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Pracovni uplatnéni lidi se schizofrenii

Abstrakt

Tato diplomova prace se zaobira pracovnim uplatnénim o0sob se schizofrenii. Hlavni cile
byly stanoveny nasledovné: jaké jsou moznosti pracovniho uplatnéni lidi se schizofrenii

a dale prozkoumat zkuSenosti osob se schizofrenii se zaméstnanosti ¢i nezaméstnanosti.

Diplomovéa prace se skladi z teoretické a dale z vyzkumné &asti. Cast teoreticka
je rozdélena do Sesti podkapitol. Ty specifikuji onemocnéni schizofrenie, zabyvaji
se problematikou spojenou s touto nemoci a bliZze se zaméfuji na zaméstnani. Dale se

soustfedi na historii a sou¢asny stav jedincu se schizofrenii ¢i samotnou organizaci Fokus.

V empirické ¢asti jsou analyzovany a zpracovany vysledky vyzkumu. Samotny vyzkum
této prace byl uskute¢nén ve dvou fazich. V prvni fazi doslo k pfedvyzkumu. Nasledné
probéhl samotny vyzkum. K dosazeni potiebnych dat a informaci byla zvolena
kvalitativni strategie, jez byla realizovana metodou dotazovani za pomoci techniky
narativniho rozhovoru. Vsechny rozhovory byly se souhlasem nahrany a nasledné

pfepsany. V programu Atlas.ti doslo k analyze dat za pomoci otevieného kodovani.

Vyzkumny vzorek komunikacnich partnerd byl vybran metodou sn¢hové koule.
Vybérovy soubor tvofilo Sest klientd s diagndzou schizofrenie a dvé socialni pracovnice

z neziskové organizace Fokus Tabor, které byly zdmérné osloveny k rozsiteni vysledki.

Ze ziskanych vysledki vzeslo, Ze moZnosti pracovniho uplatnéni u lidi se schizofrenii
jsou sice ruznorodé, avSak zcela zdlezi na individualnich pottebach, schopnostech
a zdravotnim stavu jedince. Dale bylo zjiSt€no, Ze pracovni uplatnéni je osobami
se schizofrenii vniméano pozitivng, jelikoz prace jim napomaha piedevsim v jejich
psychické i fyzické kondici a umoziuje jim potfebny kontakt s lidmi. V neposledni fadé
byly prozkoumany zkusenosti dotazovanych se zaméstnanim ¢i nezaméstnanim, které

jsou dle ziskanych informaci kladné pfedevsim z divodu vstticnosti zaméestnavateld.

Tato diplomova prace mize byt zdrojem informaci jak pro Sirokou, tak i pro odbornou
vefejnost. Ziskané vysledky mohou dale slouzit jako zpétnd vazba pracovnikiim
organizace Fokus Tabor a je také mozné praci vyuzit jako potencionalni podklad pro dalsi

zkoumani.
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Employment of People with Schizophrenia

Abstract

This diploma thesis is focused on employment of people with schizophrenia. The main
objectives were set up as follows: what are the job opportunities for people with
schizophrenia and further explore the experience of people with schizophrenia with

employment or unemployment.

The diploma thesis consists of theoretical and research part. The theoretical part is divided
into six subchapters which not only specify schizophrenia and the issues associated with
this disease but are also focused more closely on the employment of schizophrenic people
and the history and current status of individuals with schizophrenia and also the Fokus

organization.

In the empirical part are analysed and processed research results. The qualitative research
undertaken for the purpose of this thesis was realized in two phases. In the first phase
there was a pre-research and then the research itself. For achievement of the necessary
data and information, a qualitative analysis was chosen, which was carried out by the
method of questioning using the technique of narrative interview. All interviews were
recorded with permission of the communication partners and then rewritten. The obtained
data were analyzed in Atlas.ti using open coding.

The research sample of communication partners was obtained using snowball sampling.
The sample consisted of six clients diagnosed with schizophrenia from the non-profit
organization Fokus Tabor. Also, two social workers from the Fokus Tébor organization

were questioned for gaining more detailed information.

The qualitative research brought finding that employment opportunities are varied
depending on individual needs, abilities and health of individuals. Furthermore, it was
found that work is positively perceived by persons with schizophrenia, as work helps
them primarily in their mental and physical condition. Last but not least, the experience
of communication partners with employment or unemployment was examined. These
experience according to the information obtained are positive mainly because of the
helpfulness of employers.



This diploma thesis can be a source of information for both general and professional
public. The obtained results can further serve as a feedback to the employees of Fokus

Tabor organization and it is also possible to use the work as a potential basis for further
investigation.

Keywords

Mental illness; schizophrenia; employment; unemployment; job opportinities;

stigmatization; Fokus organization; occupational rehabilitation;
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Uvod

Schizofrenie patii mezi vazné duSevni poruchy a je typicka narusenim vétSiny zakladnich
psychickych funkci. Zasazeno je predevSim vnimani, mysleni, chovani ¢i kognitivni
funkce. Nemoc propuka nejcastéji v dospivani a postihuje jak muze, tak Zeny. S timto
onemocnénim se potyka témer 1% celé populace. Lidé s diagnozou schizofrenie ztraceji
kontakt se skuteCnosti. Svét se pro né stdva zcela chaoticky a nesrozumitelny. Pro

nemocného, ale 1 pro jeho rodinu a okoli znamena schizofrenie velkou zatéz.

negativné. Zna¢na ¢ast osob ma o této nemoci mylné a zkreslené predstavy. Spole¢nost
stale Zije v domnéni, ze osoby se schizofrenii jsou okoli nebezpe¢né, coz je Casto
podpoieno i médii. Pravé diky témto domnénkam, ale také dal$im pfi¢indm maji tito lidé

problém s nalezenim a udrzenim odpovidajiciho pracovniho uplatnéni.

Pracovni uplatnéni ma v zivoté Clovéka nepostradatelné postaveni. Nejen pro osoby
S dusevnim onemocnénim znamend prace: moznost socidlniho kontaktu, zaclenéni
do spolecnosti, navozeni pocitu dilezitosti, smysluplnosti a udrzeni fyzické a duSevni

pohody.

Tato cilova skupina mé oslovila jiz v prubehu bakalédiského studia, béhem kterého jsem
vykonavala praxi v organizaci pro osoby s duSevnim onemocnénim. Prace zde mé& natolik
oslovila, Ze v navazujicim magisterském studiu jsem absolvovala ob¢ své odborné praxe
v organizaci Fokus Tabor. Jde 0 nestatni neziskovou organizaci, kterd je zaméfena
na pomoc osobam s duSevnimi psychotickymi poruchami. Zde jsem méla moZnost
proniknout hloubé&ji do problematiky dusevnich nemoci. Na popud informaci z médii
a reakci mého okoli na tuto cilovou skupinu, jsem se zacala zajimat o to, jak je to prave
se zaméstnanosti u téchto osob. Jaké maji tyto osoby viibec mozZnosti pii hledani

zamé&stnani a zda spolecnost neni az pfili§ pesimisticka a stigmatizujici.

Téma diplomové prace jsem si vybrala vzhledem k vyse zminénym okolnostem. Cile
mé diplomové prace jsou zjistit moznosti pracovniho uplatnéni lidi se schizofrenii
a prozkoumat zkuSenosti lidi se schizofrenii se zaméstnanosti/nezaméstnanosti.
V souvislosti k danym cilam byly stanovené dvé zakladni vyzkumné otazky, a to
Jak vnimaji lidé se schizofrenii pracovni uplatnéni? Jaké maji lidé se schizofrenii

zkuSenosti se ziskdnim pracovniho uplatnéni?
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1 Soucasny stav

1.1  Psychickda onemocnéni

1.11 Zdravi

Zdravi se fadi k nejvzacnéjsim, individualnim socialnim hodnotam kazdého z nas (Petr,
2014). Ovsem né¢kdy je zdravi brano jako bézny jev, S nimz vétSina populace ptichazi
na svét (Svamberk Sauerova, 2018). Orel a kol. (2016) uvadgji definici zdravi dle WHO
jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli jen prosta nepritomnost nemoci
nebo vady. Svamberk Sauerova (2018) rozdéluje zdravi na subjektivni a objektivni.
To nasledné tato autorka vysvétluje tak, ze ackoli jedinec mize byt zdrav objektivng,
nemusi se citit zcela zdrav subjektivné, a tak tomu mutize byt i naopak. Orel a kol. (2012)
ve své knize zdlraziiuji, Ze mezi hlavni Cinitele, které ovliviiuji a utvareji zdravi, patii
predevsim prevence, diagnostika, rehabilitace a terapie. Celedova a Cevela (2010) fadi

aktivni a spokojeny zivot mezi hlavni predpoklady ke zdravi.

1.1.2 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi je mozné chépat jako urcity potencial, ktery se nachazi v kazdém jedinci,
coz znamena i u osob, které trpi dusevnim onemocnénim (Matousek, 2008). Portal
Dusevni zdravi networking (2019) popisuje definici dusevniho zdravi dle WHO jako stav
vnitini pohody, ve kterém jedinec realizuje své schopnosti, umi se v Zivoté vyrovnat
s obvyklymi stresy a potizemi, dokaze produktivné i prospéSné pracovat a také
je zpusobily participovat na zivoté své komunity. Petr (2014) ve své knize uvadi, ze
duSevni zdravi pfedstavuje schopnost ¢lov€ka piiméfené reagovat a piizplisobovat
se ruznym situacim. Blahutkova et al. (2010) podotykaji, Ze osoby, které jsou duSevné

zdravé, maji své pocity, myslenky a chovani pod kontrolou.

1.1.3 DusSevni poruchy (patologie)

Definovat dusevni poruchu je podle Mareckové a Matiaska (2010) velmi obtizné.
Matousek (2008) uvadi, ze synonymem ke slovu dusevni porucha je pojem duSevni
nemoc. Autor pod témito nazvy chépe jednotlivé duSevni nemoci a skupiny ptibuznych
chorob, které se rozliSuji podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace a také dle Diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci. Dusevni

poruchy vznikaji na zékladé urcitych dispozic, jako naptiklad: zptsob vychovy, genetické
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predispozice, zranéni, problémy v mezilidskych vztazich nebo diky pracovnim
&i existenénim zéleZitostem (CPZP, 2019). Petr (2014) v knize zmifuje, ¢ dusevni
poruchy pfinaseji potize jak jednotliveum, tak staitim. Vysvétluje to tak, Ze tyto poruchy
patii mezi nejcastéjsi diivody pracovnich neschopnosti, pred¢asného odchodu do diichodu
¢i invalidity. Diky nim staty vynakladaji velké finan¢ni prostfedky jak
ve vzdélavacich a pecovatelskych oblastech, tak i v oblastech soudnickych (Petr, 2014).
Dusevni poruchy pietrvavaji dlouhou dobu a Ize u nich sledovat jejich pritbézny vyvoj a
rozvoj (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015). Co se tyCe charakteru, tak tito autofi
uvadéji, ze duSevni poruchy neurcuji jen somatické ¢i psychické zmény, ale také to, jak
pacient bude na tyto podnéty reagovat. Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

(dale jen MKN-10) jsou definovany nasledujici kategorie dusevnich poruch:

e F00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

e F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivinim
psychoaktivnich latek

e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy

o F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy ndlady)

o F40-FA8 Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

o F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospéelych

o F70-F79 Mentalni retardace

o F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-F99 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem V détstvi a v dospivani

e F99 Neurcend dusevni porucha (MKN — 10, 2018, s. 29).

1.1.4 Psychoza

Psych6zu mizeme definovat jako patologicky stav, pii kterém je poSkozena schopnost
jedince spravné jednat a orientovat se v realit¢ (Petr, 2014). Spole¢nymi vlastnostmi
psychdz jsou poruchy: citéni, mySleni, vniméni, komunikace, chovani ¢i poruchy
emoc¢niho prozivani (Matousek, 2008). Psych6zy nebo rovnéz psychotické poruchy patii
ve vétsing piipadi vazné postihnou témet vSechny oblasti Zivota ¢loveka i zivot samotny

(Doubek, 2012). Ten se postupem casu znehodnocuje (Doubek, 2012).
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Mezi psychotické poruchy se dle MKN-10 fadi:

e Schizofrenie

e Schizotypni porucha

e Trvala porucha s bludy

e Akutni a pfechodna psychoticka porucha
e Schizoafektivni porucha

e Jiné psychotické poruchy (Fisar a kol., 2009).

1.2 Specifika schizofrenie

1.2.1 Charakteristika schizofrenie

Termin schizofrenie pochazi z feckého jazyka a do psychiatrie jej v roce 1911 zavedl
Eugen Bleuler (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015). Tento vyraz Vv doslovném
prekladu znamena rozstép mysli (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015). V MKN-10
je tato nemoc oznacovana jako F20 (Fisar a kol. 2009). Schizofrenie je zdvazné duSevni
onemocnéni, které je charakteristické poruchami témét vSech psychickych funkei
(Ceskova, 2012b). Vagnerova (2008) a Dusek s Vedefovou Prochazkovou (2015)
uvadgéji, Ze nejcastéji je v priabchu tohoto onemocnéni zasazeno vnimani, mysleni, ale
rovnéZ i emotivita a osobnostni integrita. Jak jiz bylo vySe zminéno, tato nemoc se tadi
do Kategorie psychotickych poruch (Fisar a kol., 2009). Orel a kol. (2016, s. 170)
0 schizofrenii hovoii jako o ,,nemoci sta tvari“, coz nasledné vysvétluji tak, ze: sto
nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odlisnych obrazii téze nemoci. Matousek (2008)
a Dusek s Vecetovou Prochazkovou (2015) ve svych knihach uvadéji, ze onemocnéni
vznikd vétSinou kolem dvacatého roku. Pfi¢emzZ Dusek s Vefefovou Prochazkovou
se vyskytuje jak u Zen, tak u muzd, ale dle Orla a kol. (2016) nastupuje zpravidla u
zenského pohlavi o néco déle. Prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 0,5 — 1
% (Pavlovsky, 2012). Dusek a Vecefova Prochazkova (2015) uvadéji, Ze schizofrenie
probiha bud’ kontinualné, nebo v relapsech. Dle Orla a kol. (2016) ptedstavuje toto

dusevni onemocnéni zna¢nou potiz, nejen pro jedince a jeho rodinu, ale i pro spole¢nost.
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1.1.5 Symptomy

Symptomy schizofrenie mohou byt relativné riznorodé (Vagnerova, 2008). Velmi casto
se odlisuji nejen u pacientd, ale i v pribéhu nemoci u jednoho pacienta (Markovié, 2012).
Bankovska Motlova a Spaniel (2013) podotykaji, Ze zjisténi piiznakd, jejich popis a
nasledny rozbor jsou pro stanoveni diagndzy klicové. Aby schizofrenii bylo mozné urcit,
musi byt symptomy ziejmé piinejmensim jeden mésic (Orel a kol., 2016). Dle Doubka
(2012) neni v nynéjsi dobé pro tuto nemoc zadny jednoznaény laboratorni test. Orel a kol.
(2016) a Vagnerova (2008) uvadéji, ze nejcastéji se symptomy schizofrenie d€li na
pozitivni a negativni. Vedle pozitivnich a negativnich symptomu popisuji nékteti autofi

také symptomy kognitivni a afektivni.

Pozitivni symptomy

Pozitivni symptomy jsou takové, které se u zdravého ¢lovéka neobjevuji, coz je chapano
tak, ze psychickd aktivita se pravé o tyto projevy rozSifuje (DuSek a Vecerova
Prochazkova, 2015). Ceskova (2012a) zdiraziuje, 7e¢ mezi nejcastéjsi divody
hospitalizace patii pravé jiz zminéné pozitivni symptomy, do nichz spadaji bludy
a halucinace (Dusek a Vecetova Prochazkova, 2015). Mezi dalsi ptiznaky schizofrenie se
fadi napfiklad: dezorganizace feci a chovani ¢i katatonni symptomy (Dusek a Vecefova
Prochazkova, 2015) a (Petr, 2014).

Bludy

Bludy jsou mylné a obvykle nevyvratitelna ptesvédceni, ktera vznikaji disledkem nemoci
a zésadnim zpisobem maji vliv na chovani jedince (Vagnerova, 2008). Tato pfesvédceni
jsou v prubéhu vyvoje schizofrenie bézna a objevuji se u vice nez 90 % nemocnych
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2013). Dle téchto autori jsou bludy pro osoby se
schizofrenni natolik presvédcivé, ze i pres existujici dikazy, neni mozné jejich existenci
vyvratit. Bludna pfesvédCeni mohou mit riizné formy i zaméteni (Vagnerova, 2008).
Autorka podotykd, Ze ve svété¢ bludi neni jedinec osamocen, naopak je stiedem
pozornosti. Obsahy bludt jsou nejcastéji popisovany jako pocity vztahovacnosti, kdy
nemocny ma zdani, Ze cely svét je na néj zaméfen, lidé o ném hovoii a sleduji ho
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2013). Tyto osoby ziji také v domnéni, Ze jim jsou
vkladany cizi myslenky nebo jsou pod kontrolou né&jaké vnéjsi sily (Fisar a kol. 2009).
Clovek si piijde, Ze je manipulovan a fizen (Bankovska Motlové a Spaniel, 2013). Dalsi

typicka schizofrenni piesvéd¢eni jsou 0 vyjimeéném nadani, nadpiirozenych
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schopnostech a také vyznamném piivodu nemocného (Doubek, 2012). Casto je mozné se
setkat i sreligioznimi bludy nebo somatickymi, které se zaméfuji na funkci téla
postizeného jedince (Doubek, 2012). Dle Vagnerové (2008) tato bludna piesvédéeni
napomahaji nemocnym osobam pfi feSeni jejich aktualnich zalezitosti, a tudiz je mozné,

chapat je jako obrannou reakci.

Halucinace

Pod pojmem halucinace chapeme fale$né smyslové vjemy, které nemaji skute¢ny podklad
(Schuler a Oster, 2010). Fisar (2009) uvadi, Ze halucinace vznikaji bez jakéhokoli
objektivniho zevniho podnétu. Halucinujici jedinec je pevné presvédéen, Ze tyto vjemy
jsou realné (Schuler a Oster, 2010). Vagnerova (2008) svét halucinaci chape jako poruchu
integrace dusevnich projevl ¢lovéka, kterd dle autorky zapticini dezorientaci jak ve svéte
nemocného, tak vjeho téle i védomi. Dle Doubka (2012) mohou byt halucinacemi
zasazeny ruzné smyslové organy. Jde tedy pfedevsim o sluchové, zrakové, Cichové,
hmatové a chut'ové halucinace (Petr, 2014).

Doubek (2012) uvadi, ze sluchové halucinace se u schizofrenie fadi mezi ty nejéastéjsi
a dle Bankovské Motlové a Spaniela (2013) zasiahnou az 50 % nemocnych. Pii
sluchovych halucinacich nemocni sly$i bud’ jednotlivé zvuky jako je tikani, zvonéni ¢i
Skrabani nebo fiktivni hlasy, které napiiklad komentuji jejich chovani a povahu (Latalova
et al., 2011). Dalsi hlasy se mohou navzajem hadat ¢i sdélovat nemocnému jedinci néco
tajného (Vagnerova, 2008). Za velmi nebezpecné hlasy se povazuji ty, které néco
ptikazuji (Doubek, 2012). Autor upozornuje, ze diky témto piikazujicim hlasim muze
dojit k jednani, které bude ohrozovat jak nemocného jedince, tak i jeho okoli. Osoby trpici
halucinacemi slysi hlasy, které mohou byt jak muzské, tak zenské (Bankovska Motlova
a Spaniel, 2013). Autofi dale podotykaji, Ze tyto hlasy byvaji vniméany bud’to sluchovymi

smysly nebo jako myslenky nemocného.

U zrakovych halucinaci mohou 1idé se schizofrenii vidét riizné postavy, ptrirodni jevy,
barvy, tvary &i nadpiirozené bytosti (Mahdalova, 2016). Cichové a chutové halucinace
byvaji vétSinou spojené a nejcastéji se mezi né fadi zdpach benzinu, krve nebo spaleniny
(Doubek, 2012). Doubek (2012) podotyka, ze Cichové a chutové halucinace byvaji
obvykle soucasti bludi. Typickym projevem télesnych halucinaci jsou pfedev§im zvlastni
pocity (Doubek, 2012). Mahdalova (2016) a Doubek (2012) jako nej¢astéjsi pocity uvadi:

paleni, svirani, zneuzivani, doteky na téle ¢i elektrizovani.
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Fisar (2009) a Véagnerova (2008) definuji dale halucinace intrapsychické, které dle
Mahdalové (2016) neprobihaji na trovni smyslovych receptord. Autorka uvadi, ze jde
spise o psychicky dojem, pfi kterém maji nemocni pocit, ze jejich myslenky jsou nékym

odjimany nebo naopak vnucovany.

Negativni symptomy

Negativni symptomy zpravidla ukazuji, ze jedinci néco chybi ¢i se mu néceho nedostava
(Zdravotnictvi a medicina, 2019). Tomu tak je i u negativnich pfiznaka schizofrenie, kde
dochazi k ubytku nebo az ke ztraté normalnich funkci (Ayers a de Visser, 2015). Tyto
symptomy byvaji dle Orla a kol. (2016) Spatné 1é¢ebné ovlivnitelné. Ovsem FiSar (2009)
poznamenava, ze nejsou tak napadné, jako symptomy pozitivni. Klaus et al. (2018)
podotykaji, ze negativni pifiznaky maji vyrazny vliv na kvalitu zivota nemocného.
Nemocni S$patné navazuji rodinné, piatelské a partnerské vztahy, nedokazi si udrzet
zaméstnani nebo chodit do Skoly (Latalova et al., 2011). N¢kdy je dle (Petra, 2014)
zanedbana 1 péce o vlastni osobu a hygienu.

Mezi negativni ptiznaky spadaji: spole¢enské stazeni a neschopnost vytvaiet socialni
vztahy, ochuzeni feci a mysleni, utlum schopnosti citového prozivani, ztrata vule, vyrazné
snizeni zajmu, nedostatek motivace & omezenost v prozivani radosti (Ceskova, 2012a)
a Vagnerova (2008). Fisar (2009) jako dalsi uvadi poruchy koncentrace nebo tézkosti
v rozhodovani a planovani. Laicka spole¢nost vnima vSechny tyto jevy jako neschopnost
a lenivost (Petr, 2014). Doubek (2012) jako dalsi kategorii negativnich pfiznakd popisuje
poruchy nalady, které spolecné s pocity ménécennosti vedou k beznadéji a k obavam, ze
se nemocny jedinec jiz neuzdravi. Autor poukazuje na to, ze takovy stav muize vést

az k sebevrazednému jednani nemocného.
1.1.6 Typy schizofrenie
Dle UZIS CR (2018) se schizofrenie rozdéluje do nasledujicich typu:

F20.0 Paranoidni schizofrenie

Tento typ schizofrenie patii mezi nejéastéjsi a lehce diagnostikovatelny (Ceskova,
2012a). Michalik a kol. (2011) uvadéji, ze pro paranoidni schizofrenii jsou
charakteristické predev§im perzekuéni bludy, pocity kontroly a ovliviiovani nebo
megalomanské sklony. Bludy jsou mnohdy spojeny se sluchovymi halucinacemi

(Mysliveéek a kol. 2009). Pavlovsky (2012) zminuje, ze mezi ¢asté se fadi halucinace
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intrapsychické, které nemocného presvédcuji napiiklad o telepatickych schopnostech
a dovednostech. Naopak poruchy emotivity, viile, nalady ¢i katatonni ptiznaky se dle Orla
a kol. (2016) a Ceskové (2012) vyskytuji u paranoidni schizofrenie ziidka. U pacientt
stouto formou nemoci mize dochazet az k agresivnimu chovani, coz je zpravidla

nasledkem podrazdéné afektivity (Fokus Labe, 2013a).

F 20.1 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni forma schizofrenie propuka nejcastéji v adolescentnim véku (Michalik a kol.
2011). Pavlovsky (2012) uvadi, Ze zprvu je velice obtizné ji rozeznat od puberty. Bludy
a halucinace jsou u tohoto typu schizofrenie pomijivé (Myslivecek a kol. 2009). Dle Orla
a kol. (2016) jsou pro hebefrenii charakteristické ty projevy, které budi pozornost. Mezi
hlavni znaky Michalik a kol. (2011) tadi oplostélé a nepfiméfené reakce, chichotani,
manyrismus, pseudofilozofovani ¢i nejapny smich. Myslivecek a kol. (2009) jako dalsi
symptomy zminuji podivnou gestikulaci, grimasy ¢i impulzivni reakce. Nemocni mivaji
nepiedvidatelné a bezohledné chovani, které DuSek a Vecéefova Prochazkova (2015)
popisuji jako klackovité az hulvatské. MysSleni osob s hebefrenni schizofrenii byva
naru$eno a jejich fe¢ je nesouvisla (UZIS CR, 2018). Jsou zde také sklony k izolaci

a samotarskému ziti nemocného jedince (Fokus Labe, 2013a).

F 20.2 Katatonni schizofrenie

v

Podle Duska a Vecefové Prochazkové (2015) jde 0 nejptiznivéjsi typ schizofrenie, ktery
se vyskytuje vzacné a je typicky predev§im poruchami psychomotoriky a hybnosti.
Nemocna osoba dokaZe ne¢kdy az celé hodiny ¢i dny zaujimat zv1astni krkolomné polohy
(Dotyk 2, 2019). Pavlovsky (2012) popisuje produktivni a neproduktivni formu
schizofrenie. V produktivni formé je zesilena motoricka ¢innost a miizeme zde sledovat
impulzivni ¢iny, povelovy automatismus, vzruSenost ¢i neobycejné pohyby jedince
(Pavlovsky, 2012). U neproduktivni formy se projevuje piedev§im nemluvnost, rigidita,
negativismus a stupor (Michalik a kol. 2011). Tito autofi uvadéji, Zze je mozné, aby

dochazelo ke stfidani obou forem katatonni schizofrenie.

F 20.3 Nediferencovand schizofrenie

U tohoto druhu schizofrenie jde o psychotické stavy, které spliuji diagnosticka hlediska
schizofrenie, ale neni mozné je zaradit do Zadného z podtypi, coz pln€ vystihuje nazev

nediferencovana schizofrenie (UZIS CR, 2018).
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F 20.4 Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese je depresivni syndrom, se kterym se v posledni dob¢ setkavame

vvvvvv

stavy pretrvavaji nebo prichazeji jako dozvuk po schizofrenni nemoci (Kucerova, 2010).

Dle UZIS CR (2018) byvaji spojovany s vétsim suicidalnim rizikem.

F 20.5 Rezidudlni schizofrenie

Rezidudlni forma schizofrenie prezentuje chronické stddium nemoci, které
je doprovazeno nékolika atakami, a u kterého po zmirnéni nebo vymizeni pozitivnich
symptomu pietrvavaji pouze symptomy negativni (Pavlovsky, 2012) a (Fokus Labe,
2013a). Projevuje se naptiklad: podivinstvi, snizena péce o sebe, snizena aktivita, emocni

otupélost, socialni izolace (Orel a kol., 2016).

F 20.6 Schizophrenia simplex

Schizopherenia simplex neboli simplexni schizofrenie je porucha, kterd ma pozvolny ale
zaroven regresivni vyvoj V bizarnim jednani nemocného (Kuéerova, 2010). Tato porucha
se projevuje socialni izolaci, ztratou vile, emoé¢ni oplostélosti, pasivitou a autismem
(Michalik a kol., 2011). Orel a kol. (2016) jako dalsi typické ptiznaky uvadéji apatii,
ztratu z4jmu o sebe a o okoli nebo Utlum vykonnosti. Poc¢atecni symptomy dle Duska
a Vecetové Prochazkové (2015) ptipominaji poruchu osobnosti. Michalik a kol. (2011)

upozoriuji, ze po ¢ase se objevuji poruchy mysleni a demence.

F 20.7 Jind schizofrenie

F 20.8 Schizofrenie NS

1.1.7 Vznik, pritbéh a prognéza schizofrenie

Vznik

Schizofrenie je stejné Casta jak u muzi, tak u Zen a objevuje se prevazné v mladistvém
véku (Doubek, 2012). Pocatek schizofrenie u muzského pohlavi je obvykle mezi 15.

a 25. rokem, kdezto u Zen je to ve 25 az 30 letech (Ceskova, 2012a). Toto onemocnéni

ptichazi zpravidla v dob¢, kdy jsou na mladého ¢loveka kladeny vysoké naroky a to jak
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V osobnim, tak i pracovnim zivot¢ (Petr, 2014). Jak jiz bylo zminéno Vv kapitole 1.2.1, tak
tato nemoc mize byt stanovena i v détstvi, coz byva ve vétsiné ptipadl vzacné (Doubek,

2012). To samé lze fici i 0 vzniku schizofrenie po 40. roku ¢lovéka (Doubek, 2012).

Plvod schizofrenie neni dodnes zcela znam (Pavlovsky, 2012). Existuje mnoho teorii,
které se snazi pti¢iny vzniku schizofrenie popsat (Orel a kol, 2012). Dle (Centra pro
rozvoj péce o duSevni zdravi, 2017) je zcela pravdépodobné, Zze se na pivodu tohoto
zavazného psychického onemocnéni podileji urcité faktory. Pavlovsky (2012) a Orel
a kol (2012) vyzdvihuji pfedevsim faktory biologické, psychologické a socialni. Dle
portalu Zdravotnictvi a medicina (2019) je zapotiebi urcitych predpokladii a spoustéca,

které schizofrenii aktivuji.

Na urovni biologickych aspekti jde 0 genetické faktory (Pavlovsky, 2012). Peterkova
(2019) tuto skutecnost doklada tim, ze pravdépodobnost onemocnéni schizofrenii je
az 40 % u jedince, ktery ma oba rodice S touto nemoci. OvSem na druhou stranu Peterkova
(2019) zminuje fakt, ze 80 % osob se schizofrenii nema ve svém piibuzenstvi nikoho,
kdo by na tuto nemoc trp€l. Dale pii této diagnoze hraji velkou roli strukturalni a také
funkéni abnormality v oblasti mozku (Mujmindset, 2019). Ty narusuji spravnou funkci
mozku a jedinec neni schopny spravné zpracovat urcité poznatky (Mujmindset, 2019).
Peterkova (2019) uvadi, ze na vznik schizofrenie ma také znaény vliv zvysena hladina
dopaminu a noradrenalinu. Mezi dal$i pfic¢iny rozvoje choroby patii komplikace v dobé

téhotenstvi @ béhem porodu (Orel a kol., 2012).

Schizofrenie je spojovana S riiznymi zatézujicimi situacemi (Zdravotnictvi a medicina,
2019). Tento portal podotyka, ze znaény vliv na celkovy stav schizofrenie mohou mit
1 traumatické udalosti, Zivotni stresy, nefunkéni rodina a dalsi faktory. Dle Pavlovského
(2012) se schizofrenie ve vétsi mife vyskytuje u nizSich spoleCenskych vrstev

obyvatelstva.

Dal$imi spoustéci schizofrenie mohou byt marihuana, amfetaminy a dal$i drogy
(Peterkova, 2019). Internetovy portal Mujmindset (2019) uvadi, ze jiz prvni zkuSenosti

koufeni marihuany mohou vyvolat relevantni problémy.
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Prubéh

Pribéh schizofrenniho onemocnéni je u kazdého jedince velice individualni (Orel a kol.
2012). Orel a kol. (2012) podotykaji, Ze na ptiznivy vyvoj ma vliv pfedevsim vcasna
1écba. Schizofrenie je znama jako nemoc, ktera probiha v epizodach spoleéné

s opakujicimi se atakami (Petr, 2014).

Pted nastupem schizofrenie dochdzi k prodromalnimu stadiu (Bankovska Motlova
a Spaniel, 2013). Tato faze se projevuje fadou negativnich piiznakt, mezi néz se fadi:
uzkost, deprese, podrazdénost, zmény nalad a chovani, kognitivni deficit ¢i nedostatek
sebevédomi (Bankovskda Motlova a Spaniel, 2013). Ceskova (2012a) jako dalsi
prodromalni projevy uvadi vztahovacnost, pocity odcizeni ¢i nespavost. Tyto pfiznaky
se mohou objevovat jiz v mladistvém veku, a proto byvaji Casto ptehlizeny a zaménovany
s chovanim dospivajici mladeze (Doubek, 2012). Doubek (2012) dale zminuje, zZe
S vyvojem této nemoci postupné prichdzeji i dalsi ptiznaky, které se pomalu rozvijeji
a Vv posledni fazi dochazi k naprostému propuknuti nemoci. Ta byva oznacovana jako

prvni psychoticka epizoda nebo téz ataka (Orel a kol. 2012).

Ataka se projevuje predevSim pozitivnimi, negativnimi a kognitivnimi symptomy
(Schizofrenni poruchy, 2019a). Délka epizody obvykle byva 6 mésicii a za Giplny rozvoj
se povazuje ztrata nahledu a zhorSeny kontakt s realitou (Bankovska Motlova a Spaniel,
2013). V dalsi fazi tzv. remisi vétSinou dochazi k ustupu pfiznaki a nemocny jedinec
zvlada bez potizi bézny zivot (Petr, 2014). Ovsem mohou pfijit i dalsi ataky neboli relaps
(Doubek, 2012). Relapsu piedchazeji varovné symptomy, ty se nejvice projevuji
poruchou spanku a to nékolik tydnti, dnti pfed dalsim relapsem (Bankovskd Motlova
a Spaniel, 2013). Petr (2014) popisuje, ze kazdy dalsi relaps, epizoda ma za nasledek
zhorSeni onemocnéni. Jak jiz bylo vySe uvedeno, u kazdého jedince probihd nemoc

odlisng, a tudiz nelze pribéh onemocnéni nikterak predvidat (Doubek, 2012).

Internetovy portal Janssen4patients (2019b) a Ceskova (2012a) uvadéji, Ze na pribéh
nemoci ma znaény podil pohlavi nemocného. Dle Janssendpatients (2019b) je to dano
pfedevsim odliSnostmi vV hormondlni rovnovaze, jelikoz Zenské pohlavni hormony chréni

mozkové bunky.
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Prognoza

Kladnéjsi prognozu této zavazné psychotické nemoci maji ti jedinci, ktefi onemocni nahle
a to za pritomnosti pozitivnich symptomt (Doubek, 2012). Dale jsou to dle Doubka
(2012) osoby, které maji trvaly vztah a vlastni rodinou ¢i lidé se stalym zaméstnanim,

popiipad¢ studiem.
Schizofrenie je ozna¢ovana také jako tfetinova nemoc, a to podle nasledujicich fakt:

e Piiblizn¢ u 1/3 jedinci se schizofrenii dochazi po prvni atace k vyléceni
a navraceni se zpét do bézného zivota.

e U 1/3 pacientil se nemoc zlepsi, ale ur¢ité symptomy se porad navraci.

e Posledni 1/3 nemocnych mé nejhorsi prognoézu, jelikoz symptomy jsou chronické

a 1é¢ba nedokaze nikterak zaptsobit (Zdravotnictvi a medicina, 2019).

1.1.8 Lécha

vvvvvv

nemoci. Jako hlavni divody Tima (2014) uvadi, Ze ani sdm clovEék se schizofrenii, ani
jeho nejblizsi, zpocatku dostateCné nerozpoznaji a neposoudi pifiznaky této nemoci.
zdravotnich odbornikli spole¢né¢ s nemocnym a jeho rodinou (Tima, 2014). Pacient
se schizofrenii by mél byt dostatecné informovan a edukovan o 1éc¢bé, dale by mél byt

podporovan k dalsi kooperaci (Ceskova, 2012b).

Doubek (2012) uvadi, ze se 1é¢ba této nemoci déli na tii zakladni faze:

e [écba akutnich symptomt — V této 1é€bé dochazi ke snizeni ¢i odstranéni
pozitivnich ptiznakd nemoci (Doubek, 2012).

e Faze pokracujiciho lé¢eni ke stabilizaci — Zde je snaha o upevnéni zdravotniho
stavu a ziskani pfijatelné remise (Doubek, 2012). Ceskova (2012b) podotyka, Ze
Vtéto fazi byvd nemocny propusStén z nemocni¢niho zafizeni, avSak léCba
antipsychotiky je nadale nezbytna.

e Udrzovaci 1é¢ba — Vv této fazi jde o udrZeni remise a prevence relapsu (Doubek,
2012).
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Nejvhodngjsi 1é¢ba schizofrenie je dle Ceskové (2012b) jiz ve fazi prodromi nebo jests
1épe pfi pocinajicich symptomech. Skopova (2016) zdiraziuje, Ze brzké zahéjeni 1écby
je vyznamné k docileni remise a zamezeni relapsu. Jak tato autorka dale uvadi, kazdy
dalsi relaps zhorSuje prognozu nemoci. Délka 1écby by po prvni epizodé¢ méla trvat
minimélné jeden az dva roky (Doubek, 2012). Ceskova (2012b) poukazuje na to, Ze
po opakovanych relapsech muze byt 1écba schizofrenie i celozivotni. Dale autorka
zminuje, ze pii nedodrzovani stanovené 1éCby je u nemocnych jedincta relaps az tfikrat
Cast&jsi. Dle udaju za rok 2017 je pramérna doba 1é¢eni pfiblizné 100 dnt a vice (Anders,

2019).

Farmakoterapeuticka lécha

Zakladnim pilitem farmakoterapeutick¢é 1écby schizofrenie jsou antipsychotika
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2013). Kopeéek (2012) je popisuje jako léky vhodné
k 16€bé ¢i potlaceni schizofrenie, agrese a psychoz, ale také organickych poruch jako
naptiklad mentalni retardace ¢i demence. Antipsychotikum udrzuje psychotické ptiznaky
a snizuje pusobeni ur¢itych chemickych latek v mozku (100tisicneviditelnych, 2018).
V soucasné dobé mame k dispozici rozmanité mnozstvi antipsychotik (Skopova, 2016).
Rozmanitost je dana pfedeviim v odli§ném farmakologickém profilu (Ceskova a Pikryl,
2013).

Antipsychotika se déli na antipsychotika I. generace (AP1) a antipsychotika Il. generace
(AP2) (Hoschl, 2010). Dle Ceskové a Prikryla (2013) dnes upfednostiiujeme
antipsychotika 1. generace. Ceskova (2012b) uvadi, e tento typ lékit mé lepsi vliv
na negativni a afektivni symptomy nemoci. Dale autorka uvadi, ze antipsychotika
napomahayji také ke zlepSeni kvality Zivota. Pti pravidelném uZivani se postupné urovnava
mysl nemocného a bludy s halucinacemi se pomalu vytraceji (Doubek, 2012). Klinicka
studia poukazuji na to, Ze zavedeni antipsychotik do 1é¢by vyrazné€ zredukovalo pocet

hospitalizovanych a navrétilo je zpét do bézného Zivota (Kamenikova, 2015).

Na volbu antipsychotik ma vliv cela fada faktort, které jsou spojené jak s pacientem
a lékatem, tak i s 1ékem samotnym (Ceskova, 2012b). Znaény vyznam na zvoleni 1éki
ma i jejich cena (Ceskova, 2012b). Ac¢koli moderni antipsychotika jsou dobie snasenliva,

je pasobeni 1é¢iv u kazdého jedince zcela individualni (Pfikryl, 2009).
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Antipsychotika je mozné wuzivat bud jako tablety, nebo Vvinjekéni formé
(100tisicneviditelnych, 2018). U tablet je nejveétsim problémem jejich pravidelné uzivani,
nemocni ¢asto zapominaji, coZ s sebou nese negativni dopady (Skopova, 2016). Autorka
tudiz zduraznuje, Ze velice vhodnou variantou je injekéni 1é¢ba s prodlouzenym
uvoliovanim, kterd je podavana Vv nékolikatydennich intervalech. Anders (2018)
v rozhovoru pro Ceskou pozici uvedl, ze v CR jsou pfiblizn& &tyfi procenta pacientt, ktefi
se 1é¢i témito injekcemi, ovSem také podotkl, ze jiné staty jako napiiklad Mad’arsko

&i Spanélsko, jsou na tom s touto 1é¢bou podstatné 1épe.

Nefarmakologicka lécba

Tato 1écba se soustied’uje na zlepSeni psychosocidlniho fungovani nemocného a také
na jeho plnohodnotné zapojeni do bézného Zivota (Janssendpatients, 2019a). Jiz
V pocatecni epizodé nemoci je tieba urcit rehabilitaéni a resocializa¢ni plan (Tuma, 2014).
Tama (2014) jako vhodné rehabilitaéni metody uvadi: pracovni terapii, nacvik socidlnich
dovednosti, trénink kognitivni vykonnosti a dalsi. Dal§im dulezitym faktorem fungujici
l1ééby je podpora, porozuméni a piijmuti nemoci rodinou a nejblizs§ich nemocného

(Skopova, 2016).
1.1.9 Historie a soucasnd situace schizofrenie
Historie

Prvni zminky o symptomech schizofrenie jsou popsany jiz v obdobi 2. tisice let pred
nasim letopoétem a to v aryvku Eberského papyru (Schizofrenni poruchy, 2019b). Dalsi
dolozené informace o tomto onemocnéni se objevily téz v hebrejské bibli (Kalab, 2012).
Mezi pielomové teorie patii poznatek Galéna z roku 129 - 199 naseho letopoctu, ktery
jako divod dusevni choroby uvedl poruchu mozku nebo také sekundarni postizeni dal$ich
organt (Kalab, 2012). Tento autor za temnou dobu schizofrenie povazuje predevsim
sttedovek, kde se o nemocné starali v prvé fadé knézi. Ti diagnostikovali témto lidem
posedlost d’ablem a nemocni byli Vv ramci ,,lé€by* poutdni, muceni, paleni horkym
Zelezem a Vv posledni fad¢ upalovani (Kalab, 2012). To vSe bylo provadéno se zamérem

ocistit nemocného od d’abla (Kalab, 2012).

Poprvé dostala schizofrenie oznaceni od némeckého psychiatra Emila Kreapelinema

v roce 1896, a to ,,dementia praeccox, coz znamenalo pfedcasna demence (Probstova
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a Péc, 2014). Avsak samotny termin schizofrenie pouzil az Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler v roce 1911 ve své praci ,,Dementia praecox oder Gruppe der Schizophreninen®
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2013). Bleuler schizofrenii charakterizoval jako rozstép
ruznych psychickych funkci a §lo o seskupeni nékolika nemoci (Bankovskd Motlova
a Spaniel, 2013). V tuto dobu se u néas uplatiioval pojem schizofrenni onemocnéni, okruh
schizofrenie (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015). Doubek (2012) uvadgji, ze Bleuler
ve svych pfistich ucebnicich popsal primarni a sekundarni symptomy schizofrenie, kde
pozitivni piiznaky byly psychologicky nevysvétlitelné, ale sekundarni symptomy naopak

vysvétlitelné byly (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015).

V roce 1957 definoval Kurt Schneider pifiznaky prvniho a druhého tadu, coz napomohlo

wev

poruchy, 2019b).

Soucasna situace

Schizofrenie je na pocatku 21. stoleti i pies veskeré 1ékaiské pokroky povazovana za
tajemné postizeni mozku (Ceskova, 2012a). Toto onemocnéni i nadale vyvolava
ve spole¢nosti rozpaky a nesnaSenlivost (Bankovska Motlova a Spaniel, 2013).
V soudasnosti je cilem 1é&by schizofrenni nemoci v prvé fadé sam jedinec (Ceskova,
2012a). Pozornost je soustfedéna piedevsSim na zlepSeni kvality Zivota nemocného,

odstranéni znadmek choroby, dosazeni pocitu uziteCnosti a sobéstacnosti (CeSkova,

2012a).

Dle odhadd je na svété piiblizné 50 milionti osob se schizofrenii (Pfizer, 2017). Anders
(2018) v rozhovoru uvedl, ze piiblizn¢ kazdy sedmy jedinec, ktery je dusevné nemocny,
ma schizofrenii. V Ceské republice je az 100 000 lidi nemocnych touto nemoci, ale
az polovina z nich se neléc¢i (Pfizer, 2017). Statistické tidaje Publikace Psychiatricka péce
2017 (2018) ukazuje, ze pouze 51564 pacientd stimto onemocnénim, se 1é¢i
v ambulantnich psychiatrickych zafizenich. V roce 2017 pocet lécenych osob

se schizofrenii byl na jihu Cech 2 678 (Psychiatricka péce 2017, 2018).
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Reforma psychiatrie

I pites to, ze se v Ceské republice podet osob s dusevnim onemocnénim neustale zvysuje,
je psychiatrickd péce od 90. let dvacatého stoleti bez zasadnich systémovych zmén
(Medical Tribune CZ, 2019). Psychiatrie zapoli s dlouhodobé nizkym financovanim,
jelikoz celd 1éta do tohoto oboru proudilo pouze 2,7 % z celkového rozpoctu
na zdravotnictvi (Maly privodce reformou psychiatrické péce, 2017). Rozvoj, dostupnost
a kvalita poskytovanych sluzeb, je v oblasti duSevniho zdravi v porovnani s jinymi
zemémi Evropské unie zanedbana (Strategie reformy psychiatrie, 2013). Nyn¢&jsi systém
V nedostatecné vybavenych a technicky zaostalych psychiatrickych nemocnicich
a 1é¢ebnach, které jsou ve veétsing ptipadil na okrajich mést, napomaha ke stigmatizaci
dusevné nemocnych (Medical Tribune CZ, 2019).

Z tohoto divodu Psychiatricka spolecnost usilovala o reformu psychiatrické péce, ktera
by byla odpovidajici vyspé€lé zemi (Psyche, 2013).

Toto usili bylo podpoieno vroce 2013, kdy byla ratifikovana “Strategie reformy
psychiatrické péce ministrem zdravotnictvi (Reforma psychiatrie, 2018).

Tato reforma bude mit dlouhodoby vyvoj, ktery se bude zaobirat nejen medicinskou
psychiatrii, ale rovnéz veSkerym systémem péce o duSevné nemocné osoby (Maly
privodce reformou psychiatrické péce, 2017). Nyni probihd prvni etapa psychiatrické

etapy, jez trva od roku 2014 do roku 2023 (Strategie reformy psychiatrie, 2017).

ZlepSeni kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim Spolu s brzkym navratem
do béZného Zivota patii mezi hlavni cile této reformy (Maly privodce reformou
psychiatrické péce, 2017). Ty budou realizovany za pomoci zlepseni organizace sluzeb,
vytvofeni nové funkéni sité zafizeni ¢i zménou postojii pecujicich pracovnikti (Maly
privodce reformou psychiatrické péce, 2017).

Nejzasadnéjsi zménou psychiatrické reformy je vybudovéani Center duSevniho zdravi,
oddé€leni psychiatrie ve vSeobecnych nemocnicich a dale podpofeni ambulantnich
pracovist’ (Reforma psychiatrie, 2018). To vSe se uskute¢ni v ramci destigmatizacnich

akci (Reforma psychiatrie, 2018).
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1.3 Zivot se schizofrenii

1.3.1 Stigmatizace

Pojem stigma je slovo feckého ptivodu, které v antické dobé oznacovalo urcité télesné
znaky (Singh etal., 2016). Ty byly vyfezavany ¢i vpalovany na télo ¢lentim poskvrnénych

skupin, zlo&inctim ¢&i otroktim (Skoda, 2016).

Ociskova et al. (2014, s. 251) definuji stigmatizaci jako socidlné psychologicky proces,
ktery oznacuje jednice negativni nalepkou na zdklade odlisnosti, kterd je pro druhé
Z néjakého divodu neprijatelna. Erving Goffman (2003) popisoval, Ze stigmatizovan
byva obvykle n€kdo, kdo je ve spole¢nosti bran za ménécenného ¢loveka.

Matousek (2008) podotyka, Ze jedinec se s negativni nalepkou bud’'to narodi, nebo mu
je b&hem Zivota ptidélena. Skoda (2016) déli stigma do t¥ hlavnich skupin a to na stigma
vrozené, stigma ziskané nemoci a stigma, které souvisi s ptislusnosti k mensiné.
Odlisnost s negativnim socialnim dopadem ve velkém meéfitku ztéZuje Zivot 1 osobam
s dusevnim onemocnénim, V prvni fadé pacientim s diagndézou schizofrenie a s bipolarni
afektivni poruchou (Ociskova a Prasko, 2015).

Neznalost, pfedsudky a diskriminace se fadi mezi tfi hlavni specifika, kterd se podileji
pravé na stigmatizaci psychické nemoci (Stigmatizace v Ceské republice, 2016). Libieger
(2015, s. 584) definuje stigma dusevniho onemocnéni jako: stereotypni predpoklad
0 povaze priznaki, které s sebou nemoc nese. Vagnerova (2008) uvadi, ze negativni
postoj spolecnosti ke schizofrenii je diky tomu, Ze jeSté dnes je nedostatek informaci
0 pavodu této nemoci. Nekteti 1idé se boji jedincii s diagnézou schizofrenie, nechapou je,
povazuji je za nebezpecné a mnohdy je soudi pouze na zaklad¢ vnéjsich znakl a projevii
(Skoda, 2016). Hoschl (2017) v rozhovoru pro Cesky rozhlas uvedl, Ze chovani, jeZ neni

spolecnosti chapano, je negativné odsuzovano.

Stigma se netyka pouze pacientll s dusevni poruchou, ale Castokrat jejich blizkych
I pfibuznych (Singh et al., 2018). Rodiny nemocnych mnohdy byvaji odsuzovani
a nafCeny, ze vina nemoci blizké osoby je na jejich stran¢ (Stigmatizace mnoha
podob, 2018). Tento jev je definovan jako tzv. sekundarni stigmatizace (Skoda, 2016).
Dle vyzkumné zpravy Stigmatizace v Ceské republice (2016) studie ve Velké Britanii

ukazala, ze az 85 % uzivateld sluzeb pro dusevné nemocné se setkalo se stigmatizaci
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nejen v pratelstvi ale i na poli rodinného zivota. Dle této vyzkumné zpravy maji

zkuSenosti také s prehlizenim ze strany spolecnosti.

Bohuzel n¢kdy i samotni pfibuzni neunesou fakt, ze Clen jejich rodiny je dusevné
nemocny a snazi se situaci podcenovat ba dokonce jedince se schizofrenii od 1é¢eni
odrazovat (Bankovska Motlové a Spaniel, 2013). V piiruéce Stigmatizace mnoha podob
(2018) se uvadi, ze dle amerického vyzkumu se az polovina tazanych rodin, snazila zatajit

psychiatrickou hospitalizaci blizké osoby.

Doubek (2012) uvadi, ze stigma u osob se schizofrenii mtize byt jednou z hlavnich pfic¢in
neschopnosti najit si zaméstnani, vzdélani ¢i partnersky vztah. A prave sféra
zaméstnavani je velmi diskutovanou oblasti (Stigma a diskriminace ocima
pravnikd, 2018). Nemocni se na svych pracovistich potykaji se Spatnymi vztahy, jsou
diskriminovani a nejsou dostate¢né¢ respektovani (Ociskova a Prasko, 2015). Nasledkem
toho Castokrat byva, ze vétSina nemocnych o své diagnoze radé€ji ml¢i (Bankovska
Motlovéa a Spaniel, 2013). P& (2019) uvadi, Ze pracovni uplatnéni lidi se zavaznymi
psychickymi poruchami jako schizofrenie, je v riznych statech v rozmezi 10 az 30 %.
Ovsem u osob s t€zkym fyzickym postizenim se pracovni uplatnéni pohybuje kolem 20
az 40 % (Pé&c, 2019). Kromé stigmatizace ma tyto €isla na viné invalidni dichodovy
systém, ktery je malo motivujici a také strach zodhaleni duSevni nemoci
¢1 nedostatecna rehabilita¢ni pomoc (P&E, 2019).

Dalsi, kdo Sifi negativni obraz schizofrenie, jsou média vcetné televize, novin a
popularnich filma (Perciful a Meyer, 2017). Pravé média jsou pro Sirokou vetejnost
vyznamnym zdrojem zprav a informaci (Nawkova et al., 2010). Schizofrenie byva
mnohdy v médiich spojovana s nasilnym, nebezpeénym a agresivnim chovanim
(P&, 2019). Newton media (2018) uvetejnila, ze vice jak 28 % vSech informaci tykajicich

se této nemoci je uvadéna negativne.

To vSe s sebou nese zavazné a Sirokosahlé negativni nasledky (Singh et al., 2016).
U stigmatizovanych pacientii schizofrenie se Casto objevuje zhorSena kvalita zivota,
vysokd mira deprese, uzkosti a rozsahly stres (Lien, 2018). Stigmatizace vede
k socialnimu vylouceni, zhorSuje sebediivéru nemocnyCch a pfispiva pocitim

osamélosti, zoufalstvi a beznadéje (Ociskova a Prasko, 2015).
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1.3.2 Sebestigmatizace

Vedle vefejného nalepkovani, existuje stigma osobni, kdy se nemocni postupné zvnitini
S negativnimi nazory Siroké vefejnosti souvisejici s jejich nemoci (Singh et al., 2016).

Osobni stigmatizaci je mozné rozdé¢lit na tfi skupiny:

e Vnimané stigma — Souvisi se smyslenim nemocného jedince o tom, jaky ma
vefejnost ndzor na stigmatizovanou skupinu, do které¢ nemocny spada (Ociskova
a PraSko (2015).

e Reiélné zazivané stigma — Timto pojmem je mysleno prozivani diskriminace, se
kterou se nemocny jedinec V rdmci stigmatizace potyka (Ociskova et al., 2014).

e Sebestigmatizace — V této Casti se jedinec s vefejnym stigmatem jiz zvnitifiuje
(Ociskova et al., 2014).

Cavelti et al. (2012) pisi, Ze jedinci se stigmatizujicimi nazory spise souhlasi a identifikuji
se s diskriminovanou skupinou. Dle Ociskové a Praska (2015) se muze rozsah

sebestigmatizace jinak fec¢eno self-stigmatu postupem ¢asu individualné meénit.

Zvnitinéni se S negativnimi nazory vetejnosti ma své dusledky stejné jako u stigmatizace
vefejné (Schrank et al., 2014). Dochazi ke snizeni sebeucty, sebehodnoceni ¢&i ztraté
motivace (Cavelti et al., 2012). Mohou se objevit socialni fobie, socialni
izolace, depresivni stavy nebo ztrata presvédceni moci nad svym zZivotem (Ociskova et

al., 2014).
1.3.3 Destigmatizace

Slovo destigmatizace znamend odstranéni urcité nalepky, ktera je pfisuzovana osobam
s dusevnim onemocnénim (Lidé mezi lidmi, 2018). V poslednich letech se vynalozilo

velké tsili k tomu, aby byla stigmatizace ve spole¢nosti omezena (P&c¢, 2019).

Skoda (2016) uvadi, ze Svétova psychiatricka asociace uvedla program na potirani
stigmatu, jehoZz cilem je mimo jiné posilit nezavislost nemocného nebo zmirnit predsudky
0 schizofrenii.

Destigmatizace je uzce spjata i s nynéjsi reformou psychiatrické péce (Lidé mezi lidmi,
2018). S tim souvisi ak¢ni plan destigmatizace pro rok 2018, ktery je pravé soucasti

reformy psychiatrické péce. Tento projekt je naplanovany na dobu péti let a realizuje ho
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Narodni tstav dusevniho zdravi. Cilem Ak¢niho planu (2018) je urcit priority pro vznik
destigmatizaéniho opatieni v ramci Ceské republiky.

I organizace Fokus CR se snaZi bojovat proti této problematice (Fokus CR, 2019a).
Poradaji se naptiklad tydny pro dusSevni zdravi, kde je Sirokd vefejnost seznamena s

problematikou dugevni nemoci (Fokus CR, 2019a).

1.4 Schizofrenie a zaméstndani

1.4.1 Viliv schizofrenie na zaméstndani

Prace zaujima v lidském zivoté dulezité postaveni (Beranova, 2017). Je vyznamnou
podminkou dustojného byti ¢lovéka a Castokrat se pouziva jako hledisko pti posuzovani
socialni adaptace (Vagnerova, 2008). Je zndmo, ze prostiednictvim pracovni ¢innosti
je priznivé podporovana sebeucta, ctizadost, fyzicka pohoda ¢i komunikace s okolim
(Viviana et al., 2017). Venclikova a Ustohal (2016) uvad¢ji, ze zaméstnavani napomaha

k rozvoji mysli a poskytuje ¢loveku nikoli jen materialni uzitek, ale také pocit uzite¢nosti.

Dle Orla a kol. (2016) pracovni zplsobilost odpovidad télesnym, smyslovym a také
duSevnim schopnostem jedince, které jsou u kazdého odlisné. Osoby se zdravotnim
postizenim, tudiz 1 osoby dusevné nemocné patii mezi jedince, ktefi jsou na trhu prace
znacn¢ znevyhodnéni (Juha, 2015). Schizofrenie zna¢né oslabuje lidské fungovani, coz
snizuje moznost realizace pracovnich aktivit (Ceskova, 2012a). Podle Farbiakové (2008)

je mira zaméstnanosti u osob se schizofrenii mnohem nizsi nez v béZzné populaci.

Skopova (2016) pise, ze na ztratu nebo snizeni pracovni zptsobilosti ma vliv pfedev§im
pozdni 1é¢ba, jeji nedodrzovani nebo predéasné ukonceni. Venclikova a Ustohal (2016)
se shoduji na tom, Ze existuje mnoho faktort,, které plisobi na pracovni vykonnost
nemocného. Za ty nejpodstatnéjsi Venclikova a Ustohal (2016) uvadi: vyskyt a intenzitu

psychopatologickych ptiznakt a déale pfitomnost a rozsah kognitivniho deficitu.

Nékdy je omezeni téchto schopnosti docasné, av§ak miize dojit i k trvalym nasledktm,
které mohou vyvrcholit k invalidité¢ (Beranova, 2017). Ta pro nemocného sice znamena
ur¢itou miru socialni jistoty, ale z druhé strany jsou tyto osoby stigmatizovany, pfichazi
o rozvoj socialnich vztahil a ztraci postaveni ve spolec¢nosti (Brozura pro zaméstnavatele,

2014).
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Schizofrenie se nejvice projevuje ve véku, kdy ¢lovek rozviji své profesni dovednosti
(Vagnerova, 2008). A diky tomu mnohdy nemocni nedokonc¢i své vzdélani ani jinou
odbornou zptisobilost, coz je jeden z diivoda, proc€ je jejich pracovni zafazeni a zapojeni

do bézného Zivota tak obtizné (Psychologie dnes, 2010).

Mezi dalsi mozné divody, které brani osobdm s dusevnim onemocnénim pracovné
se uplatnit, jsou dle Waghorna a Lloyda (2005) ptimé a neptimé bariéry. Jako nasledky
pfimé bariéry autoii uvadi pozitivni a negativni ptiznaky nemoci, vedlejsi Gc€inky
predepsanych 1ékii nebo nedostatek vlastni davéry. Neptimé bariéry mohou dle
Waghorna a Lloyda (2005) vyplynout ze stigmatizace, nepiimé diskriminace

¢i nevhodného pocatku nemoci.

Navraceni po akutni epizodé¢ zpét do bézného Zivota, znamena pro nemocného piisné
dodrzovani predepsané 1éCby a stanoveného rezimu (Skopova, 2016). Tyto osoby maji
mnohdy z nastupu do zaméstnani strach, ten je doprovazen tzkostmi a obavami, zda
zadanou praci odvedou (Skopova, 2016). Vagnerova (2008) zminuje dvé zasadni rizika,
kterA mohou narusit pracovni zaclenéni a to je: nedostatek kompetenci nemocného

ke zvladnuti své pracovni role a negativni, stigmatizujici reakce kolegd.

V brozufe pro zaméstnavatele (2014) se piSe, ze je potieba, aby dusevné nemocni jedinci
byli pfi vstupu na trh prace komplexné podporovani. Povinnosti zaméstnavatele je, aby
pracovnici provadéli v zaméstnani takovou ¢innost, kterd bude odpovidat jejich zdravotni
kondici (Blazkova et al., 2018). Pro osoby s dusevnim onemocnénim je vyhovujici
zaméstnani na zkrdceny pracovni Uvazek, jelikoZ mnohdy neni v jejich silach plné
pracovni nasazeni (Brozura pro zaméstnavatele, 2014). Ceskova (2012a) zdiiraziuje, Ze

méné nez 10 % takto nemocnych osob pracuje na cely tivazek.

Dle Weimerové (2010) jsou nejvhodnéjsi povolani ta, po nichz je vysledek ihned
pozorovatelny. Autorka povazuje za pfijatelné manudlni prace napiiklad: zednictvi a
tesafstvi, zahradniceni, kadefnictvi ¢i krejcovstvi. Naopak nedoporucuje zameéstnani, kde
musi jedinec nést za néco zodpoveédnost, dale pak jednotvarné ¢innosti ¢1 nocni smény

(Weimerova, 2010).

Vagnerova (2008) zminuje, Ze i pies veSkeré obtize, které s sebou snaha o pracovni
zaclenéni osob se schizofrenii nese. Je jisté, Ze diky pracovni ¢innosti nemocni docili

vyS$$i samostatnosti a zachovaji si své socialni dovednosti (Vagnerova, 2008). Martini et
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al. (2018) uvadgji, ze zaméstnané osoby se schizofrenii jsou Vv zivoté¢ daleko vice
spokojené nez ty nezaméstnané. Dle Kurzbana et al. (2010) je zamé&stnanost spojena jak
s vy$8im sebevédomim nemocnych, tak s celkovym zlepSenim kvality jejich Zivota. Dale
tito autoii poukazuji na to, ze diky pracovnim aktivitdm dochézi ke snizeni symptomii a

poctu hospitalizaci.
1.4.2 Legislativa zaméstndavani duSevné nemocnych

Osoba se zdravotnim postizenim

Jedinci s dusevnim onemocnénim jsou dle zadkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti brany
za osoby se zdravotnim postizenim. Zakon uvadi, ze jde o fyzické osoby, které byly
organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim, druhém ¢i tfetim stupni.
Dale jde také o osoby zdravotné znevyhodnéné. Lidem se zdravotnim postizenim

je poskytnuta zvySena ochrana na trhu prace (Zakon ¢. 435/2004 Sb.)
Invalidita

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi uvadi, ze pojisténec je invalidni, jestlize
se diky dlouhodobé nepftiznivému zdravotnimu stavu dostavil pokles jeho pracovni

schopnosti alespoii 0 35 %.
V soucasnosti zdkon o diichodovém pojiSténi rozliSuje tfi invalidni stupné:

e Invalidita prvniho stupn¢ — Pracovni schopnost poklesla 0 35 - 49 %.
e Invalidita druhého stupné — Pracovni schopnost poklesla 0 50 — 69 %.

e Invalidita tfetiho stupné — Pracovni schopnost poklesla 0 70 a vice %.

Vliv nemoci na pracovni schopnost urcuje délku a stupen invalidity (Orel a Voldkova
Palatova, 2016). Tito autofi piSi, ze pokud v souvislosti s dusevni nemoci dojde
k dlouhodobému snizeni pracovni schopnosti, je mozné zazadat na OSSZ o invalidni
dichod. Narok vznika, pokud jedinec splituje spolu s vékem pozadovanou dobu pojisténi

a dostate¢nou miru poklesu pracovni schopnosti (Ceska sprava socialniho zabezpedeni,
2019).
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Zakladni legislativa V oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim

e Listina zakladnich prav a svobod

e Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

e VyhlaSka MPSV ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

e Zakon ¢. 365/2011 Sb., Zakonik prace

e Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni
e Nafizeni vlady ¢. 210/2013 Sb., o0 minimalni mzd¢

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji (Beranova, 2017).

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

Nejzasadngj§i pravni piedpis, ktery se v Ceské republice zabyva zaméstnavanim 0sob
se zdravotnim postiZzenim, je zakon o zamé&stnanosti (Brozura pro zaméstnavatele, 2014).
Tento zakon definuje pravo na zaméstnani, podrobné rozepisuje moznosti zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim a uvadi vyhody pro ty, jez poskytuji zaméstnani osobam
se zdravotnim postizenim. Dale zakon obsahuje vycet benefitt a specifikuje povinnosti
nahradniho plnéni. V neposledni fad¢ zdkon o zaméstnanosti formuluje zdsadu rovného
zachézeni, zakazuje diskriminaci a udava, jak spravné nakladat s osobnimi a citlivymi

udaji.
1.4.3 Nastroje aktivni politiky zaméstnanosti

Nastroje aktivni politiky zaméstnanosti jsou dle zadkona 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti
opatteni, ktera maji snahu zajistit co nejvétsi moznou troven zaméstnanosti. Tyto nastroje
jsou zabezpeteny ministerstvem, Ufadem prace a popiipadé daldimi institucemi.
Tyto nastroje jsou ureny nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale pro vSechny jiné

jedince, kterym nezaméstnanost ztizila zivotni situaci (Prace pro ZP, 2011).
Dle zdkona o zaméstnanosti mezi tyto nastroje patfi:

o Rekvalifikace — Napomaha fyzickym osobam k ziskani kvalifikace pro novou
praci ¢i k udrZeni prace nynéjsi (Integrovany portal MPSV, 2016).
e Investi¢ni pobidky — Hmotna podpora pro vytvoieni novych pracovnich pozic

a rekvalifikaci pracovnikli (Brozura pro zamé&stnavatele, 2014).
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e Vefejné prospéSné prace — Jedna se vétSinou o pomocné ¢i nekvalifikované
pracovni piileZitosti, které jsou omezené ¢asem a slouzi nezaméstnanym, jez jsou
dlouhodobé¢ v evidenci na uradu prace (Integrovany portdl MPSV, 2016).

e Spolecensky ucelna pracovni mista — Tato pozice je zfizovana zaméstnavatelem
po dohodé s Uradem préce a je uréena pro zjemce o zaméstnani, ktefi nemohou
ziskat praci jinym zpusobem (Integrovany portal MPSV, 2016).

e Piispévek na zapracovani — Zaméstnavatel, ktery da praci uchazeci 0 zaméstnani,
ma moznost zazadat Ufad prace o penézity piispévek, jenZ je mozny &erpat po
dobu tfi mésict (Brozura pro zaméstnavatele, 2014).

e Piispévek pii prechodu na novy podnikatelsky program — Tento pfispévek
je poskytnut nejdéle na Sest mésicti zaméstnavateli, ktery prechazi na jiny
podnikatelsky program, a tudiz neni mozné, aby dostate¢n¢ zajistil zaméstnance

podle urc¢ené tydenni pracovni doby (Integrovany portdl MPSV, 2018).

Mezi aktivni politiku zaméstnanosti je fazeno i poradenstvi, podpora zaméstnavani lidi
se zdravotnim postizenim vyjma prispévka dle § 78a a dale sdilené zprostiedkovani
pracovniho uplatnéni ¢i programy smétované K feSeni zaméstnani (Zakon ¢. 435/2004

Sb., o zaméstnanosti).

1.4.4 MoZnosti pracovniho uplatnéni u 0sob Se zdravotnim postiZenim

MozZnost pracovat je nedilnou soucésti kazdého cloveéka (Orel a Voldkova Palatova,
2016). At uz jde o moznost seberealizace, socialniho kontaktu a plnohodnotného vyuziti
Zasu nebo ziskavani financi pro zajisténi kvalitniho Zivota (Sestak, 2014). Prace poskytuje
jedinci pocit uzite¢nosti, sounalezitosti a uspokojuje jeho potieby (Vagnerova, 2008).

Programy na podporu pracovniho uplatnéni davaji osobam pfileZitost vytvatet ¢i oZivit
dovednosti, které jsou dulezité pro jejich vstup na trh prace (Kolektiv pracovniki

Sdruzeni Prah, 2013).

Pracovni rehabilitace

Rehabilitace je dle Pfeiffera a Sveskové (2014) definovana jako cileny proces, ktery
je vzajemné provazany a koordinovany. Déle autotfi uvadéji, ze cilem je co nejvice omezit

pfimé i neptimé dlouhodobé ¢i trvalé nasledky postizeni ¢lovéka. Veleminsky a kol.
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(2012) uvadéji, ze rehabilitace se tykd osob, které zprvu Zily normalnim Zivotem
a v dusledku nemoci byly vylougeni ze svého viedniho Zivota. Cevela a Celedova (2011)
popisuji, ze rehabilitace je dle WHO (2006) souhrn opatieni, kterd se snazi o co
nejrychlejsi znovuzaclenéni Cloveéka s postizenim zdravi nemoci, trazem ¢i vrozenou
vadou. Orel (2016) uvadi, ze rehabilitace je v soucasnosti nezbytnou soucasti moderni
a komplexni 1écby. Kucerovd (2010) podotykd, Ze rehabilitovat se mohou i osoby
S dusevnim onemocnénim. Rehabilitace se u duSevné nemocnych snazi o co nejvetsi
mozné vyuziti zachovanych schopnosti po vzniku dusevni nemoci a zda je to jesté
mozné, tak usiluje o zamezeni rozvoje jmy na zdravi nemocného (DuSek a Vecefova
Prochazkova, 2015). Orel (2016) piSe, ze rehabilitace se v psychiatrii soustfedi
na primarni a sekundarni Gjmy. Primarni Gjmy popisuje jako postizeni, které vzniklo
pusobenim duSevniho onemocnéni a sekundérni jako ty, které se vytvoftily jako nasledky
1é¢by ¢i dopadem psychické nemoci.

Pfeiffer a Sveskové (2014) podotykaii, Ze je nutné, aby byl rehabilitaéni proces provadén
koordinovang. Pfi¢emz koordinovanost definuji Pfeiffer a Svestkova (2014) jako
propojenti lé&ebnych, pedagogickych, pracovnich a socialnich prosttedkii. Kdezto Cevela
a Celedova (2011) ptipojuji jesté prostfedky rodinné, volno¢asové, psychologické,

vychovné a Grazové.

Nyni se budeme soustfedit praveé na rehabilitaci pracovni. Ta je dle zdkona ¢. 435/2004
Sb., o zamé&stnanosti popsana jako ¢innost, ktera je souvisla a zaméfuje se na ziskani
a udrZeni pfijatelného zaméstnani lidi se zdravotnim postizenim. Osoby se zdravotnim
postizenim, tedy i duSevné nemocni, maji na pracovni rehabilitaci pravo dle tohoto
zékona. Pracovni rehabilitaci zajiStuji na zaklad€ zadosti osoby zdravotné postizené
krajské pobocky utadii prace a v souvislosti s tim hradi i naklady (Zakon ¢. 435/2004 Sb.)
Brozura pro zaméstnavatele (2014) uvadi, Ze se jedna o ptimé a rezijni naklady a dale

naklady na jednotlivé ¢asti pracovni rehabilitace.

Probstova a P& (2014) popisuji, Ze pracovni rehabilitace je z hlediska nemocného nejen
oporou Kk vybéru, ziskani a udrzeni vhodné profese, ale jejim ukolem je rovnéz ptiprava
a dalsi pftilezitosti pro rozvoj pracovnich moznosti. Pracovni rehabilitace se snazi osoby
zaclenit do pfirozeného prostiedi, kde probiha bézna komunikace a je potieba respektovat
strukturu a povinnost (Beranova, 2017). Mezi pracovni rehabilitaci je mozné dle
Probstové a Péce (2014) zaradit prechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani

¢1 dobrovolnou préci.
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Pracovni rehabilitace nebo také jinak fe¢eno piiprava vedouci k zapracovéani jedince
se zdravotnim postizenim je dle zékona ¢. 435/2004 Sb., nejdéle na dva roky a vykonava
se na pracovisti zaméstnavatele. Zakladem je, ze je uskuteciovana za podpory
odbornikii, coz jsou socialni pracovnici ¢i socioterapeuti (Beranova, 2017). Po jejim

ukonceni obdrzi jedinec osvédceni o absolvovani pracovni rehabilitace (Beranova, 2017).

Mezi sluzby pracovni rehabilitace patii poradenstvi, které je cileno na volbu vhodného
zaméstnani (Michalik, 2011). Dale pak je to teoreticka a prakticka ptiprava pro povolani
a aktivity vedouci ke zprostfedkovani, udrzovani ¢ zméné profese (Sestdk, 2014).
V neposledni fad¢é se pracovni rehabilitace snazi o vytvotfeni adekvatnich podminek

pro zaméstnani ¢i jinou vydéle¢nou ¢innost (Integrovany portal MPSV, 2016).

Chranéné pracovni misto

Na zékladé pisemné dohody s Utadem price je zaméstnavatelem vytvofena chranéna
pracovni pozice, ktera je uréena osob& se zdravotnim postizenim (Sestak, 2014).
Utad prace poskytuje zaméstnavateli ke vzniku této pozice prispévek ¢i ¢aste¢nou tthradu
provoznich vydajii (Sestdk, 2014). Oviem podminkou je, Ze musi byt toto misto
provozovano piinejmensim tfi roky ode dne ujednani (Brozura pro zaméstnavatele,
2014). Cilem je, aby osoby na této pozici mély moznost ziskat v chranénych podminkach
trvalé zaméstnani a ucily se odpovédnosti a samostatnosti (Beranova, 2017).
Dale chranéné pracovni misto slouzi k tomu, aby osoba byla pfipravena na povolani
v normalnich ¢ méné chranénych pracovnich podminkach (Beranova, 2017).
Zamé&stnana osoba pobira za svou odvedenou praci plat (Kolektiv pracovnikt Sdruzeni

Prah, 2013).

Socialné terapeuticke dilny

Jde 0 ambulantni socialni sluzbu, ktera dava osobam se znevyhodnénim moznost rozvijet
se v pracovni sféfe (Sestak, 2014). Mezi poskytovatelem socialni sluzby a uZivatelem
je uzaviena smlouva (Kolektiv pracovnikii SdruZeni Prah, 2013). Socialné terapeutické
dilny maji za cil dlouhodob¢ a pravidelné podporovat ziskani, upevnéni ¢i prohlubovani
pracovnich dovednosti, které nasledn¢ budou moci osoby s postizenim vyuZit
na chranéném &i otevieném trhu prace (Sestak, 2014). Beranova (2017) uvadi, Ze aktivity
socialné terapeutickych dilen jsou rizné a pracovni zaté€z je ptizplisobena moznostem

klientd. Mezi nejCastéjsi Cinnosti patii prace s keramikou, pfirodnimi materialy

36



nebo latkou a dale miize jit o tklid, prace na zahradé &i v pohostinstvi (Sestak, 2014).
Mzdu Klienti za odvedenou praci obvykle nepobiraji, a pokud ano, tak minimalni
(Kolektiv pracovnikii Sdruzeni Prah, 2013)

Prechodné zaméstnavani

Ptechodné zaméstnavani je program, ktery dava clovéku s postizenim prostor prozatimné
pracovat u zaméstnavatele v bézném pracovnim prostredi (Kolektiv pracovnik Sdruzeni
Prah, 2013). Klienti jsou zaméstnani po urcité obdobi mimo vlastni organizaci
na zkraceny uvazek a jsou pod dozorem asistenta, ktery je jim oporou piimo na pracovisti
(Probstova a P&¢, 2014). Pracovni pozice neklade naroky na pracovni kvalifikaci a prace
je vykonavéna v podminkach, které odpovidaji zdravotnim mozZnostem jedince
(Beranova, 2017). Cilem je, aby se 0s0by s postizenim naudily pracovnim zvyklostem
a ziskaly dostatek motivace a sebedivéry k praci na otevieném pracovnim trhu
(Beranova, 2017). Probstova a P&¢ (2014) uvadéji, Ze pracujici jsou obvykle za svou

vykonanou praci zaplaceni.

Tréninkova pracovni mista

Beranova (2017) vtomto odstavci hovoii o tom, Ze tréninkové pracovni misto
je specificka pracovni pozice, ktera je uréena 0sobam se zdravotnim postizenim a to
bez dojednani s Utadem prace. Misto slouzi k nacvieni jak pracovnich, tak socialnich
navyku a probiha v podminkéch, kde se zaméstnané osoby bézné setkdvaji s vetejnosti.
Jde tedy o méné chranéné pracovni podminky. Osoby pracujici na tréninkové pracovni
pozici by mély byt plnohodnotné pfipravovany na své budouci zaméstnani na otevieném

trhu prace. VSe vychazi z potieb jedince a jeho vizi o budoucim povolani.

Podpurné edukativni programy

Podpiirné edukativni program, jinak nazyvan také ,;job klub*“ je poradensky program,
ktery je zacilen na uchazece o zaméstnani (Beranova, 2017). Napomaha lidem p#i hledani
prace, motivuje je a efektivné seznamuje s moznostmi pracovniho uplatnéni
(Centrum vzdélani vS§em, 2019). Dale podporuje K orientaci na trhu prace, seznamuje
ucastniky s pravy a povinnostmi v této oblasti a zamétuje se na uchazece samotného, jeho
sebevédomi, sebeprezentaci a osvojovani pracovnich dovednosti (Integrovany portal

MPSYV, 2019) a (P&€ a Probstova, 201). Soustted’uje se téz na stresove situace a piipravuje
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ucastniky na pracovni pohovory (Integrovany portal MPSV, 2019). Podpirné edukativni
program se kona v malém kolektivu, ktery se schazi jednou ¢i dvakrat do tydne

(Integrovany portal MPSV, 2019).

Podporované zaméstnavani

Ke vzniku podporovaného zaméstnavani doslo v 70. letech 20. stoleti ve Spojenych
statech americkych (Strankova a Szczepanikova, 2014). V Ceské republice se tyto sluzby

objevily az v roce 1995 a to konkrétné v Praze (Strankova a Szczepanikova, 2014).

Podporované zaméstnavani si klade za cil podpofit ¢loveéka pti hledani a udrzeni pozice
u b&Zného zaméstnavatele (Sestak, 2014). Podpora je ptizptisobena dle potieb, moznosti,
schopnosti a vzdélani klienta (Kolektiv pracovnikii Sdruzeni Prah, 2013). Trénink
probihd v bézném pracovnim prostiedi za nepietrzité podpory konzultanta (Probstova
a P&¢, 2014). Smlouva je dojednana mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem (Kolektiv
pracovniki  Sdruzeni Prah, 2013). Podpora je poskytovana individualné
po delsi casové obdobi, nejdéle vsak tii roky (Kolektiv pracovnikti Sdruzeni Prah, 2013).
V souvislosti s touto sluzbou miize konzultant zaméstnanci nabidnout také trénink
na pracovisti, monitoring V prib&hu zaméstnani, job klub, legislativni poradenstvi

ze sféry zaméstnani a dalsi (Sestak, 2014).

V soucasnosti jde o jednu z nejpouzivangjSich sluzeb pracovni rehabilitace a je

poskytovana vyhradné neziskovymi organizacemi (Kondratova a Winkler, 2017).

IPS

Zkratka IPS pochazi z anglického souslovi Individual Placement and Support, coz
v ¢eském prekladu znamend Individudlni umisténi a podpora (Strankova
a Szczepanikova, 2014). Jde o metodu podporovaného zaméstndvani osob s vaznym
duSevnim onemocnénim, ktera vznikla v USA a jejichz zakladateli a propagatory jsou
Robert Drake a Deborah R. Beckerova (IPS Employment Center, 2019). IPS byla
rozsifena v letech 1996 — 2011 a nyni je pfedev§im v zahrani¢i povazovana za velice
uspeésnou variantu podporovaného zaméstndvani (Strankova a Szczepanikova, 2014).
Dle Fergusona et al. (2012) se tato metoda rovnéz ujala na trhu prace pro osoby zavislé

na navykovych latkach ¢i pro osoby bez ptistiesi.
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IPS pomaha osobam s t¢Zkymi duSevnimi obtizemi, které chtéji pracovat v normalnich
pracovnich podminkach dle svého vybéru (IPS Employment Center, 2019). Jde
0 intenzivni a individualni podporu, ktera nabizi rychlé nalezeni zaméstnani, nasledné
umisténi do placené¢ho sektoru prace a ¢asové neomezenou podporu pro zaméstnance
1 zamé&stnavatele (Centre for mental health, 2019). Hlavni podstata vychazi z ptfesvédcent,
ze 1 jedinci s téz8imi dusevnimi chorobami jsou zpisobili pracovat, jestlize se jim podafi
nalézt vhodné zaméstnani, které je vsouladu s jejich schopnostmi a zkuSenostmi
(Strankova a Szcepanikova, 2014). Tyto autorky (2014) zminuji, Ze cilem individualniho
umisténi a podpory neni osobu zménit, ale najit odpovidajici pracovni pozici. Soucasti
této varianty podporovaného zaméstnavani je také prubézna klasifikace toho, jak klient

prospiva z hlediska spokojenosti se svym povolanim a z hlediska kvality Zivota

(Kondratova a Winkler, 2017).

Hlavni principy IPS modelu jsou popsany nasledovné (Strankova a Szczepanikova,
2014):

e Zakladem je placené zaméstnani v obvyklych pracovnich podminkach

e Vhodnym piijemcem individudlniho umisténi a podpory je ten jedinec, ktery
0 praci stoji

e Hledané zaméstnani bude odpovidat potfebam jedince

e Prace bude klientovi nalezena rychle, nejlépe do 4 tydnii

e Pracovni konzultant patii mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu

e Podpora osoby i zamé&stnavatele je neomezena Casem a zaméfena na urcitého
jedince

e Davkové poradenstvi, jez poméaha osobé pii prechodu od socidlnich davek

ke mzdé.

Beranova (2017) popisuje, ze dle IPS osoby s duSevnim postizenim nepotiebuji
podstupovat zdlouhavé programy pracovni rehabilitace k tomu, aby nalezly zamé&stnani

V béZznych pracovnich podminkéch.

O klienta IPS se stara pracovni konzultant, ktery je sou¢asti multidisciplinarniho tymu
a spolupracuje piimo s klientem (metodicky material: Podporované zaméstnavani
metodou IPS 2014). Konzultant by mél pracovat zhruba s 25 lidmi a Cas straveny v terénu

by mél ¢init az 70 % (Centre for mental health, 2019). V metodickém materialu:
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Podporované zaméstnavani metodou IPS (2014) se pise, ze mezi kompetence pracovniho
konzultanta se fadi predevsim znalost dusevnich chorob a schopnost stavét na silnych
strankach klienta. V metodickém materialu: Podporované zaméstnavani metodou IPS
(2014) je uvedeno, ze konzultant by mél dale mit zkuSenosti s pracovni rehabilitaci,

personalistikou, marketingem ¢i s psychologii prace.

Drake et al. (1996), Crowther et al. (2001) a Mueser et al. (2004) poznamenavaji, ze
primérna doba zaméstnani pfi této metodé je 2,5 az 8 mésicl. VEtsina osob je zaméstnana
na Caste¢ny uvazek (Crowther et al., 2001) a Xie et al. (1997) spolu s Mueser et al. (2001)
upozoriiuji na to, ze tyto osoby se v praci udrzi za podminek, Ze jsou spokojené se svou

pozici v hodnoceni izce po nastupu do zaméstnani.

Brozura pro zamé&stnavatele (2014) zmituje, Ze dle studii je asi 60 % osob s duSevnim
onemocnénim, které pfi hledani zaméstnani v ramci IPS ziskaji praci na otevieném
pracovnim trhu. Dale uvadi, Ze jde o pracovni pozice, jeZ nejsou hrazené statem. (Centre
for mental health (2019) zvetejniyje, Ze dle projektu EQOLISE, ktery porovnaval IPS
s dalimi rehabilitaénimi sluzbami, maji klienti IPS az dvojnasobné vyssi piilezitost
pracovniho uplatnéni a také tyto osoby pracuji déle. Centre for mental health (2019)

uvadi, ze podle projektu EQOLISE maji jedinci se zaméstnanim niz$i pocet hospitalizaci.

V Ceské republice jsou nyni pilotné testovany moznosti vyuziti IPS u nékterych
neziskovych organizaci, jez se zabyvaji podporovanym zaméstnavanim u 0sob
S dusevnim onemocnénim (Beranova, 2017). Do tohoto modelu IPS je zapojena

i organizace Fokus Tabor, kde se bude provadét vyzkum této prace.

Socialni firma

Socialni firma ma své pusobisté na otevieném pracovnim trhu a jde o ekonomicky
udrzitelny podnikatelsky subjekt (Socialni firmy, 2019). Tento subjekt vznikl se zamérem
zamé&stnavat osoby se zdravotnim postizenim ¢i jinak znevyhodnéné 0soby v obsazeni
25-55 % spolecné s osobami bez znevyhodnéni a klade si za cil tyto dvé skupiny

vzajemné integrovat (Kolektiv pracovnikt Sdruzeni Prah, 2013).

Socialni firma je typicka tim, ze pfinejmensim 50 % podniku je financovano z nabizenych
vyrobkti ¢i sluzeb a snazi se poskytnout zaméstnancim odpovidajici pracovni
¢i psychickou oporu (Simply office, 2013). Dale je zde snaha o co nejvétsi mozné vyuziti

schopnosti a dovednosti vSech svych pracovniki a jejich nasledny pracovni rozvoj
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(Simply office, 2013). Sestdk (2014) uvadi, ze pracovni podminky viech zaméstnanci
by mély byt totozné a plat by mél odpovidat typu tivazku a vykonané praci.

1.5 Organizace Fokus

1.5.1 Fokus CR

Fokus CR je zakladna spojujici 10 samostatnych Fokusii, které se nachazeji v 7 krajich
po celé Ceské republice (Fokus CR, 2019b). Pogatek vzniku se datuje od 90. let, kdy bylo
snahou zajistit potfebné sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim, jez bylo v nasi zemi

nedostatek (Fokus Labe, 2013b).

Hlavnim poslanim je podpofit osoby s duSevnim onemocnénim, jak Vv jejich bézném
Zivoté, tak v ostatnich Zivotnich sférach (Fokus CR, 2019b). Ukolem poskytovanych
sluzeb Fokusu CR je naplnit plnohodnotné potieby konkrétniho jedince (Fokus CR,
2019b).

Sit’ téchto deseti neziskovych organizaci je v soucinnosti se zahrani¢nimi odborniky
a patii mezi c¢leny rdznych mezinarodnich instituci (Fokus Labe, 2013b).
Dalsi aktivity, na nichz se Fokus podili je tvorba strategie reformy psychiatrické péce,
podpora svépomocnych ¢innosti ¢i snaha o destigmatizaci 0sob s dusevnim
onemocnénim (Fokus CR, 2019b).

15.2 Fokus Tabor

Fokus Tébor je nestatni neziskova organizace, ve které bude uskutecnén vyzkum pro tuto
diplomovou praci (Fokus Tébor, 2019).

Jde o zapsany spolek zalozeny roku 2000, jenz je orientovan na pomoc osobam, které
maji zkuSenost S vaznymi dusevnimi chorobami (Vyro¢ni zprava Fokus Tabor, 2017).
Podpora sebediveéry a samostatnosti, je spolu se snahou o zaclenéni téchto osob
do bézného prostiedi, hlavnim poslanim organizace (Vyrocni zprava Fokus Tabor, 2017).
Cinnost této nestatni neziskové organizace je finan¢éné podporena Jihoteskym krajem,
Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socialnich véci, mésty Jindiichtv
Hradec, Sezimovo Usti, Tabor. Dale se jedna o finanéni prostiedky z riiznych projektd,

sponzorskych darti, spole¢nosti a nadaci (Vyro¢ni zprava Fokus Téabor, 2017).
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a Jindfichiv Hradec (Fokus Tabor, 2019). Pocet klientt, kterym tato organizace
V soucasnosti pomaha, se pohybuje dle tdaji organizace okolo 373 osob (Fokus Tabor,
2019).

Hlavni Cinnosti je poskytovani terénni komunitni sluzby, socioterapeutické dilny,
chranéného bydleni a sluzeb na podporu zaméstnanosti (Vyro¢ni zprava Fokus Tébor,
2017).

Mezi dalsi aktivity, programy a projekty dle Fokusu Tabor (2019) patii:

e Program podporovaného zaméstndvani — Je sluzba, jenz se snazi individudlné
pomoci osobam s dusevnim onemocnénim, ziskat ¢i udrzet si zaméstnani
na otevieném trhu prace. Program podporovaného zaméstnavani je zcela
bezplatny, ale ¢asové omezeny. V ramci tohoto programu Fokus Tabor vyuziva u
nékterych klienti metodu IPS, ktera je popsana v piedchozi kapitole.

e Program Blaznis? No, a! - Jde 0 projekt, ktery se zabyva destigmatizaci a prevenci
Vv oblasti duSevniho zdravi. Cilen je na studenty stiednich $kol a probiha formou
zazitkového workshopu. Projekt Blaznis? No, a! ma preventivni charakter
a snahou také je, aby mladi lidé porozuméli osobam s duSevni nemoci.

e Program PEER pecovatel — Realizatorem projektu je Centrum pro rozvoj péce
o duSevni zdravi a ur¢eny je nejbliz§im rodindm a rodinnym pecovatellim osob
S duSevnim onemocnénim.

e Socidlni firma Futurum F s.r.o. — Tato firma vznikla roku 2014, kdy navézala na
zruSeni chranénych dilen. Nyni zde pracuje 18 zaméstnancl a hlavni vizi
je zaméstnavat jedince s dusevni nemoci, popiipad¢ i jinak zdravotné ¢i socialné
znevyhodnéné a tim jim napomoci k zac¢lenéni do bézné populace. Firma Futurum
F s.r.o. zajistuje cateringové sluzby a vyrobu cerstvych baget a dale nabizi

zahradnické a uklidové sluzby (Futurum F, 2019).
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2 Cil a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit moZnosti pracovniho uplatnéni lidi

se schizofrenii.

Druhym cilem bylo prozkoumat zkuSenosti lidi se schizofrenii se

zaméstnanosti/nezaméstnanosti.

Prvni cil byl zjist'ovan, jak v teoretické Casti, tak v ¢asti praktické, ktera byla zkoumana
za pomoci rozhovort s klienty Fokus Tabor a jeho zaméstnanci, jejichZz odbornosti

je podporované zaméstnavani.

Cil druhy se =zaobird osobnimi zkuSenostmi se zaméstnanosti/nezaméstnanosti

komunikac¢nich partnert.

2.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na hlavni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. VO: Jak vnimaji lidé se schizofrenii pracovni uplatnéni?

2. VO: Jaké maji lidé se schizofrenii zkuSenosti se ziskdnim pracovniho uplatnéni?

2.3 Operacionalizace pojmii

Schizofrenie — Dusevni onemocnéni, které pozménuje nejen prozivani, ale také chovani
nemocného a jeho ptistup k realité¢ (Orel, 2016). Tato nemoc je typicka predevSim
pro obdobi dospivani a mezi nejcastéjSi symptomy se fadi poruchy vnimani, mysleni,

chovani a také poruchy emoci (Orel, 2016).

Fokus Tabor — Nestatni, neziskova organizace poskytujici podporu osobam s dusevnim
onemocnénim. Poslanim Fokusu je rozvijet samostatnost a sebedlivéru téchto osob

a zaroven jim napomoci zaclenit se do bézné populace (Fokus Téabor, 2019).
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Zaméstnanost — Jde o podil zaméstnanych osob k ekonomicky aktivni populaci
(Sociologicka encyklopedie, 2017). Zaméstnana osoba je jednak ta, ktera provadi
jakoukoli finan¢n€ ocenénou préci, ale také ta, kterd nepracuje kviili onemocnéni, stavce

¢1 dovolené (Sociologické encyklopedie, 2017).

Nezaméstnanost — Matousek (2008) uvadi, Ze jde o stav, kdy praceschopny jedinec ma

sice zajem pracovat, avSak neni zaméstnan.
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3 Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

V empirické ¢asti této diplomové prace byla vyuzita strategie kvalitativniho vyzkumu,
ktera dle (Hendla a Remra, 2017) vychazi z nestrukturovanych informaci, jenz byly
ziskany prostfednictvim rozhovoru ¢i pozorovanim. Walker (2013) popisuje kvalitativni
vyzkum jako ziskavani zasadnich informaci z rozhovoru s lidmi, ze kterych se nasledné
maji rozvinout fakta ¢i maji odhalit nové poznatky. Dle Kozla et al. (2011) je cilem
kvalitativniho vyzkumu hledani nové teorie, témat, pfi¢in a postoji. Disman (2002)
uvadi, ze zakladnim tG¢elem kvalitativniho vyzkumu je co nejvice do hloubky pochopit
a prozkoumat dany jev. Hendl (2008) popisuje, ze zakladni vyzkumné otazky mohou byt
V prib¢hu samotného vyzkumu pozménény ¢i doplnény (Hendl, 2008). Dale autor
podotyka, ze osoba, ktera vyzkum provadi, se pohybuje pifedevsim Vv terénu a samotny

sbér dat spolu s analyzou je ¢asoveé narocny.

3.2 Popis vyzkumného ndstroje

Déle byla v této diplomové praci vyuzita metoda dotazovani a technika narativniho
rozhovoru. Ten se vyuziva ptedevsim v biografickém vyzkumu, ale také ve vyzkumu
kvalitativnim, kde respondent neodpovida na uréené otazky, ale je nabadan k volnému
vypravéni svého piibshu (Cabalova, 2011). Reichel (2009) uvadi, ze dotazovany jedinec
vypravi na néjaké téma ¢1 hovoti o néjaké zivotni zkusenosti, zdzitku. Narativni rozhovor
by mél probihat v prostiedi, které je pro vypravéce piijemné a zaroven bezpecné (Schiitze,
1999). Toto misto by si mé&l dotazovany zvolit sam (Schiitze, 1999). Informant by mé¢l

byt obeznamen o ¢asové naro¢nosti rozhovoru (Schiitze, 1999).

Narativni rozhovor mize mit dvé roviny, bud’to se zajimame o cely zivotni piib&éh
respondenta, nebo jen o urity ¢asovy tsek z jeho Zivota (Hendl, 2008). Tazatel vstupuje

do rozhovoru minimalné¢ (Schiitze, 1999).

Narativni rozhovor se dle Hendla (2008) déli na ¢tyfi ¢asti a to na stimulaci, vypravéni,

pokladani dalSich otazek pro pochopeni obsahu, nejasnosti a zobecnujici otazky.
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Dotazovani byli pfi narativnim rozhovoru vybidnuti k volnému vypravéni. Rozhovory
probihaly ve vétSing ptipadii za Gi¢asti tazatele a dotazovaného. Pouze v jednom piipadé
byla pfitomna jesté pracovnice Fokusu Tébor, jez byla oporou komunikac¢niho partnera.
Vsichni komunikacni partnefi byli pii osloveni seznameni s tématem vyzkumu,
pfibliznou délkou rozhovoru a také si mohli zvolit misto, ¢as a datum realizace naseho

povidani. Za v§emi informanty jsem dojizdéla na sjednané misto.

Rozhovory se ve veétsi casti odehravaly Vv prostordch organizace Fokus Tébor.
Za slune¢ného pocasi jsme s informanty sed¢li venku pod pergolou, kde bylo dostatecné
soukromi a dotazovani meéli klid na své vypravéni. V chladnéjSich dnech jsme
se premistili do prazdné kancelate ve Fokusu, kde to komunikaéni partnefi dobie znali.
Pouze vjednom ptipadé jsme se sesli mimo organizaci Fokus a to konkrétné

u sportovniho arealu v Tébote.

Jedenkrat se stalo, Ze komunikaéni partner na sjednanou schiizku nedorazil a musel byt
domluveny ndhradni termin naSeho setkani. Pfed zacatkem rozhovoru byli znovu
komunika¢ni partnefi informovani o tématu naseho rozhovoru a jeho délce.
Dale byli dotazovani informovani o moznosti nevyjadiovat se k pro né nepiijemnym
zalezitostem, jenz by mohly komunikac¢niho partnera nékterak zasdhnout. Ve vSech
ptipadech byli informanti dotazovéni, zda na§ rozhovor miize byt nahravan a dale byli
obeznameni, ze veskeré jejich vypovédi, ptibéhy a poskytnuté informace budou zcela

anonymni.

Komunikaéni partnefi s nahravanim souhlasili. V pribéhu, a prfedevsim na konci naseho
rozhovoru byly pokladdany zjistujici otdzky, které mi napomohly objasnit nckteré
nesrozumitelnosti. Do samotného vypravéni jsem nezasahovala a nechala Ucastniky
vyzkumu zcela volné hovofit. Ov§em v nékterych piipadech jsem musela komunika¢niho
partnera parafrazovat, abych l1épe porozuméla jeho ptibéhu nebo ho povzbudila k dal§imu
vypravéni. Podstatnou roli zde sehrdly 1 neverbalni prostiedky komunikace.
U jednoho rozhovoru ztizila situaci komunikaéni bariéra, jelikoz osoba, ktera rozhovor

poskytovala, byla bulharské narodnosti.

Doba jednotlivych rozhovort trvala piiblizné od 30 do 40 minut. Castokrat dochazelo
k okamzikiim, kdy ucastnici rozhovoru miceli a potfebovali chvili na rozmyslenou ¢i
na odpocinek, jelikoz nékteré vyicené zazitky nebyly zrovna v jejich Zivot€ jednoduché.

Vsechny rozhovory byly nahrdny a poté doslovné piepsany.
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Ziskané vysledky byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany za pomoci metody zakotvené

teorie.

3.3 Popis a vybér vyzkumného souboru

Pro ziskani vhodnych komunikacnich partneri jsem oslovila organizaci Fokus

Tabor, v nichz probihaly obé mé studijni praxe v navazujicim magisterském studiu.

K vybéru komunikacnich partnertt byla vyuzita metoda snéhové koule. Vybér vzorku
dle sn¢hové koule je v kvalitativnim vyzkumu jednou z nejpouzivangjSich metod
(Miovsky, 2006). Sejda et al. (2005) popisuiji, Ze tato metoda slouZi k vybéru jedincti pro
studii obyvatelstva, které je pro vefejnost Spatné identifikovatelné. Komunikacni partner,
ktery byl vybran vyzkumnikem, je pozadan, aby vybral ¢i doporucil dal§i mozné
osoby, které maji stejné zkoumané onemocnéni (Hendl, 2009). Postup snéhové koule se

nadale opakuje, dokud neni ziskan potiebny pocet jedincti (Sejda et al., 2005).

Zkoumany soubor ptedstavovali klienti z neziskové organizace Fokus Tabor, kterym bylo
diagnostikovano onemocnéni schizofrenie. Hlavnim kritériem pro vybér do vyzkumu
byla pravé tato nemoc. V organizaci Fokus Tabor neni mnoho osob pouze s diagnézou

schizofrenie, proto vyzkumny vzorek tvofilo 6 jedincii. Jina kritéria nebyla stanovena.

Dale byly pro rozsiteni vysledkti osloveny dvé pracovnice organizace Fokus
Tabor, jejichZ odbornosti je podporované zaméstnavani. Ty ndm sdélily nékterd fakta
souvisejici s moznostmi pracovniho uplatnéni lidi se schizofrenii. Pracovnice dale budou

uvadény jako KP7 a KPS.

Ptipadné ucastniky vyzkumu jsem oslovovala bud’to prosttednictvim socialni pracovnice
Fokus Tébor nebo ptimo béhem mé odborné praxe. Jelikoz jsem se s fadou klientd diky
praxi znala, bylo snadné&jsi oslovit kandidaty ¢i ziskat kontakty na dal$i vhodné

potenciondlni komunikaéni partnery.

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumny soubor tvofilo Sest osob, které spliiovaly zakladni
kritérium. Z téchto Sesti osob bylo pét osob muzského pohlavi a pouze jedna osoba
pohlavi Zenského. Dvé osoby odmitly se podilet na vyzkumu z osobnich divodu.
Véek komunikacnich partneri se pohyboval od 30 do 55 let. A dale vyzkumny vzorek

tvotily dvé socidlni pracovnice Fokus Tabor.
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3.3.1 Charakteristika jednotlivych komunikacnich partneri

Nyni blize popisi 0soby, S nimiz prob&hl rozhovor v ramci mého vyzkumu pro tuto

diplomovou praci. Tyto osoby budou popsané jako komunikaé¢ni partnefi (KP1-KP8).

Komunikaéni partneti KP1-KP6 jsou klienty organizace Fokus Tabor, kde individualné
vyuzivaji nabizené sluzby. KP7-KP8 jsou socialni pracovnice organizace Fokus Tébor.
Dulezité¢ je vSak upozornit na fakt, Ze dotazovani KP1-KP6 se se svou nemoci
1€¢i, pticemz vétSina z nich vyuziva injekéni 1é¢bu. V organizaci Fokus Téabor neni zadny

klient, ktery by se v soucasnosti nelécil.

KP 1: Komunikac¢ni partner ¢. 1 je muzského pohlavi, jehoz vék je 34 let. Tomuto muzi
byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie jiz na stfedni Skole. V soucasné dobé
je nezaméstnany. Navstévuje socioterapeutické dilny neziskové organizace Fokus Tabor

a ma invalidni dichod 3. stupné.

Komunikaéni partner byl béhem rozhovoru pomérné klidny. Castokrét ale potieboval ¢as
na rozmysleni. Dochézelo i k okamziktim, kdy KP1 mlcel a nevédél co fici, nékdy odbihal
od tématu a bylo potfeba ho povzbudit k dalSimu vypravéni. S timto panem jsem se jiz
znala, proto zde ostych nebyl tak velky. Cely rozhovor probéhl venku v prostorach

Fokusu a trval ptiblizné 30 minut.

KP 2: Tento komunikaéni partner je 40ti lety muz, ktery trpi paranoidni schizofrenii a
pobird invalidni diichod tfetiho stupné. V soucasnosti pracuje jako kuchat v jedné

V mistni restauraci.

S timto klientem Fokusu se zndm jiz n¢kolik let, proto jsem si s timto komunika¢nim
partnerem b&hem rozhovoru tykala. Rozhovor probéhl venku pod pergolou v aredlu
Fokus Tébor. Pfed zacatkem rozhovoru si komunikaéni partner udélal kavu, kterou
v pribehu naseho rozhovoru popijel, aby nebyl tak ve stresu. Tento muz byl dobie

nalazen, mluvil otevien¢ a bez jakychkoli zabran.

48



KP 3: Muz ve veéku 36 let, byl mym tfetim komunika¢nim partnerem. Tento muZz
je bulharské narodnosti a je mu diagnostikovana paranoidni schizofrenie. V soucasnosti
pracuje Vv uklidové firmé, kde je spokojeny. Tomuto muzi byl pfiznan druhy stupen

invalidity.

S timto klientem jsme se seSli v organizaci Fokus. Jelikoz je tento klient bulharské
narodnosti, byla zde znatelné jazykova bariéra. Pan chvilemi nevéd¢l, co ma fici i jak
ma své myslenky vyjadrit. Chvilemi klient mlcel, nebo dlouze véhal, zda to fici maze.
Nékdy jsem musela dotazovanému pomoci a zasdhnout do rozhovoru, abychom

se vzajemné pochopili. Jinak vSak béhem rozhovoru panovala vesel4 nalada.

KP 4: Komunika¢ni partner étyfi je taktéz muz, diive ukrajinské narodnosti. Dnes je jiz
dva roky Cech. Jeho onemocnéni je popsano jako schizofrenie. V&k tohoto muze je 43
let. Zije spolu s matkou a je zaméstnan ve firmé Fokus Tabor — Futurum F, kde déla

uklidové prace. Tento pan uvedl, ze mu byl pfiznan druhy stupen invalidity.

Po konzultaci se socialni pracovnici, oslovila tohoto pana pracovnice sama. Pan je znam
svou stydlivosti a nedGvérou k cizim lidem. Po osloveni komunikacni partner
s rozhovorem souhlasil, avSak za podminky, Ze u jeho pribchu bude ptitomna
i pracovnice Fokusu. Misto setkani si klient vybral sam, sesli jsme se u sportovniho arealu
v Téabote. Do zacatku rozhovoru jsem nevédéla, co mé ¢eka, jelikoZ komunikaéni partner
m¢é ujiStoval, Ze neni moc komunikativni typ. OvSem jeho slova se nenaplnila a cely
rozhovor probihal Vv poklidném a pratelském duchu. Chvilemi jsme se dostali
k udalostem, které¢ nebyly pro tohoto muze piijemné, ovsem s oporou socialni pracovnice
vSe hravé zvladl. Pracovnice do rozhovoru téméf nezasahovala. Samotny rozhovor trval

40 minut a po jeho ukonceni se tento pan rozpovidal divérnéji i o jeho osobnim Zivoté.
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KP 5: Jedina Zena z oslovenych klienti byla v tomto vyzkumu komunikacni partnerka ¢.
5. Této zené je 49 let a trpi paranoidni schizofrenii a byl ji pfiznan plny invalidni diichod.
Zije se svym nezletilym synem, o kterého pe¢uje. Na svou rodinu neda dopustit. Tato
dotazovana pani pracuje nyni pro firmu Futurum F, kde piisobi na pozici uklizecky a dale

si privydelava uklidem domécnosti. OvSem jeji vize do budoucna ma jesté vyssi cile.

Na tuto pani jsem se obratila po doporuceni predeslého komunikac¢niho partnera.
Po osobni domluvé jsme se setkaly po praci komunikaéni partnerky v organizaci Fokus.
Pani pifi rozhovoru ptisobila klidn¢ a vyrovnané. Komunikacni partnerka se snazila

co nejvice vyjit vstiic a o zaméstnani hovotila s nadSenim.

KP 6: Posledni narativni rozhovor probéhl spanem ve veéku 53 let, kterému
byla diagnostikovana schizofrenie. V soucasnosti ma urcen tieti stupen invalidity. Tento
muz pracuje v soucasné dobé ve Futurum F, kde je naprosto spokojen. Komunikaéni

partner Zije se svou matkou a svou rodinu nema.

S panem jsme se setkavali nadvakrat. Poprvé tento muz nedorazil na sjednanou schtizku.
Posléze volal, Ze se velmi omlouva, protoze ze zdravotnich diitvodt musel navstivit svého
lékate a proto nemohl dorazit. Po telefonické domluvé jsme stanovili nahradni termin

schtizky, ktery jiz probéhl v potadku dle dohody.

Z rozhovoru jsem citila ur¢ité napéti. Komunikacni partner se vyhybal o¢nimu kontaktu
a béhem hovoru vykoufil tfi cigarety. Chvilemi se stavalo, Ze pan opakoval nékteré véci
neustale dokola, a tudiz jsem se na nékteré informace musela doptat. Z rozhovoru bylo
patrné, Ze o nékterych zazitcich nechce hovofit a ur€ité useky svého Zivota preskakoval.

Rozhovor plisobil chaoticky.

KP7: Komunikac¢ni partnerka €. 7 je socialni pracovnice Fokus Tabor, ktera zde pracuje
Jiz 10 let. Tato pracovnice se specializuje na podporované zaméstnavani a dle jejich slov

ma tuto praci rada a napliiuje ji.

KP8: Dalsi socidlni pracovnice z Fokusu Tébor je komunikaéni partnerkou ¢islo osm.
Tato pani se téz zabyva podporovanym zaméstnavani a z jeji vypoveédi bylo patrné, ze

pro splnéni pfani svych klientti déld maximum.
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3.4 Zpiusob zpracovani dat

Nasledné ziskana data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie. Ta je dle Gulové a Sipa
(2013) povazovana za vyzkumnou strategii, diky které je mozné hloubéji nahlédnout do
zkoumaného tématu. Hendl (2008) uvadi, ze u zakotvené teorie jde predevSim
0 objevovani, jelikoz dochazi k vyhledavani a rozvoji novych teorii. Zakotvena teorie
nelze dle Hendla (2008) ohraniéit fixnimi pravidly, jelikoz ma prvky jak intuice, tak
nejistoty. V ramci zakotvené teorie musi vyzkumnik navstivit vicekrat terén a zde
nashromazdit dilezita data (Hendl, 2008). Cilem této metody je dle Hendla (2016)

vytvofit zcela novou teorii.

Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny za pomoci otevieného kédovani a naslednou
kategorizaci, které byly provedeny v programu Atlas.ti. Oteviené kodovani je dle
Svatitka a Sed’'ové a kol. (2014) operace, béhem niz jsou ziskana data rozebrana,
vyznamové vymezena a sloZena zcela jinym zptisobem. Svaticek a Sed'ova a kol. (2014)
uvadéji, ze jedinec, jenz provadi vyzkum, rozd¢€li text na jednotky a ke kazdé jednotce
ptridéli urcity kod. Kodovat se mohou jednotliva slova, odstavce ¢i celé texty (Hendl,
2008). Jednotlivé kody jsou dle Lee a Fieldinga (2004) n&jaka slova ¢i fraze, ktera
vystihuji dany tsek textu. Dale jsou kody seskupeny dle souvislosti. Tato faze je
nazyvana kategorizaci (Hendl, 2008).

3.5 Piedvyzkum

Po zpracovani teoretické Casti diplomové prace, doslo jeste pfed samotnym vyzkumem
k orienta¢nimu predvyzkumu. Miovsky (2006) popisuje, Ze pii piedvyzkumu muze
vyzkumnik zjistit urcité nedostatky planu vyzkumu. Dale tento autor uvadi, Ze orienta¢ni

vyzkum je realizovan na malém vzorku obyvatel.

Piedvyzkum probéhl z toho diivodu, abych zjistila, zda bude mozné pouZit tento typ

rozhovoru u mnou zvolené cilové skupiny a také pro zjiSténi ptibliZzné ¢asové narocnosti.

K tomuto orienta¢nimu vyzkumu byl osloven komunikacni partner z organizace Fokus
Tabor, jenz splioval hlavni kritérium vyzkumu, tzn. onemocnéni schizofrenie. Cely
rozhovor probéhl v naprostém poiadku, a tudiz nebylo potieba, dale nic pozménovat

¢i upravovat.
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3.6 Etické aspekty vyzkumu

Miovsky (2006) povazuje duvéryhodnost ¢lovéka, jenz déla vyzkum, za jeden
kvalita poskytnutych informaci ucastnika (Miovsky, 2006). Dle Hendla (2016)
je podstatné a zadouci zachovat naprostou anonymitu oslovenych komunikac¢nich

partnerd.

VSichni komunikaéni partnefi byli zpocatku rozhovoru sezndmeni s tim, ze veskeré
informace, které poskytnou, budou v diplomové praci zcela anonymni. Nikde nebudou
uvedena jména dotazovanych a jejich soukromi bude zcela zachovano. Komunikacni
partnery jsem sezndmila S prabéhem rozhovoru a jejich moznosti nevyjadfovat
se k okolnostem ¢ udalostem, které by pro né byly jakkoli nepiijemné. Uastnici téZ
védéli o mozZnosti, Ze mohou z vyzkumu kdykoli odstoupit, jelikoz jejich ucast

na vyzkumu byla zcela dobrovolna.

Vsichni komunikaéni partnefi poskytli informovany souhlas v Gstni formé, ktery

je soucasti audionahravek.
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4 Vysledky

Zde jsou uvedena data, ktera byla ziskana kvalitativnim vyzkumem za pomoci techniky
narativniho rozhovoru. Dale byla tato data analyzovana v programu Atlas.ti. Nasledné
byla pro jednotlivé kategorie vytvorena schémata, ktera maji slouzit pro jejich lepsi
prehlednost. Jednotlivé osoby, které se vyzkumu Ucastnily, jsou oznaeny jako

komunikaéni partner 1-8, popiipadé KP1 — KP8.

Pii analyzovdni rozhovoru bylo vytvofeno 213 kodl, znichz prostfednictvim
kategorizace vzeslo sedm kategorii, které odpovidaly danym vyzkumnym otazkam.

Jedna se o kategorie:

Vzdélani

Moznosti pracovniho uplatnéni
Vliv nemoci na zaméstnani
Hledani zamé&stnani
Zameéstnani

Spokojenost se zam&stnanim

N o g s~ w D e

Zaméstnavatel a kolektiv
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4.1 Vzdélani

Kapitola vzdélani je spiSe informativni a ukazuje nam, jaké je dosazené vzdélani
jednotlivych komunika¢nich partner, popfipadé v jakém oboru se vzdé¢lavali, coz

umoziuje hloubéji pochopit zkoumanou problematiku.
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Obr. 1: Vzdeélani

Zdroj: Viastni vyzkum

Z obrazku je citelné, Ze kazdy komunikaéni partner ma jiné vzdélani. Tti komunikacéni
partnetfi zakon¢ili své vzdélani maturitni zkouskou a dva dotazovani vyuénim listem. KP3
uvedl: Dodélal jsem skolu stiedni automobilni. Jsem automechanik, mam maturitu, ale ja
sem nikdy nepracoval u tohohle. KP2 se ke svému studiu vyjadtil nasledovné: Jsem si
udelal vyucak na kuchare cisnika, potieboval jsem na to nastavbu, tam v tu dobu jsem

zacal marodit, no jednou jsem opakoval rocnik a nakonec jsem udélal i tu maturitu....

Pouze jeden komunikaéni partner nedokoncil své vzdélani a to z divodu nemoci. KP1 to
popsal takto: Studoval jsem tady tady stFedni zdravotnickou skolu. Viastné, byl jsem na
maturdku nasem. No Skolu jsem vlastné nedodelal, protoze jsem uz byl jako kraplej... No
pak jsem opakoval vilastné dvakrat ctvrtak, chtél jsem dodélat skolu za kazdy situace, za

Kazdy, ale nedodeélal.
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4.2 MoZnosti pracovniho uplatnéni

Druhé kapitola moznosti pracovniho uplatnéni ndm pojednava o tom, jaké moznosti se
naskytly ¢i jaké moznosti byly nabidnuty komunika¢nim partnerim pii hledani
zaméstnani. Daéle se zde piSe o tom, Vv jakych profesich dotazovani pracovali od poc¢atku

své nemoci a jaké divody komunikaéni partnery vedly ke zméné zaméstnani.

4.2.1 Nabidnuté moZnosti pracovniho uplatnéni
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Obr. 2: Nabidnuté moznosti pracovniho uplatnéni

Zdroj: Viastni vyzkum

Jak obrazek vySe naznacuje, tak vétSina komunikacnich partnerti uvedla, konkrétné pét
ze Sesti, ze pii vybéru soucasného zaméstnani si mohli vybrat z vice pracovnich nabidek.
Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze mu byla nabidnuta jen jedna pracovni pozice, k tomu
se vyjadiil KP6 nasledovné: Byla mi nabidnuta tato prace pouze... Sice sem chtél délat
neco jiného ale... neslo to, protoze nebyla moznost, chtél jsem pracovat znovu jako
barman v kavdarné, nicméné ta kavarna tady byla zruSena, takzZe jsem vzal za vdek tu

praci, kterd byla prostée.
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Zbyli komunikacéni partnefi hovoii o tom, ze pracovni nabidky byly, i kdyz ne vzdy je
dotazovani vyuzili, jako tomu je u KP1: ...Viastné mohl jsem se vratit do Apolla, jo a

jeste sem mohl roznaset letaky, ale to jsem odmitl, déelal sem to uz v puberté...

KP3 se vyjadiil nasledovné: ...a dala mi papirky s cisly riiznd nabidek prdce, at’si vyberu,
kde chci pracovat. Mohl délat jinde v jinych firmach. Ale to sem zapomnél.... Nevim.
Vybral sem si tohle. Podobn¢ to popsal i KP4: ...tak si zjistovali, co chci viastné tak néjak
delat. Tak jsme si popovidali hezky, co vlastne me miizou nabidnout, co mizu délat, co
bych zkusil, podle toho mi nabidnuli néjaka mista, a nakonec jsem skoncil tady. KP5 se
k moZnostem pracovniho uplatnéni vyjadfila nasledovné: ...kdyz prdci chcete, tak najdete
vzdycky, vidycky najdete. Neni problém, ale musi se o to clovék postarat a snazit se,
prosté jit. Tady neni probléem, muzu Vam Fict, Ze ¢tu noviny a v inzerdtech jsou prdce.
Jsou, zavolam a mam prdci. A nastupuju hned, necekam na nic. Stejny nazor ma i KP2:
Ja treba nechdpu, Ze sem chodi néktery lidi, ty nemiizou sehnat prdci vibec. Tak mi
pripada, zZe je to... Ze bud maji smiilu, anebo nechtéj nebo... nevim. ...vidycky bych mohl
néco nekde sehnat, néjakou praci. Kdyz nékam jdu, tak uz si néco domluvim, tak tam jdu
a snazim se bejt, délat co nejlip a aby to nékam vedlo dal a dal a byla néjaka ta praxe a

tak.

KP8 slova komunikac¢nich partnert potvrdila a popsala rozsahlou nabidku pracovnich
pozic nasledovné: ... a dle toho pracujeme s nabidkou vhodnych pracovnich mist.
Vetsinou jde o vice pracovnich nabidek, ze kterych si klient vybira a poté kontaktujeme

vytipované zaméstnavatele...
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4.2.2 Predeslé pracovni pozice
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Obr. 3: Ptedeslé pracovni pozice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piedeslé pracovni pozice komunikacnich partneri byly vesmés riiznorodé. Slo spise o
manualni a pomocné prace. Pieci jen ale mezi dotazovanymi osobami pievazovala
ptedevsim prace v pohostinstvi. KP2 0 jednom ptedeslém zaméstnani hovotil takto: Délal
Jjsem cisnika v jedné hospode tady pobliz a jesté kuchare, ale radsi delam toho kuchare
no... KP4 sdélil: ...a pak jsem Sel deélat do pekdrny nékam v Plany nad LuzZnici. Prosté
vSechny ty pekarny jsem objel jo...a déale uvedl: ...jo takzZe jsem pak vozil, jak se rekne
ukrajincky...mafiany jo. Tak jemu sebrali Fidicak, tak jsem ho vozil tady po Jihoceském
kraji, tak aspon nékde jsem byl no. KP6 tekl: ...no a potom jsem odesel, bylo moc
narocné, tak jsem pak prilezitostné pracoval jako skladnik... KP5 popsala v rozhovoru:
...to uz prakticky, kdyz uz jsem méla tu svoji nemoc, tak uz, tak jsem délala jesté v jedné
firmé, tam jsem uklizela ... pak vty hygienicky stanici, tam jsme taky uklizely, ale

kancelare...
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4.2.3 Davody zmény zaméstndni
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Obr. 4: Divody zmény zamé&stnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi komunikac¢nimi partnery byly nej€astéj$§imi diivody zmény zaméstnani vyprseni
pracovni smlouvy a také naro€nost vykonavané prace. KP2 uvedl: protoze jsem uz téch
pracit hodné vystridal, vis a... a vlastné to viude bylo kviili tomu, Ze jsem 10 prdci nedaval,
no. Dale se tento komunikacni partner vyjadfoval k tomu, z jakého divodu prestal délat
kuchafe v restauraci pobliz piehrady. ... to bylo viastné v sezéné v léte 2014, byl jsem tam
od kvétna, a kdyz zacalo zari, skoncila sezona a mé skoncila smlouva... KP6 vypravél,
z jakého ditvodu odesel z kavarny. Uz jsem to nezvladal, bylo toho na mé hodné, tak jsem
presel na jednodussi praci, ktera mi vyvhovovala. KP4 v rozhovoru sdélil: ...za nemoc,
K tomu ta prace v pekdrné, jesté nocni, nezviadal jsem to néjak a pak sem zkolaboval...
Ke konci pracovni smlouvy se vyjadfila napiiklad KP5 takto: ... a jelikoz mi koncila
smlouva, tak jsem dosla k pani na osobni. TO tenkrat jak sem byla nemocna, tak jsem
Fikala pani na osobnim v Dité, Ze nechci nikomu blokovat misto, Ze asi ted’ budu

dlouhodobé nemocna a tak, takze ukoncim tu smlouvu...
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4.3 Vliv nemoci na zaméstnani

V této kapitole je blize popsano, jaky vliv ma onemocnéni schizofrenie na pracovni vykon

jednotlivych komunikacnich partnert.

4.3.1 Pracovni vykonnost pied stanoveni nemoci
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Obr. 5: Pracovni vykonnost pfed stanovenim nemoci

Zdroj: Viastni vyzkum

Pted stanovenim nemoci byli témét vSichni komunikaéni partneti pracovné aktivni. KP5
popsala: ...Ja jsem diiv podnikala, prodavala jsem, méla jsem kramecek asi ctyri roky, to
jsem délala taky rada, no a pak mi zacala ta nemoc. Pouze jeden dotazovany pied
stanovenim diagnozy schizofrenie nepracoval a to z toho divodu, Ze mu to situace na
Ukrajiné nedovolovala. Okomentoval to nésledovné: No ja jsem totiz na Ukrajiné
nepracoval, ale v tu chvili, ale i ted’ je na Ukrajiné hrozné, Ze musis za vSechno platit,
tady je aspon vyclenéno, kolik mas platit a tam na cerno vSechno probihalo. A na to
nebyly penize, zkousSel jsem na vysokou skolu. Na ekonomickou jsem chtél no. Chtél jsem

jenom to zkusit no. TakzZe to nevyslo néjak no. Tak pak jsem sel na vojnu. Rok a pul jsem
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byl na Ukrajiné na vojné. Prisel jsem z vojny, nebyly penize, nebyla prdace na Ukrajiné.
Maminka mé pak vzala sem do Cech, takze jsem nemél a nikdy na Ukrajiné praci. Tam

ani nebyla prace.

Ti komunikac¢ni partnefi, ktefi pred samotnou nemoci jesté studovali, mluvili o tom, ze
pracovali brigadné. Napiiklad KP1 hovofil: No...Zacal jsem pracovat v patndcti letech
jako na brigadé v restu jako pomocny kuchar. Byla to pouze brigdada, byl jsem taky
pracovat Vv ldznich a Vv Sestndcti jsem nastoupil do Apola za bar... pozdéeji, kdyz jsem
onemocnél ve tretiku na stiedni... KP2 uvedl: Sem si udélal vyucak na kuchare - cisnika,
potreboval jsem na to ndastavbu, mél sem pri studiu néjaky brigadicky, no a v tu dobu jsem

zacal marodit, ...

4.3.2 Pracovni vykonnost po stanoveni nemoci
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Obr. 6: Pracovni vykonnost po stanoveni nemoci

Zdroj: Viastni vyzkum

Po onemocnéni a nasledném léceni méli ¢i maji takika vSichni komunikaéni partnefi
problém s pracovnim vykonem. Ctyfi ze Sesti dotdzanych uvedli, Ze po 1écbé trvalo

dlouhou dobu, nez se zaclenili zpét do pracovniho procesu. KP6 uvedl: Pak teda mi byl

priznanej plnej invalidni diichod, takze jsem nepracoval dlouhou dobu az potom, po
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néjakém case jsem zacal pracovat, delal jsem hlidace v ruznych supermarketech, ale to
bylo taky narocné, hlavné ty nocni smény. Byl jsem unaveny. Podobnou situaci popisuje i

KP3: Mam schizofrenii. No a od ty doby sem dlouho nepracoval, az tady ve firma....

Vliv nemoci na praci popisuje pét ze Sesti dotazanych. KP5 nepocituje, Ze by méla byt
nemocnd. V rozhovoru sdélila: ...necitim jako Zadné omezeni... Zadnou nemoc. Jak
psychickou, tak i fyzickou. Necitim. ... ale zvladam to dobre, jsem silnd po fyzicky strance,

a myslim si, Ze i po psychicky no.

Ovsem zbyli komunika¢ni partneti maji zcela odliSny nazor. Naptiklad KP3 uvadi: No
nekdy se vstava tezky. A nekdy je to tezky, sem trochu unaveny, ale vstavam. Podobné to
popisuje i KP6: Taky jsou dny ... kdyz jsem hodné utahany, tak mam rdano co délat, abych
vstal, ale vstanu a jdu. KP4 popisoval: Nekdy mdam nepiijemné myslenky, tak je to v praci

vevr

nejde, jsem takovej smutnej...
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4.4 Hledani zaméstnani

Hledani zaméstnani je kapitola, ktera se vénuje tomu, €0 bylo hlavnim motivem, aby se

jednotlivi komunikacni partneti zatadili po 1éCeni zpét do pracovniho procesu. Dale

kdo dotazovanym pomahal s hledanim jejich zaméstnani, popiipadé jakym zptusobem jim
byla pomoc poskytnuta.

4.4.1 Motivace Kk hledani zaméstnani
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Obr. 7: Motivace k hledani zaméstnani

Zdroj: Viastni vyzkum

Komunikaéni partneti uvedli mezi nejcastéj$i impulsy, které je vedly ke hledani
zaméstnani - penize a bydleni. S témito dvéma podnéty se ztotoznili hned Ctyfi
dotazovani. KP1 tekl: ...chtél bych bejt zaméstnanej...vidim v tom hlavné penize a abych
mél kde spat... KP4 motivaci pro hledani zaméstnani popsal nasledovné: Hledal jsem
praci, protoze penize jsem potreboval takovy néjaky rychliky, protoZe jsem viibec

nevychazel s penézi na bydleni, takze to taky byl, Ze takovy povel k tomu, Ze bych mél jako

jesté pracovat...
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Dalsi tfi komunikacni partneti uvedli jako podstatny stimul kontakt se spolecnosti. KP2
sdelil: ...no Ze bych si jako privydelal a dostal se mezi lidi, no. Zadarmo bych nikde
nedelal. Jedina Zena mezi komunika¢nimi partnery svou motivaci popsala takto: Jednou
rano jsem se probudila a hroznej stres, rikam jesiSmarja tohle takhle nejde, ja musim jit
do prdce, za co budu platit bydleni, za co budeme jist, takze jsem se v tu rdanu jsem se
sebrala... 0 a ale musi clovek i ty penize si vydelat jo, protoze to madte, Ze néco ddte na
bydleni, néco to musi zustat na jidlo, na drogérku, kdyz je treba néco koupit... musela
Jjsem se hodné ohanét a snazila jsem se, aby détem nic nechybélo. Aby mély vsechno, takze
fakt fakt jsem makala, kdyz to tak reknu, tak jsem fakt musela hodné pracovat, aby mély
vSechno. Néjak tu slusnou Zivotni uroven, aby méli. Je to diilezity, prace musi bejt proste,
to nejde. A taky sem potrebovala byt mezi lidmi, ono byt doma sama, to vam opravdu
neprida.

K dulezitosti motivace pii hleddni zaméstnani se vyjadtila KPS8: Pri hledani zaméstnani

vvvvv
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4.4.2 Pomoc p¥i hledani zaméstndani
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Obr. 8: Pomoc pii hledani zaméstnani
Zdroj: Vlastni vyzkum

A¢ pét komunikacénich partnerit uvedlo, Ze se pokouseli najit své souc¢asné zaméstnani
sami, vétSinou to byly pravé socidlni pracovnice z organizace Fokus Tébor, jez
zprostfedkovaly nynéj$i zaméstnani. Komunikacni partnefi uvedli, Ze chtéli pracovat a
nasledné oslovili pracovnice Fokusu. Pouze ve dvou ptipadech byla zminka o osloveni
ufadu prace. KP5 popsala, jak to bylo: Kdyz jsem shanéla praci, tak ja jsem se viastné
dostala sem na Fokus, diky tomu, Ze proste jsem onemocnéla a oslovila jsem pani socialni
pracovnici s tim, zZe teda jestli by mi pomohla najit néjakou prdci, pani dosla za pani
vedouci a 7ikala, Ze bude volné misto v té mobilni dilné, takze viastné od té doby délam
tady. Podobné popisuje své hledani prace i KP6: Prdci jsem hledal na internetu, a
nakonec mi pomohla s tim socialni pracovnice, ta mi pomohla sehnat zaméstnani. Diky
pani S. jsem se dozvédel o této prdci a prihlasil jsem se na tuto praci a po dohodé jsem
byl zaméstnany, ... KP3 hovofil o hledani zaméstnani nasledovné: kdyz jsem byl
V nemocnici, tak prisla jedna pani a rikala, Ze miizeme, kdyz skoncime v nemocnici, tak
miuzeme prijit tady ve Fokusu. Ja jsem prisel... Ja jsem chtel prdace, rekl jsem pani S. a
ona se mé zeptala co a jak, ...
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K tomu, aby bylo zjisténo, jak probihd samotné hledani vhodné pracovni pozice, byly
osloveny KP7 a KP8. Ty sdélily, ze cely proces je u kazdého jedince zcela individualni.
KP7 uvedla, jak sklienty pracuje pii hledani zaméstnani. Pri prvnim kontaktu se
zdjemcem zjistujeme, z jakého duvodu nas kontaktoval a posléze mapujme jeho prani a
potieby, stanovujeme tedy konkrétni zakazku. Poté se jiz zcela vénujeme konkrétni
zakazce. V této fazi je nam napomocen formular, ktery je sepsan s kazdym klientem. Dalsi
spoluprace se odviji od zjisténych informaci... Podpora klienta v zaméstndni je tak
dlouha, jak on potiebuje. Podobné popsala spolupraci s klienty i KP8. Na prvnim setkani
formou otevieného rozhovoru mapuji prani klienta, jeho dosavadni zkuSenosti a navazuji
s nim duvéru. Pri domluveni ,,zakdzky * veskeré informace o klientovi zandasim do jeho
osobniho profilu, kde mapuji, jaké ma vzdélani, pracovni zkusenosti, obtize a radosti
V praci. Dale pak zjistuji, z jakého ditvodu ukoncil predchazejici zaméstnani a jakda ma

omezeni. Toto vsSe jsou dilezité indicie k nalezeni vhodného zaméstnani klienta...
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4.5 Zaméstnani

Kapitola zaméstnani Se podrobnéji zabyva souCasnym zaméstnanim vSech

komunika¢nich partnert.

45.1 Soucasné zaméstnani
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Obr. 9: Soucasné zaméestnani
Zdroj: Viastni vyzkum

Z obrazku 2 je patrné, ze témét vSichni komunikacni partnetfi vykonavaji pomocné
profese. V soucasné dob¢ dotazovani nejéastéji pracuji jako uklize¢/ka, a to Ctyfi ze Sesti
osob. KP3 se k této profesi vyjadiuje: Ted pracujeme ve firmé, kde uklizime. Uklizime.
Takze delame okna, vytirame, umejvame schody, cistime ruzny prostory, prosté uklizime,
to je vSechno. KP4 zastava nejen praci uklizece, ale téz zahradnickou praci. Ve Fokusu
delame ted’ a takhle v lété sekame zahrady, sekame travu nebo uklizime v panelakach ty
chodby jo nebo stehujeme nabytek a tak. Uklizime, iklid délame vétsinou nebo mejeme

okna, jesté jsem to nedélal, ale taky nebavilo by mé to.

Tt1 osoby, jeZ pracuji jako uklizec/ka jsou zaméstnani u firmy Futurum F, kterd spada

pod organizaci Fokus, zde je v soucasné dobé zaméstnano 18 klienti.
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KP7 uvedla: Nabidka pracovnich moznosti je zcela individudlni, mame klienty, kteri
pracuji jako pomocny personal ¢i v pohostinstvi, ale mame i Fadu téch, kteri vykonavaji
kvalifikovanéjsi praci napriklad v administrative, v informacné technologické oblasti, ve

zdravotnictvi a podobné.

4.5.2 Typy pracovnich uvazkii
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Obr. 10: Typy pracovnich tvazku

Zdroj: Viastni vyzkum

Ve vySe uvedeném obrazku mulzeme vidét vSechny typy pracovnich tvazkl
komunikacnich partnerd 1-6. Nejcastéji komunikacni partnefi pracuji na zkraceny
pracovni uvazek, a to hned ve ¢tytech ptipadech. KP2 sd¢€lil: Tady na ty hospodé deélam
kuchare poslednich 8 let, ale ne na plnej uvazek, vis, jen na cdastecnej. KP4 uvedl: No a
ted’ vlastne pracuju na castecny uvazek. KP5 pracuje nejen na ¢astecny uvazek, ale ve
svém volnu ma jesté sjednanou jednu praci a k tomu se vyjadrtila nasledovné: No a mimo
to jeste jsem si ja sehnala néjakou brigadicku na odpoledne, nedélam kazdy den, jen

obcas v tejdnu na par hodinek.
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45.3 Pracovni doba
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Obr. 11: Pracovni doba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pracovni doba miize byt velice rliznoroda, jelikoZ typy pracovnich tvazkl nejsou u
kazdého jedince totozné. OvSem obrazek 3 ukazuje, ze nejcastéji komunikaéni partnefi
pracuji béhem dne 4 hodiny, coz uvedli ¢tyfi ze Sesti dotazovanych komunika¢nich
partnert. Pocet odpracovanych dni v tydnu, se vSak lisi, coz je zcela individualni dle

vlivu nemaoci.

KP6 popsal: Pracuju 5x do tydne, od pondéli do patku 4 hodinky denné. Ty 4 hodinky
uplné staci, to je akordt norma, kterou jesté miizu snést. KP2 zminil: Pracuju priumeérné
tak 2x tejdné. Tak téch 4-5 hodin, ale vic ne, takhle je to akorat. Naptiklad KP3 pracuje
kazdy den a n€kdy pracuje 1 vice jak 6 hodin. Kazdy den pracujeme. Od pondéli do patek
pracujem. Tak 6 hodin, nékdy klidné i 10 pracujeme. Podle toho, kolik prace je.
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45.4 Doba setrvani v zaméstnani
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Obr. 12: Doba setrvani v zaméstnani

Zdroj: Viastni vyzkum

Doba setrvani v zaméstnani je u vSech komunikacnich partnert zcela odliSna. Avsak
podle obrazku vysSe je ziejmé, ze dotazované osoby v nyné€j$i dobé pracuji ve svém
zamestnani jiz del$i ¢asové obdobi. Pouze jedna osoba pracuje ve své praci méné nez
jeden rok a jeden Clovek Vv nynéjsi dobé nepracuje vibec. KP4 tekl: Néjak v cervenci to
zacalo, takze vlastné je to uz tri roky, co jsem zaméstnanej. KP5 v rozhovoru popsala:
Takze ja tady delam v mobilni dilné ve Fokusu uz teda patym rokem. Tato Zena pracuje

J1Z od pocatku zahajeni ¢innosti firmy Futurum F a své zaméstnani nema v planu ménit.
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4.6 Spokojenost se zaméstnanim

Tato kapitola se soustfed’uje na to, jak a zda vibec jsou jednotlivi komunikaéni partnefi
spokojeni se svym zaméstnanim. Dale se vénuje tomu, jaka pozitiva s sebou zaméstnani

pinasi.

4.6.1 Spokojenost s praci
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Obr. 13: Spokojenost s praci
Zdroj: Viastni vyzkum

Dle vySe uvedeného obrazku miizeme vidét, Ze u komunikacnich partnerti prevladaji
pozitivni reakce souvisejici se spokojenosti v jejich zaméstnani. KP3 popsal: ...v prdci
vSechno dobry, zvladam to a bavit mé to. Vyhovuje takto. Libit se mitu. KP6 mluvi o praci
ve Fokusu nésledovné: No ale zacal jsem pracovat, zalibila se mi tahle prace a uz jsem u
ni zustal, tak. A pokud budu Ziv a zdrav a nic mé nesklati, tak ji budu vykonavat i néjaky
rok jeste dal potom, no a miizu Vam vict, Ze jsem opravdu spokojeny v té praci. Bavi mi
to, opravdu bavi. KP4 mluvil o tom, Ze je dlleZité mit zaméstnani ve kterém je spokojeny
a dale hovotil: ... takze s pani V. jsme rikali, Ze ted’ by bylo dobry, aby to jako takhle bylo
nastalo, Ze nebudeme nic menit zatim, aby to pokracovalo takhle furt, abych byl spokojeny

jako doposud.

70



Pouze jedna osoba uvedla, Ze ji prace uklizecky dostate¢né nenapliiuje. Popsala to KP5
takto: Vite co, prace uklizecky neni prace, zZe by Vis néjak napliioval. Jo, je to prosté
uklid. Uklidite, lidi jsou radi, Ja jsem délala v textilu, tak mé to uz naplnovalo, jo Ze sem

mohla poradit, jo...

4.6.2 Pozitiva na zaméstnani
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Obr. 14: Pozitiva zamé&stnani
Zdroj: Viastni vyzkum

Komunikaéni partneti ¢tyfikrat uvedli, Ze za velice pozitivni povazuji kontakt s lidmi. O
pozitivnich faktorech zaméstnanosti hovotil KP2: ...v prdci je clovek mezi lidma, tak je
to dobry, vid. A na tu psychiku jo, na tu schizu, neni moc dobry bejt doma, ja bych tam
ani nevydrzel... KP6 tekl: Byt jenom doma a nic nedélat, to je hodné Spatny, to pak tomu
zdravi neprida, naopak ho to jesté srazi vic K zemi. Kdyz je doma a nedéla nic, viastné.
Pokud miize délat a byt mezi ostatnimi, tak to je jina. Déle tento muz hovofil 1 o tom, Ze
na své praci shledava pozitivni to, Ze ma dostatek voln¢ho Casu na dalsi své aktivity.
...Mimo to mam dostatek volného casu, takZe navstévuju tady socidlné terapeutickou
dilnu, kde si pekné popovidame. Jinak taky hodné c¢tu, no... A celoZivotné studuju neustale

teologii, no..
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O volném casu hovotili taktéz ¢tyfi komunikacni partneti, pro které je dle jejich slov
volny ¢as potieba nejen pro vyfizovani urcitych zalezitosti, ale také kviili dostate¢nému
odpocinku. Naptiklad KP4 vypravél: ...mdm cas i na jiny veci treba, Ze dojdu se do kramu
néco nakoupit nebo pujdu si obcas na prochazku, ze mam takovy, Ze potirebuji se
odreagovat, odpocinout jo. KP5 sd€lila: ...ale mam i ¢as na odpocinek, nerikdam, neSidim
se, treba nez prijdu domu, najim se, tak si dam tak hodinku takovy ten odpocinek

odpoledni a pak jdu treba néco délat.

Mezi nejcastéjsi pozitiva je mozné zatadit téz kladny vliv na fyzickou ¢i psychickou
kondici dotazovanych. KP3 uvedl: ...citim se dobie diky prace,... KP4 podotkl: ...jak
chodim do prace tak jsem takovy svézejsi trosku jako Ze, Ze chodim trosku do prirody. Je
to lepsi o néco. A podobné mluvila i KPS ...takzZe jsem docela v dobrym pohybu a jakoze

svedci mi to ta prace.
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4.7 Zaméstnavatel a kolektiv

Kapitola zaméstnavatel a kolektiv se vénuje vztahiim na pracovisti. Konkrétné tomu, jak
mezi sebou spolupracuji zaméstnavatel se zaméstnanci, zda dotazovani informuji svého

zamé&stnavatele o své nemoci ¢i jaka je atmosféra v pracovnim kolektivu.

4.7.1 Chovani zaméstnavatele
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Obr. 15: Chovani zaméstnavatele
Zdroj: Viastni vyzkum

Schéma vysSe nam ukazuje, Ze vSichni zaméstnani komunikacni partnefi jsou spokojeni
se svym zaméstnavatelem. Nikdo z dotazovanych netekl nic negativniho ohledné svého
vedouciho, ba naopak. Ve trech ptipadech je zaméstnavatel u komunikacnich partnert
totozny. KP3 uvedl: Vedouci je v pohodeé, Zadny problémy. Davaj mi prace, ktery zvladnu.

KP4 ma svého $éfa velmi v oblib¢, coz dokazuji jeho slova: ...no ale mam takovyho séfa
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je moc hodnej na nas jo. Jesté nas nebije. Jak v tom filmu, Ze jo. No tak takze jako je
hodné jako zndt Ze, protoze mi pan Z., jako nas $éf rikal, Ze von taky jako pracoval uz
V tom Fokusu jako... Takze on je jako v tom s téma lidma md zkusenost, takze on je jako
videt na tom, Ze obcas mam takovej blbej den, jak se Fekne a on jako vyciti to a dava mi i
néjakou lehci praci, ja jsem si tak vsim jo, takZe obcas jako je to dobry, zZe je takovy
vaimavy jo a ze koukd na ty lidi jako na nemocny... O tom, ze vedouci prizpiisobuje
individualné svym zaméstnanciim praci, hovoii 1 KP5: Mdme vynikajiciho Séfa, chape

nas, chape, kdyz nejsou dobré dny a prizpusobuje tomu i nasi prdci.

4.7.2 Informovanost zaméstnavatele
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Obr. 16: Informovanost zamé&stnavatele
Zdroj: Viastni vyzkum

Nézory ohledné informovanosti svého zaméstnavatele o nemoci se u jednotlivych
komunikacnich partnerit odliSuji. Tii komunikacni partneti uvedli, ze jejich
zaméstnavatel vi o jejich nemoci. Naptiklad KP3 vypravél: To Ze mam schizofrenie, vi. A
berou to. KP5 uvedla: ...0 mé nemoci zaméstnavatel vi, viastné kdyz reknu, Ze mam

invalidni duchod, je hloupé nerict viastne proc...
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Dva komunikaéni partneti uvedli, Ze jejich zamé&stnavatel vi jen ¢ast informact, které jsou
dle nich zcela dostacujici. KP2 vypravél: No, jinak to Ze mam néjakou nemoc, t0 V prdaci
vedi, ale ne uplné. Oficialne, Ze by to vsichni vyloZené védéli to ne, Ze bych kazdymu rek,
ja jsem nemocnej. To ne, ale oni chtéli hlavné, abych ukazal, jak umim pracovat, no. KP6
se Vv pribéhu naseho rozhovoru dotkl tématu informovanosti takto: Vsichni vedouci byli

obeznameni s tim, ze pobiram invalidni diichod, trojku a zZe nejsem uplné zdravi, blize
jsem je neinformoval.

4.7.3 Chovani kolektivu
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Obr. 17: Chovani kolektivu

Zdroj: Vlastni vyzkum

U dotazovanych osob prevladaji vétSinou dobré zkuSenosti s jejich kolegy na pracovisti
Tti komunikaéni partneti se shodli, Ze chovani kolektivu je v jejich zaméstnani kladné
KP5 uvadi: Pracovala jsem diive s holcinou. No, bylo to fajn, protoze s tou holcinou...
byla dobra spoluprace, byly jsme kamaradky, dalo by se Fict, Ze se potkame, Ze si
popovidame, jo... Bylo to hrozné fajn. Jinak mam hodny kolegy, no... KP6 popisuje
kolektiv zaméstnanct takto: ...Jinak na pracovisti si rozumime mezi kolegama...

vychazime spolu dobre...hlavné, Ze je dobry kolektiv, ale to byl vsude, kde sem pracoval...
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Dva komunikaéni partnefi se sice nevyjadrili ohledné svych kolegli negativné, ale uvedli,
ze zélezi na nékterych faktorech, které klima mezi spolupracovniky ovliviiuje. KP2
situaci na pracovisti popsal: No rek bych, Ze ¢im jsem starsi, tak se s tima kolegama lip
snasim, nez kdyz jsem byl mladej. To vis, najde se nékdy nékdo, kdo je blbec, a zneprijemni
ti den, ale uz je to lepsi nez driv. KP4 vypravél sviij zazitek na pracovisti: ...a jednou tam
byl takovy pan, bylo na nem videt, ze ho to nebavilo v prdci, jo, prosté nemeél ani naladu,
jo. Rikal jako, Ze jsme jako kolektiv ulitli, Ze jsme jako blbi lidi nebo tak néjak iikal jo, Ze

S nama se neda komunikovat jo, tak bylo obcas i dusno, to vam povim.
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5 Diskuze

Dusevni onemocnéni a piedev§im onemocnéni schizofrenie jsou v soucasnosti velice
probiranymi tématy. Kdykoli se néco stane ¢i ptihodi, at’ uz dojde k vrazdé¢ nebo
n¢jakému jinému zlo¢inu, média ale i spoleCnost sama pfisoudi tyto Ciny osobam

S psychickymi problémy. A ¢astokrat je sklonovano prave slovo schizofrenie.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala ztoho divodu, ze jsem méla moznost
nahlédnout do problematiky dusevné nemocnych, blize je poznat a pochopit jejich
trapeni, ale 1 radosti. Nespocetn¢krat jsem se setkala s lidmi, ktefi mi fikali, ze prace
s touto cilovou skupinou musi byt nebezpecna a méli o dusevné nemocnych velice
zkreslené predstavy. Nejradéji by tyto lidi vidéli nekde zaviené, aby neohrozovali
spole&nost a vilbec je neza¢lefiovali mezi zbytek intaktni populace. Castokrat jsou jedinci
se schizofrenii ozna¢ovani za nasilniky a agresory, ov§em jak popisuje (Mahrova, 2008)
jde pouze o mytus, ktery se S$ifi po generace, jelikoz jak se piSe v Brozuie pro
zaméstnavatele (2014), tak osoby se schizofrenii ¢i jinak duSevné nemocné osoby nejsou
nikterak nebezpec¢néjsi nez jiné osoby ve vétSinové populaci. Mezi az bezohlednymi
nazory panovaly prave i ty, jez se dotykaly oblasti zaméstnani, a m¢ samotnou zajimalo,
jak to osoby, které onemocnély schizofrenii, vlastné se zaméstnanim maji a jaké dopady

s sebou pfinasi tyto negativni reakce vefejnosti ¢i médii.

Michalik a kol. (2011) uvad¢ji, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji Castokrat
problémy s uplatnénim na trhu prace, coz s Sebou nese samoziejme i fadu negativ, jelikoz
jak uvadi (Sestak, 2014) zaméstnani zaclefiuje jedince do socialnich vztahti a ma
podstatny vliv na fungovani clovéka. S tim souvisi i samotné vzdélani téchto osob, jelikoz
jak uvadi Ceskova (2012b), tak schizofrenie se nejéastéji projevuje v pribéhu dospivani
a rané dospélosti. Tim, Ze nemoc piichadzi ¢asto v brzkém véku, ma nepiiznivy vliv na
studium, coz potvrdily v pribéhu mého vyzkumu tfi osoby, kterym vypukla nemoc jiz
béhem studii. Ty bud’to $kolu nedokoncily nebo dostudovaly az po opakovani ro¢niku.
Jak uvedla KP8 dosazené vzdélani ma velky vyznam pfi hledani pracovnich pozic, jelikoz
1 dle toho kritéria se vybiraji vhodné pracovni pozice. S timto se ztotoZiluje i nazor
Michalika (2011), ktery popisuje, ze odpovidajici kvalifikace ma vyrazny dopad na

uspesné zaclenéni na trh prace.
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Tti ze Sesti komunikac¢nich partnert zakoncili své studium maturitni zkouskou, dva

dotazovani vyu¢nim listem a jeden komunikacni partner dosahl zékladniho vzdélani.

V kapitole 4.1 popisovali komunika¢ni partnefi moznosti, které jim byly nabidnuty pfi
hledani zaméstnani. Pét komunikacnich partnertt mélo pii vybéru sou¢asného zaméstnani
V nabidce vice pracovnich mist, coz jim umoziovalo vybrat si pro n¢ vhodné&jsi a
vyhovujici zaméstnani. Taktéz moznosti pracovnich pozic popsala i socialni pracovnice
Fokus Tébor KP8, kterd zminila, Ze vétSinou si klienti vybiraji své zaméstnani z vice

pracovnich nabidek.

Dale z dostupnych dat komunikacnich partnerti vyslo, ze pracovni pozice, na kterych
pracovali jiz diive v prib&éhu nemoci, byla zcela rozmanité. Z ¢ehoz vyplyva, ze méli
moznost si dle svych schopnosti a moznosti vybrat vhodné pracovni misto. Nej€astéji se
jednalo o manualni prace a pomocné prace, ale také prace v pohostinstvi. Weimerova
(2010) uvadi, ze pravé manualni prace jsou nejvhodnéjsi pro osoby se schizofrenii. Jako
hlavni divod tato autorka uvadi, ze ¢innost, kterou jedinci vykonavaji, ma zanedlouho
viditelny vysledek. Beranova (2017) pro zménu popsala, Ze jedinci hledajici zaméstnéni
se uplatiuji nejen na pozicich pomocnych, ale téz na pozicich odbornych a
kvalifikovanych. S timto se ztotoznila i KP7, ktera uvedla, ze sice maji v organizaci
Klienty, jez pracuji jako pomocny personal, ale také jsou tam ti, ktefi pracuji na
kvalifikovangjsich pozicich. Jako ptiklady pracovnich pozic uvedla administrativu,

pocitacove a informacni technologie ¢i zdravotnictvi.

Dale byl zjistén ten fakt, ze komunikacni partnefi ménili v pribéhu svého zivota
zamé&stnani. Jako hlavni divody zmén své prace uvedli nejen uplynuti pracovni smlouvy,
ale predevsim narocnost prace, kterou museli vV zaméstnani odvadét. Beranova (2017)
uvadi, Ze duSevné nemocné osoby upfednostiiuji Castokrat méné obtizné¢ zaméstnani

predevsim z duvodu stresu. Tento poznatek se zde potvrzuje.

Podstatny vliv na zvladani ¢i udrzeni zamé&stnani méa mit také samotna nemoc, jak uvadi
Ceskova (2012a). Ta popisuje, Ze schizofrenie oslabuje lidské fungovani, coz ma dopad
na pracovni aktivitu a vykonnost ¢lovéka. Komunikacni partneti se béhem rozhovoru
vyjadrili k tomu, jak to bylo s jejich zaméstnanim pied stanoveni diagnézy schizofrenie
a nasledné 1 po vypuknuti nemoci. Ze ziskanych vypovédi vyplynulo, Ze vétSina
komunika¢nich partner pfed onemocnénim aktivné pracovala nebo alespon chodila na

brigadu. OvSem z analyzovanych dat vzeslo, Ze nemoc ovlivnila pracovni vykonnost
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vétSiny dotazovanych. Velky problém délal dotazovanym jedinciim zaclenit se zpét do
pracovniho procesu. O tom se zminuje i Vagnerova (2008). Ta popisuje, Ze pro osoby se
schizofrenii je navrat do zaméstnani velice t€zky, jelikoz tyto osoby jsou ¢astokrat méné
vykonné a jejich pracovni zvyklosti mohou byt omezené. Podobné to popisuji i Latalova
et al. (2013). Ti uvadéji, ze nemoc schizofrenie zna¢né¢ snizuje schopnosti dlouhodobého
a souvislého zaméstnani. AvSak Skopova (2016) ve své knize piSe, ze hlavnim

diivodem poklesu pracovniho vykonu je piedev§im nedodrzeni 1écby.

Jak jiz bylo zminéno, navratit se zpét do zaméstnani neni pro osoby s duSevnim
onemocnénim jednoduchy ukol. Hlavni motivy, které komunika¢ni partnery vedly
k tomu, aby se znovu navratili do pracovniho kolob&hu, byly pfedev$im penize, jistota
bydleni a kontakt se spole¢nosti, coz Ize povazovat za zékladni potfeby kazdého ¢loveéka.
Zacharova et al. (2007) uvadi, Ze pokud jsou dlouhodobé omezeny zakladni potieby
nemocnych osob, miiZze nastat zména dusevniho stavu. K oblasti ekonomické se vyjadiuje
Sestak (2014) a podotyké, Ze prace umoziiuje jedinci se zdravotnim postizenim uréitou
miru ekonomické nezdvislosti a také zajisStuje vyss$i Zivotni standard téchto osob.
Komunikaéni partneti Castokrat vyzdvihovali kontakt se spole¢nosti, ten je dle Ociskové
a Praska (2015) pro osoby s dusevnim onemocnénim nepostradatelny. Dle téchto autort
patii ztrata schopnosti navazovat socialni vztahy mezi negativni ptiznaky nemoci.
Vrbkova (2004) podotyka, ze pro pracovni uplatnéni je potfebné si udrzovat a diky nému

rozvijet socialni kontakty.

rowr

Vétsina dotazovanych méla vlastni iniciativu najit si zaméstnani, ovSem velka ¢ast z nich
se nakonec obratila na socialni pracovnice, které jim pomohly vhodné zaméstnani nalézt.
Jak uvedly KP7 i KP8, tak pro nalezeni vhodného zaméstnani je v organizaci Fokus
vyuzivana metoda IPS. Dale komunikacni partnerky sdélily, Ze veSkeré zéasadni
informace tykajici se zamé&stnani, jsou zanaseny do osobniho profilu klienta. Jelikoz se
Castokrat u 0sob s dusevnim onemocnénim objevuje pii vstupu do zaméstnani fada
tézkosti, je vSestrannd podpora téchto jedinct dilezitd (Brozura pro zaméstnavatele
(2014). Probstova a P&¢ (2014) ve své knize pisi, ze nejzasadnéjsi Cinnosti socialnich

pracovniki jsou ty, které¢ napomahaji klientlim zaclenit se do socidlniho systému.

Nyni se zamé&fime na zaméstnani, v kterém pracuji komunika¢ni partneti nyni. Ctyfi
0soby nyni pracuji na pozici uklize¢/ka, jeden komunikaéni partner jako kuchaf a Sesty

Z dotazovanych je nezaméstnany. Beranova (2017) uvadi, ze vhodné pracovni pozice je
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ta, ez ma jasné urcenou pracovni napli a probihd v malém kolektivu zaméstnanci. Toto
minimalné polovina komunika¢nich partnerti spliuje, jelikoz jsou zaméstnani ve firmé
Futurum F. Jde o socialni firmu, kde v sou¢asnosti pracuje na uklidovych pracich 10 osob.
Sdruzeni prah (2013) popisuje, ze hlavnim ukolem socidlni firmy je nabidnout svym

zaméstnanciim dostate¢nou podporu.

Dale jsme se dozvédéli, ze Ctyfi ze Sesti komunikacnich partneri pracuji na zkraceny
pracovni uvazek, coz je dle jejich slov pln¢ vyhovujici. S timto se ztotoziuje i Beranova
(2017) jenz uvadi, Ze pro osoby s dusevnim onemocnénim je vhodnéjsi pracovat na
zkraceny pracovni uvazek. Panczak a Pietkiewicz (2016) podotykaji, ze pouze asi 2 %

0sob s diagndzou schizofrenie pracuje na plny uvazek.

S pracovnim tvazkem souvisi i pracovni doba zaméstnani. Ta byla u komunika¢nich
partnert odli$nd, avSak nejcastéji dotazovani pracovali 4 hodiny denn¢. Beranova (2017)
uvadi, ze pro osoby s dusevnim onemocnénim je zadouci uprava pracovni doby z divodu

kolisavosti pracovniho vykonu.

Jak jiz bylo zminéno ve vySe uvedeném textu, Castokrat komunikacni partneti ménili
V pribehu svého zivota zaméstnani. Nyni vSichni dotazovani, jez jsou zaméstnani, pracuji
na své pozici jiz nékolik mésict az let. To pravdépodobné znamena, ze pro vétsinu z nich
je soucasné zameéstnani vyhovujici. Komunikac¢ni partnefi jsou vSichni zaméstnani za
podpory programu podporovaného zaméstnavani, ktery je v organizaci Fokus Tabor
vyuzivan spole¢né s metodou IPS. Jak uvadi (Kti¢ka, 2006), tak podporované zaméstnani
je vhodné ptedevsim pro ty jedince, ktefi pro zachovani pracovni pozice potiebuji
dlouholetou a ucinnou podporu. Autoii Drake et al. (1996), Crowther et al. (2001) a
Mueser et al. (2004) uvedli, ze doba udrzeni si profese je za pomoci metody IPS dva a
pul mésice aZ osm mésicli. Tuto dobu spliiuji vSichni zaméstnani komunikac¢ni partnefi,

ba dokonce tuto dobu nékolikandsobné prekracuyji.

Dlouhodobé setrvani v zaméstnani poukazuje i na spokojenost komunikaénich partnerti
V zamé&stnani, coZ potvrzuje fakt, Ze vétSina komunikaénich partnert ve svém vypravéni
uvedla, ze jsou se Svym soucasnym zaméstnanim spokojeni. Armstrong (2007) uvadi, ze
spokojenost s praci souvisi predevsim s pocity a postoji, které dani jedinci ke svému
zaméstnani maji. Stikar a kol. (2003) podotykaji, Ze aby byl jedinec schopny spokojend
vykonavat svou praci, musi obstat v nékolika fazich. Konkrétné jde o vyrovnani se se

zaméstnanim a o ztotoznéni se s praci a organizaci. Martini LC (2018) uvedl, Ze jednim
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z hlavnich cili lidi s duSevnimi poruchami je pfistup k ¢innostem, které¢ clovéka

uspokojuji a ddvaji mu smysl zivota. Mezi priklady uvedl pravé zaméstnani.

Se spokojenosti v zaméstnani tizce souvisi 1 uvedena pozitiva komunikacnich partnera.
Jako nejcCastéjsi pozitiva svého zaméstnani dotazovani uvedli kontakt s lidmi, dale pak
volny Cas a pozitivni vliv na jejich fyzickou a psychickou kondici. Jak bylo jiz zminéno,
kontakt se spolecnosti je pro osoby s duSevnim onemocnénim nepostradatelny. Je to
popsano napiiklad v Brozufe pro zaméstnavatele (2014), kde je uvedeno, Ze prace slouzi
mimo jiné taky jako ptilezitost pro nalezeni socialnich kontakta a jedinec zde ma moznost
v€lenit do komunity. TotéZ popisuje Psychologie dnes (2010), kde je uvedeno, ze
zaméstnani napomaha jedinci zafadit se do socialnich vztaht a slouzi také k uspokojeni
jeho potieb. Ovsem Weimerova (2010) podotyka, Ze Casty styk se spolecnosti je leckdy

pro jedince se schizofrenii naro¢ny.

Komunikaéni partneti uvedli, Ze volny ¢as, ktery maji po ukonceni pracovni doby, jim
vyhovuje pfedevs§im z toho divodu, Ze mohou dostatecné odpocivat €i si vyfizovat své
osobni zélezitosti. S timto se ztotoznuje 1 Beranova (2017), kterd zmifiuje, Ze osoby se
schizofrenii vyuzivaji sviij volny €as k vyfizovanim dal$ich aktivit, kuptikladu k navstéve
1ékafe. Weimerova (2010) pise, ze aby byla osoba se schizofrenii schopna udrzet si své

pracovni nasazeni, je tfeba, aby pravideln¢ stidala praci, odpocinek a zdbavu a rovnym

dilem.

To, Ze prace napomahd k celkovému lepSimu zdravotnimu stavu, je dano. I dle vypovéedi
komunikacnich partneri ma zaméstnani kladny dopad na fyzicky a psychicky stav
jedince. K vlivu zaméstnani na psychiku ¢lovéka se vyjadiuje i Sestak (2014). Ten uvadi,
Ze zaméstnani pusobi na zvySeni sebehodnoceni a napomahé k piekonani psychickych
problémt. Vagnerova (2008) pise, Ze pracovni aktivita umoziuje osobam se schizofrenii
zvysit jejich sebedivéru a je pro tyto jedince nenahraditelna. Dle Beranové (2017) ma
zamé&stnani totozny Vliv na kvalitu Zivota jak u osob s duSevnim onemocnénim, tak u

zdravych jedinct.

(24

Déle se zaméfime na to, jaké vztahy panuji u komunikacénich partnerti na pracovisti.
Dotazovani uvedli, Ze jsou se svymi zaméstnavateli spokojeni a vychazeji spolu dobfe.
Mluvili o nich vice nez pfiznivé, a to ptedevsim z toho divodu, Ze je jim ptizpisobena
prace dle jejich soucasného zdravotniho a psychického stavu. Jak uvadi Stigma a

diskriminace ocima pravnika (2018), je povinnosti zaméstnavatele, zajistit svym
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pracovnikim takovou pracovni cinnost, ktera bude vyhovujici jejich zdravotnim
moznostem. V Brozufe pro zaméstnavatele (2014) se piSe, ze pro poklidné zapojeni do
pracovnich aktivit osob s dusevnim onemocnénim, je vhodnégjsi, aby zaméstnavatel byl

ke svym pracovniktim trpélivy a vyuzival individualniho jednani.

K tomu, aby byla zaméstnanci zadavana prace dle jeho zdravotniho stavu, je téeba, aby
sdm zaméstnavatel byl touto informaci obezndmen. Jak uvadi Stigma a diskriminace
o¢ima pravnikt (2018), je zcela na zaméstnanci, jestli tuto informaci svému vedoucimu
poskytne ¢i nikoli, coZ stanovuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zam¢&stnanosti. VEtsi polovina
komunikacnich partnerti uvedla, Ze zaméstnavatel je obeznamen o jejich zdravotnim
stavu. Dalsi dva dotazovani sdélili, Zze vedouci vi jen ¢ast informaci, které jsou vSak ale
dostacujici. Brozura pro zaméstnavatele (2014) zminuje, Ze zaméstnavatel nepotiebuje
nutné znat diagnézu zaméstnance, ale je zddouci, aby znal alespoil projevy onemocnéni,

které budou mit vliv na jeho pracovni vliv.

Dotazovani se ke vztahu se svymi kolegy na pracovisti vyjadiovali rozdilng. Jedna ¢ast
komunikac¢nich partner uvedla, ze se svymi spolupracovniky vychazeji dobfe a druha
¢ast nemluvila sice negativng, ale popsala, ze jsou zde urcité faktory, které maji vliv na
pracovni atmosféru. Hermochova (2006) podotyka, Ze na pozitivni spolupraci pracovniho
tymu ma vliv pfedev§im vzdjemnd davéra, slusnost ¢i otevienost. V Brozufe pro
zaméstnavatele (2014) je uvedeno, Ze dusevné nemocni jedinci mohou byt pii vstupu do
zamé&stnani neduvéiivi, coz vsak mize mit dopad na delsi dobu k ziskani davéry svych

spolupracovniki.
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6 Zavér

Hlavnimi cili této diplomové prace bylo zjistit moznosti pracovniho uplatnéni lidi se
schizofrenii a dale prozkoumat zkusenosti lidi se schizofrenii se zaméstnanosti ¢i

nezameéestnanosti.

K ziskani téchto cili byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky, které mély objasnit, jak
vnimaji lidé se schizofrenii pracovni uplatnéni a jaké maji tyto osoby zkuSenosti se

ziskanim pracovniho uplatnéni.

Vyzkum byl realizovan kvalitativné na zdklad¢é zakotvené teorie a za pomoci techniky
narativniho rozhovoru. Vzorek komunikac¢nich partnert tvofili klienti organizace Fokus
Tabor. Ti byli vybirdni metodou snéhové koule. Slo o Sest osob, které splitovaly jediné
kritérium a to onemocnéni schizofrenie. Dale se vyzkumu zacastnily dvé socialni

pracovnice organizace Fokus, které byly vybrany zamérné K rozsifeni vysledkd.

Vsechny rozhovory byly nahrany a doslovné pfevedeny do pisemné formy. Nésledné byla
data zpracovana v programu Atlas.ti, kde doSlo Vv souvislosti se zakotvenou teorii
k otevienému kodovani. Z koéda byla nasledné provedena kategorizace. Vzniklo celkem

sedm kategorii, které byly nasledné bliZze popsany schématy.

Ke zjisténi prvniho cile doslo jak v teoretické ¢asti, kde jsou dle literatury ¢i zdkona o
zamé&stnanosti uvedeny jednotlivé moZnosti pracovniho uplatnéni pro osoby se
zdravotnim postizenim, tak v ¢asti praktické. Zjistili jsme, Zze moznosti pracovniho
uplatnéni jsou sice rozsahlé a komunikacéni partneti st mohou zamé&stnani vybirat z vice
pracovnich nabidek, avSak zalezi ptredevS§im na jejich zdravotnim stavu, schopnostech a

osobni potiebé pracovat.

Samotni komunikaéni partneti vnimaji pracovni uplatnéni spise pozitivné. Maji dostatek
pracovnich pfilezitosti, které vyhovuji jejich osobnim pozadavkiim. V soucasném
zaméstnani jsou spokojeni. Prace jim napomaha Vv jejich psychické i fyzické kondici a
diky ni se dostanou do potifebného kontaktu s lidmi. Tyto poznatky ndm davaji odpoveéd’

na prvni vyzkumnou otazku.

Dale ze ziskanych dat v praktické ¢asti vyslo, Ze zkuSenosti osob se schizofrenii jsou

kladné. I pies to ze komunikaéni partnefi vystfidali fadu zamé&stnani a to predevSim ze
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zdravotnich divodd nebo z diivodu ukonceni smlouvy, nebyly ohlasy na zkuSenosti
negativni. Ocenovany byly kladné vztahy s kolegy, ale pfedevsim se zaméstnavateli, jez
jim vychazeli vstiic, coz mélo zasadni dopad na zkuSenosti dotazovanych. Témito

uvedenymi fakty byl splnén jak druhy cil, tak i druhd vyzkumna otazka.

Myslim si, ze duSevni onemocnéni i schizofrenie mize postihnout kazdého z nas a tak
neni diivod tyto osoby hromadné negativné hodnotit a odepirat jim jakoukoli moznost
pracovat. Dusevné nemocni jedinci si zaslouzi stejné prostoru jako vsichni ostatni, a to
jak v soukromém zivoté, tak i v oblasti pracovni. OvSem zdad se, Ze piinejmensim
Vv blizkém okoli Tabora neni tato situace tak negativni, jak se na prvni pohled jevi. Je tieba
vyzdvihnout odvedenou praci Fokusu Téabor a pfedevsim socialnich pracovnic v této
organizaci, jelikoz Castokrat byly nejvétsi oporou klientd pifi hledani zaméstnani, coz

dokazovala samotna pochvalna slova dotazovanych.

Jsem toho ndzoru, ze by bylo prospésné ve firmach ¢i podnicich jesté vice pracovat proti
destigmatizaci 0sob s dusevnim onemocnénim. Pfedev§im z toho divodu, aby i sami
zaméstnavatelé¢ byli vice informovani o této cilové skupiné a védéli, jak s duSevné

nemocnymi na pracovisti jednat.

Vysledky této diplomové prace mohou poslouzit jako zdroj informaci nejen pro Sirokou,
ale téz pro odbornou vetejnost. Dale ziskané vysledky mohou byt zpétnou vazbou
pracovnikiim organizace Fokus Tabor. V neposledni fad¢ je moZzné tuto praci vyuZzit téz

jako potencionalni podklad pro dalsi zkoumani.
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