice porad prudilifabych se

libilo!pak jsem vyletél ze zkousk
to nasi dozvédéli, bylo zIc|ER

Co jste délal...
Pan L: ,, Sel jsem z domu,

.a pak...nechce se mi o tom
mluvit..néco se stalo.... a pak jsem se probudil
V nemocnici...no a odtama jsem Sel do lécebny, fekli mi, ze jsem byl n¢jak
divoky nebo co....*
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A tam jste se dozvédél, Ze jste nemocny?

Pan L: ,, jo, tam mi fekli, Ze to mam asi z huleni....néco se mi v hlavé
pomotalo asi, nevim.. bral
jsem léky a dobry....pak

, ale ja se necitil nemocny,

A co prace, hledal jste si néco ?
Pan L.: ,, nem¢l jsem potiebu jit do|
navic jsem se bal, ze budou vSichni cumét, ze jsem divny
jsem si, ze to o m¢ kazdy vi, ze jsem byl tam...v 1éCebné™.

TakzZe jste do prace nesel....

Pan L: ,, ne, zase jsem pafil s kamoSema a pak ....Jjsem byl zase na
psyching....asi tfi mésice....tam jsem potkal Evu, iRV SN IVAURE CRER
ale byla takové fajn....s ni jsem se citil tak normalné.... a

Co bylo potom, kdyZ Vas pustili ?

Pan L: ,, no pak jsem zkousel hledat praci, ale (S 7RSI NIt qele!
doktora, Ze jsem jako na hlavu, tak mé nikdo nechtc!i

, no tak jsem Sel..a

jsem tady dodnes*.
A co tam délate?

Pan L. ,, zatim jsem na , ale az se uvolni misto, GAGINGG
chranénky, Taky chodim do Job klubu, kde se u¢im na

pocitaci, uz jsem si napsal zivotopis, taky se u¢im anglictinu®.

SlySel jste o projektu FOKUSu?

Pan L: ,, jo, uzmi o
ale [EREESENTEREHNNIIENEN a ja to taky tak citim,

e SR R A B RS TS, zkusim tu chranénku a pak se uvidi®.

Co pro Vis prace znamena?

Pan L: ,, vzdycky jsem s myslel, ze nic ,

EWvim, 7ze musim vydélat néjaké
...a pak se uvidi.....SERERSIERY
tam furt je, nevim, jak se na mé budou ostatni divat
ajaji vefim.*

Oteviené kodovani

Obdobi — po maturité, prace délnika, obdobi stravené u kamarada,
Vv nemocnici, v 1ééebné, obdobi ve FOKUSu.

— bydleni u kamarada, podpora rodi¢i — zivili ho na
studiich 1 po pfichodu z léceni, staitu — diachod, podpora Evy, socidlni

racovnice ve FOKUSu.
— nechtél pracovat, chtél zit, pafit s kamarady,

potom potkal Evu a jeho pfani se zménila — chtél se o ni postarat, mit
rodinu, mit praci, penize, osamostatnit se.
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Pocity — skv¢€lé pocity, kdyz byl volny, bydlel u kamosSe, necitil se
nemocny, pocity nelibé, myslel si, ze kazdy vi, ze byl v 1é¢ebné, s Evou se
citil dobfe — laska, pocity nepfipravenosti k praci venku.

Reseni — délal délnika na stavbé, nemél problémy, protoZe si délal svoje,
dostal se na vysokou, odeSel zdomova, byl vlécebné, 1éCil se, pafil
s kamoSema, chodi do JOB klubu.

Podminky — rodic¢e nebudou zivit pokud nebude studovat, az se uvolni
misto v chranéné diln¢, za podminky Ze né€koho potkal, pak se o n¢ho chce

postarat (Eva).
Ik RaTlEnN, — nedostal se na vysokou, vyletél ze zkousky, nikdo ho

nechce do prace. Rodictim nelibilo, Ze si Ziju sviij zivot.

— boji se ostatnich, ze se budou divat, protoze vi, ze byl v 1é¢ebné,
neni pfipraveny na praci venku, n evi, jestli by to zvladl.

— aby se ucil, ze musi vydélat penize,

Axialni kodovani

JEV
e zpusob vnimani prace

PRiICINNE PODMINKY
e pocity pohody, kdyz byl doma za
e podpory rodicii necitil potfebu pracovat.
e Problémy (nemocnice, 1é¢ebna)
e podpora druhého ( potkal Evu) chce pracovat, postarat se o Evu, mit
rodinu, postavit se na vlastni nohy.

KONTEXT
e za podminek, kdy je sim nechce pracovat, 1é€ba, potkava druhého,
laska — chce se osamostatnit a pracovat, zabezpecit Evu.

STRATEGIE JEDNANI
e piani — chtél studovat

e problémy — nedostal se na vysokou, musel do prace — povinnosti
e problémy se zdravim — feSeni Sel se lécCit

INTERVENUJICi PODMINKY
o velka podpora rodict — nepracuje, flaka se, feSeni — 1écebna
e velka podpora Evy — chce pracovat, chce se postarat

NASLEDEK
e feSeni — prace ve FOKUSu
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Selektivni kodovani

Kostra pribéhu

Pan L. zacal pracovat hned po maturité, ale ne ze by chtél, ale z diivodu, ze
se nedostal na vysokou Skolu, tam byl vcelku spokojeny, ale chtél jit
studovat, druhy pokus jiz vysel, studoval, rodice ho podporovali az moc,
navic chtéli, aby se ucil, coz se panu L. nechtélo, zacal chodit za Skolu,
flakat se s kamarady, brat drogy — marihuanu do c¢asu, kdy se dostal do
nemocnice a pak do Psychiatrické lécebny, kde byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenii. Opét nésledovala podpora rodicl, pan L.nemél
potiebu pracovat a vratil se zpét k parté, nasledovala dalsi 1écba, tam poznal
Evu, do které se zamiloval, ta mu fekla o FOKUSu, zacal tam chodit s ni,
velka podpora Evy a socialni pracovnice, zacal pracovat v chranéné dilné,
zatim nechce na otevieny trh prace, ani mu to socialni pracovnice zatim
nedoporucila, on to citi stejné, boji se lidi, ale pracovat chce, protoze se
chce postarat o Evu , mit rodinu.

Hlavnim problémem je, ze pan L. jest¢ neni pfipraveny jit pracovat na
otevieny trh prace, dle socialni pracovnice a také on to tak citi.

Primarnim tématem je vnimani prace jako potfebu postarat se o toho
druhého, povinnost zabezpecit se.

CENTRALNI KATEGORIE
VNIMANI PRACE JAKO POTREBU ZABEZPECENI A
OSAMOSTATNENI SE.

. JIeV - vnimani
podminky - Jev - VIImd kontext -

podpora a prace Jflkq pomoc a
pomoc E zabezpeceni a
vy osamostatnéni

jednani, interak
ce - hledani

nasledek -
prace v
chranéné dilné
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Priloha ¢. III.

INFORMACE - P,RAVA A POVINNOSTI -
VYZKUMNIK A RESPONDENT

Vyzkumnik — zavazuje se, Ze

bude chranit soukromi respondentti

bude zménéna identita vSech respondentti

ptepsané rozhovory budou poskytnuty respondentiim k nahlédnuti
rozhovory budou pouzity jen pro Ucely tohoto vyzkumu

zajisti, aby poskytnuté informace nebyly zneuzity

po cely vyzkum budou dodrzovany eticka pravidla.

Respondent

e ma pravo kdykoliv vyzkum ukongit
e ma pravo odmitnout pouziti svych informaci ve vyzkumu
e ma pravo byt seznamen s vysledky vyzkumu
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ANOTACE

Cilem mé zavérecné bakalaiské prace je zjistit, jak klienti s dusevnim
postizenim spolku FOKUS subjektivné vnimaji praci a své Sance na
otevieném trhu. Budu zkoumat, zda cht&ji pracovat a za jakych podminek,
jakou podporu jim nabizi stat se svou politikou zaméestnanosti a jakou tlohu
hraje spolek FOKUS v podpoie zaméstnavani svych klientt s programem
Zpatky do spolecnosti i do prace. Nastrojem ke zhodnoceni bude
kvalitativni vyzkum a zakotvend teorie, kterd je k tomu nejvhodnéjsi pro
svou piehlednost a moznost dokonalého, jednoduchého rozboru rozhovort a
jejich vyhodnoceni. Vysledkem by mélo byt pfiblizeni se k mySleni a

pocitim klientd s duSevnim postizenim.
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ANNOTATION

The aim of my thesis is to find out how clients with mental disabilities from
the association FOKUS can subjectively perceive their chances on the open
market. | will studdy if they want to work and under what conditions. What
kind of support they get offered from the government with its employment
policy and what role FOKUS plays in supporting employment of their
clients with the program Back to society and work. The tools to assess my
work will be a qualitative research and set theory, which are the best tools
for their clarity and posibility of perfect and easy dialogue analysis and
their assessment. The outcome of my thesis should be approaching the
thoughts and feelings of clients with mental disabilities.
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