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Uvod

,Jsem presvédcen, ze nejdelsi cesta k zotaveni je piiblizn¢ pil metru dlouha. KdyZz si
¢loveék uvédomi, ze presné tak daleko je to od vrsku jeho hlavy ke spodku jeho srdce,
nasel tu nejdelsi cestu.*

Marc Kelso

Tato prace se zabyva tématem uplatnéni osob se schizofrenii na trhu prace, které se mé
osobn¢ dotykd. Timto tématem navazuji na moji bakalaiskou praci, kterd byla zamétena

na schizofrenii a jeji vliv na kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkého okoli.

Schizofrenie predstavuje nejcastéjSi a nejzdvaznéjSi onemocnéni z duSevnich
poruch. Toto onemocnéni podstatnym zpiisobem zasahuje i do mého Zivota, a to jiz 15
let. Proto dle vlastnich nasbiranych zkuSenosti mtizu konstatovat, Ze tato nemoc velmi
zésadné omezuje socidlni adaptibilitu, rodinny a partnersky Zivot a déle prave i pracovni
moznosti, kterym se chci podrobnéji vénovat. Hned v uvodu chei upozornit na to, Ze

schizofrenie se stdva z4atéZi jak pro nemocné tak i jejich blizké okoli a vyrazné piisobi

na zménu kvality Zivota.

Ve své diplomové praci se zabyvam charakteristikou schizofrenie se zvlaStnim
zamé&fenim na trh préce, jelikoZ pravé prace se fadi mezi nejdilezitéjsi hodnoty, které
souviseji s blizkym okolim, ¢imZ je rodina a déti. Pro mnohé z nés je price zdlezitosti
uspokojeni a radosti ze samotné ¢innosti a moznosti néco v zivoté dokazat, ¢i predvést
své dovednosti. Proto je cilem mé diplomové prace zjistit, jak schizofrenie ovliviluje
uplatnéni t&chto osob na trhu price. Zjistit, jaké informace, moznosti a formy podpory
maji osoby s timto onemocnénimi, jaké programy a Cinnosti jsou témito osobami
vyuzivany a jakym zpusobem je rozvijena jejich motivace pro zapojeni aktivniho

hledani zaméstnani.

V rdmci vyzkumného Setieni jsem oslovila osoby trpici schizofrenii, které ziji

vice jak ti1 roky ve spolecné domdcnosti se svoji rodinou, a to v lokalit€ Pardubického



kraje. Podstatnym kritériem pro vyzkumné Setfeni bylo, aby tyto osoby byly v procesu

zotaveni.

s w2z

Prace je rozd€lena na tii ¢asti. Teoretickd Cast se snazi priblizit problematiku
schizofrenniho onemocnéni, jeho 1€¢bu, proces zotaveni, vyznam prace v Zivoté téchto
osob a mozZnosti uplatnéni na pracovnim trhu. Vzhledem k charakteristice cilové
skupiny se podrobnéji zaméfuje na vymezeni tohoto onemocnéni a jejich diisledkt na
kvalitu Zivota téchto osob. Nasledujicim tématem je vyznam prace a pracovniho
uplatnéni v Zivoté osob se schizofrennim onemocnénim. Toto téma se soustfed’'uje na
pojem trh price a nezaméstnanost. Ddle jsou pak definovany formy pracovné
rehabilitaénich programli. Metodologickd ¢dst prace obsahuje informace o strategii
vyzkumu, technikdch sbéru dat, organizaci vyzkumu a rizicich vyzkumu. Nasledujici
empirickd ¢ast interpretuje a ziskava odpovedi od oslovenych informantli na stanovenou
hlavni vyzkumnou otdzku a diléi vyzkumné otdzky. V zavéru diplomové préce

odpoviddm na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak dalece schizofrenie ovliviiuje uplatnéni

0sob na trhu prdce?

Aplikacnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ vyzkumného Setieni zjistit, jak
dalece schizofrenie ovliviiuje uplatnéni osob na pracovnim trhu a co vede ke zlepSeni
pracovniho uplatnéni téchto osob. Byla bych rdda, kdyby tato ziskana zjiSténi, kterd
budou vystupem mé diplomové price, pfispéla k tomu, aby se uplatnéni osob se

schizofrenii na trhu prace zlepsilo.
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I. Teoreticka cast

1. Dusevni onemocnéni

Uvodni kapitola se zabyva problematikou dusevniho onemocnéni a vzhledem k mému
definovanému cili prace bude tato problematika doplnéna o poznatky
z psychopatologie, které uz v této kapitole odvodi, jaké bariéry jsou s dusevnimi

nemocemi Uzce spojené, a jak pacientovi mohou branit pfi ziskdvani zaméstndni.

DusSevni nemoci a poruchy se objevuji v nasi spolecnosti jiZ od nepaméti a
s nartstem vlivl a rychlosti prozivani soucasné moderni doby se také zvysuje pocet lidi,
ktefi jsou témito tlaky postizeni, a zdaleka Castéji je postihne néjakd duSevni nemoc.
Pfitomnost dusevnich poruch rychle stoupd a tiZi nasi spole¢nost. Podle odhadu Svétové
zdravotnické organizace (WHO) bude vroce 2030 deprese a tuzkostné poruchy
nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim. VéEk vyskytu duSevnich onemocnéni véetné
poruch se stdle snizuje. V roce 2015 bylo nejCastéjSim vékem projeveni u nemoci
psychického pivodu 14 let a u uzkostnych poruch se objevuji stile Castéji pacienti

dokonce jiz od 11 let véku.

1.1. Priciny duSevnich onemocnéni

Neni jednozna¢né mozné urcit pfesnou pii¢inu vzniku nemoci a poruch duSevniho
onemocnéni, jelikoZ lidska psychika je komplikovany systém, ktery tvoii mnoho slozek
a je také ovlivnén spoustou proménnych. Pfiiny vzniku dusevnich onemocnéni jsou
komplexniho charakteru, jelikoZ vSe souvisi se vSim. PriCiny je mozné rozdélit do
nckolika hlavnich odvétvi: biologické (télesné), psychické (dusSevni), socidlni (vztahy),
piesahové (duchovni/spiritudlni), individualni (prostor, éas,
situace).  (http://psychologieprokazdeho.cz/clanky/2016/prosinec/priciny-psychickych-
poruch/)

Tato hlavni odvétvi jsou neoddéliteln€¢ propojend a vzajemné se ovliviiuji a
interakce mezi nimi ovlivni cely okruh. Aby mohla vzniknout plnohodnotnid a

psychicky vyspéld osobnost, je nutné, aby byly vSechny tyto oblasti rovnovazné
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propojené. Jejich spoluprdce urCuje nds zdravy vyvoj proZivani a vnitini rozpoloZeni.
Pokud pohneme jednou ¢4sti jen o milimetr na rucicce vah, tak naruSime cely systém a
vSechny Casti se musi také zménit. D4 se fici, Ze je to fetézova reakce. NaSe lidska
psychika je tvofena z dvou hlavnich ¢asti, a to vrozenych dispozic, se kterymi se
rodime, a to at’ uZ diky DNA informaci ¢i vzniklych v priibéhu nitrodéloZniho vyvoje a
vngjSich faktord, které ptisobi aZ po naSem narozeni jako napiiklad naSe blizké okoli,
kulturni zazemi apod. Veskeré tyto jevy nds formuji a jsme jako tzv. obldzek na dné
feky. Pred tisici lety to byl hruby kdmen, ale diky trvalému piisobeni vody, v lidském
ekvivalentu spole¢nosti kolem nds, se obrousil az tak, Ze ziskal zcela jiny tvar ¢i
zbarveni. Zbyly mu ovSem stejné fyzické vlastnosti jako je sloZeni, hustota a tvrdost a
takovymto zpisobem mtizeme chdpat i lidsky psychicky vyvoj. Bohuzel v psychiatrii
nelze predpovidat na sto procent a nase lidska mysl je opravdu velmi nevyzpytatelna, a
tim se liSi pravé piipad od piipadu. I kdyZz obory psychiatrie maji jisté standardni
klasifikace a normy, je 1 tak t€Zké urcit kdy a u koho se onemocnéni objevi a jaka
porucha to bude. Psychické nemoci jsou velmi zdkefné a absolutné prokdzana funkc¢ni
prevence proti nim zatim neexistuje a jen velmi téZce se nemoci poznaji, diagnostikuji a
tim hiife jest¢ 1&C¢i. (http://psychologieprokazdeho.cz/clanky/2016/prosinec/priciny-
psychickych-poruch/)

1.2. Clovék s dusevnim onemocnénim

Projevy onemocnéni nejsou vzdy stejné. Onemocnéni se miiZe projevit postupné, a to
napiiklad tim, Ze pacient zacne omezovat své zdliby a aktivity, pfestane se stykat se
svym okolim, stdhne se do ustrani ¢i se naopak onemocnéni objevi zcela ndhle, bez
jakéhokoliv varovného ptiznaku. U nékterych pacientli mize probéhnout jedna ataka a
tito pacienti se mohou po rehabilitaci ¢i preléCeni vrétit zpét do svého bézného Zivota. A
u nékterych pacientti probéhne jedna ataka a zméni jim a jejich blizkému okoli cely
Zivot. Pacienti, jejichZ onemocnéni je néjakym zplisobem omezuje, a to napiiklad
stifdanim atakli a remisi, na jejichZ zdkladé dochdzi ke zhorSeni jejich zdravotniho
stavu, jsou z hlediska legislativy povaZovédni za osoby se zdravotnim postiZenim.

(Mahrova, Venglarova, 2008)
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Pacienti se schizofrenii musi neustdle v mnoha piipadech piekondvat izolaci
spoleCnosti a stigmatizaci, jelikoZ jim jejich onemocnéni obvykle brani v tom, aby
mohli budovat piirozené a voln¢ mezilidské vztahy. Zacatek onemocnéni obvykle
naruSuje i vztahy, které byly uz diive vybudovany. Vzhledem k tomu, Ze schizofrenni
onemocnéni je vnimdno spoleCnosti negativné, mlze tak dochdzet ke stigmatizaci
pacienta, ktery se pak muze citit ménécenny a ma pocit, Ze nezapadd do svého okoli.

(Mahrova, Venglarova, 2008)
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2. Schizofrenie

Schizofrenni onemocnéni se fadi mezi nejzavaznéjsi lidské nemoci, z toho divodu se ji

v této kapitole budu vénovat podrobnéji.

Toto dusevni onemocnéni patii mezi tzv. psychotickd onemocnéni a sviij ndzev
ziskala zacatkem 20. stoleti, a to dle mylné predstavy, Ze jejim typickym piiznakem je

rozdvojend osobnost. Diive byl pouZivan ndzev ,,pfedCasnd demence*.

Toto onemocnéni postihuje v dnesni stresové narocné dobé& ¢im dél veétsi Cast
populace, a to vSude po celém svété bez ohledu na kulturu a podnebi. Piestavuje tézkou
desintegraci osobnosti, porusenou kontaktem s realitou vcetné¢ snizené schopnosti

vyporadat se s béZnou rutinni z4t€Z{ kazdodenniho Zivota. (Matousek, 2013)

Pii schizofrenii jsou poSkozeny funkce pozornosti, vnimdni, motivace,
koncentrace, formdlni a obsahové mysleni, ddle funkce ja, emotivity, efektivity i
motoriky. V mnoha pfipadech zlstiva neposSkozena orientace a védomi a v akutnich
fazich onemocnéni mnohdy vznikaji halucinace a bludy. (Mezindrodni statistickd

klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii: MKN-10)

U schizofrennich onemocnéni se ataky, v nichZ pacient ztraci nidhled na svou
situaci a postoj, stfidaji s obdobim relativniho klidu. Dle spolecenského pohledu se
muze tedy pacient chovat nepochopiteln¢€ a nepfijatelné pro nasi soucasnou spolecnost.

(Matousek, 2013)

Schizofrenii doprovazi tzv. negativni symptomatika, kterd se projevuje
psychomotorickym udtlumem, zpomalenou reaktivitou ¢i ztratou spontaneity a pozitivni
symptomatika, do které se fadi bludy, halucinace, echomatismus, stereotypie,

manyrovani, vzruSenost atd. (Dusek, Vecetrova — Prochdzkova, 2015)

Pozitivni symptomatika je spojovédna hlavné s akutni fazi onemocnéni, kdy pfi
odeznéni pacientovi, ddle komplikuji Zivot pietrvavajici piiznaky, takZe ptredevSim
negativni symptomy. Negativni symptomy jsou piizna¢né utlumem nékterych funkci
pacienta a tyto pfetrvdvajici pfiznaky miZeme povazovat za chronické, které se

vyznacuji obecné sniZenou aktivitou, nevykonnosti, nezdjmem, pomalosti a predevSim
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unavou, ddle je u pacienta pfitomna apatie, pasivita, zpomalenost feci a mysleni, ztrita
motivace, zajmu. Pacient neni schopen navazat kontakt s lidmi a mé znatelny tpadek
socidlniho chovéni a péce o sebe sama. O tyto jevy se zajima socidlni prace, jelikoz tyto
chronické piiznaky mohou velmi pfispivat k nesnadnému pochopeni nasi spolecnosti
véetné¢ piipadného potenciondlniho zaméstnavatele, ktery miiZze za témito zjevnymi

pfiznaky spatfovat neschopnost prace pacienta. (Mahrova, Venglarov4, 2008)

Uzivani 1€kt a dalsi formy terapie schizofrenie mohou, pii periodickém uZzivani i
dodrzovéni ptfedepsaného reZimu, pomoci tlumit projevovani nemoci a brénit jejimu
dal§imu rozvoji, ale ne vSem pacientim musi dostupnd lécba vzdycky pomoci,
popiipade¢ ji pacienti z diivodu nezddoucich tGcinkii nebo ostatnich pti¢in sami prerusi. I
kdyZ je 1écba uspésnd, nedokdzi se mnozi z pacientli vratit do bézného Zivota, ktery
vedli pfed nastupem nemoci, a tudiZz potiebuji dalsi formy pomoci. U nékterych
pacientli mtize prob&hnout jedna ¢i vice epizod schizofrenie a po zbytek Zivota jsou poté

bez piiznakd, ¢i jsou piiznaky jenom mirné. (Mahrovd, Venglafovd, 2008)

Pro osoby se schizofrenii je velmi t€Zké osamostatnit se a samostatné bydlet,
natoz se o sebe postarat. Pacienti proto vyzaduji doCasnou, nékdy vSak i trvalou pomoc
svého blizkého okoli (rodina, pfatelé) c¢i socidlnich pracovnikli. MuZeme také
konstatovat, Ze ve velmi mnoha pfipadech pacienti nemaji schopnost pokracovat
v pfedchozim zamé&stnani, coZ je vede az k invalidizaci. Invalidita s sebou nese ovSem
pocity nepotiebnosti a nedostatek finan¢nich prostfedka. Aktivni pfistup pacienta stiida
pasivni piistup k Zivotu, prici, sili pocit socidlni izolace a okruh zdjmua se rapidné
snizuje. Z davodu pfitomného pocitu nejistoty, kterou pacient zazivd, Zije spise

pfitomnym okamZzikem neZli nejistou budoucnosti. (Mares, 2006)

2.1. Priznaky schizofrenie

Prvotni pfiznaky onemocnéni se vétSinou objevuji u dospivajicich ¢i u mladSich
dospélych. Toto onemocnéni postihuje zhruba 1 % populace a vyskytuje se po celém
svéte. MiZzeme konstatovat, Ze neexistuje zdsadni rozdil v pfitomnosti této nemoci mezi
pohlavimi. U muZi onemocnéni vypukd mezi 16 a 25 lety Zivota, u Zen se piiznaky

objevuji ve véku 25 az 30 let.
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Schizofrenie vznikd disledkem spole¢ného piisobeni fady riznych faktort a mezi tyto
faktory zejména patii genetické vlivy, traumata mozku v obdobi okolo porodu, spole¢né

s vlivy, které souviseji se socidlni separaci ¢i stresem. (Mahrov4, Venglafova, 2008)

Podstatné jsou ale i dalsi vlivy, Zadny z nich ale nevyvoldva schizofrenni
onemocnéni samostatné a kazdy z téchto faktord miize zvysit pravdépodobnost, Ze se u
daného pacienta toto onemocnéni rozvine. V mozku navzdjem komunikuji nervové
bunikky a pfi tom uvolnuji ldtky oznacované jako neurotransmitery. Mnoha ptiznaku
schizofrenie pravé souvisi s poruchami Cinnosti dvou konkrétnich neurotransmiterd,
jednd se o dopamin a serotonin. U mnoha pacientl se pfi 1é¢bé schizofrenie podavaji
Iéky, které jsou nazyvany jako antipsychotika, které meni plisobeni neurotransmiterti v

mozku. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Béhem pribéhu nemoci se pfiznaky vétSinou méni, pifi relapsech se zhorSuji a
pfi remisich se priznaky zlepSuji. Néktefi pacienti maji jenom jednu epizodu nemoci,
mnoho pacientii ma ale béhem svého Zivota téchto epizod vice. Mezi t€émito epizodami
mohou pacienti zit v podstaté normdlnim béZnym Zivotem a pro své okoli se jevi
emoc¢né v poradku a vyrovnané. OvSem u lidi s chronickou schizofrenii ¢i pokracujicim
nebo recidivujicim pribéhem této nemoci se mohou dlouhodobé rozvinout negativni
pfiznaky ¢i dalsi deficity. Mnoho pacientli se schizofrennim onemocnénim si Zada

dlouhodobou 1é¢bu a uzivani 1ékt. (Mahrovd, Venglarova, 2008)

2.1.1. Pozitivni priznaky

Mezi pozitivni pfiznaky patii halucinace, coz jsou vjemy, které nemaji Zaddnou oporu
v realité. Tyto pfiznaky vznikaji pfimo v hlave Clovéka a nejcastéji se jednd o tzv. hlasy.
Diéle do této skupiny ptiznakl patii bludy, coZ jsou mysSlenkové konstrukce, opét bez
7z4dné opory v realité. Typickym piikladem je presvédCeni doty¢ného, Ze ho né€kdo
prondsleduje. Ddle je pozitivhim symptomem dezorganizovand fec, které vétSinou

2

neddva zadny smysl a neidcelné chovani. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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2.1.2. Negativni piiznaky

Jednd se o projev emoci, ktery je velmi chudy, emocni proZivéani je oplostélé. Déle mezi
negativni piiznaky patii neschopnost zmobilizovat vuli €ili o néco se snazit, zpomalena
¢i témet chybéjici fe€. Patii sem i1 anhedonie, coZ je neschopnost proZivat pocity Stésti,

radosti apod.

Zpocatku se pozitivni pfiznaky mohou jevit za horsi, ale je to spiSe naopak,
jelikoZ negativni pfiznaky se o néco huf 1é¢i a navic ¢lovéka mnohem vice oddé€luji od
ostatnich lidi, zptisobuji neschopnost pracovat atd. (http://docplayer.cz/238500-Zivot-

se-schizofrenii-prirucka-pro-pacienty-a-jejich-pecovatele.html)

2.1.3. Dalsi priznaky a zmény

Zmény souvisejici s osobnosti — osoba se schizofrenii mize zatrpknout, zhrubnout, neni
schopna se osamostatnit. Je naruSena pozornost, pamét’ i celkovd mentdlni vykonnost,

velmi typicka je vztahovacnost.

Mysleni — ClovEk se schizofrenii ma tendenci myslet stereotypné a dle vlastnich
pravidel. Pro kazdy jev potfebuje najit n&jaké vysvétleni, dale neni schopen se

orientovat ve vlastnich mysSlenkéach.

Emoce — byvaji neptedvidatelné, neadekvatni k dané situaci a velmi Casto se
stfidaji, relativné Casto se u osob se schizofrenii objevuje rozpolcenost, kdy ¢loveék nevi,

jestli se mu néco libi ¢i jestli to nendvidi.

Re¢ — byvd odrazem mysleni, takZe miZe byt nesouvisld a neddva smysl, plnd
novotvart, piipadné opakujicich se slov. U schizofrenikd se vyskytuje tzv. slovni saldt,
kdy doty¢ni vedle sebe kladou slova, kterd spolu naprosto nesouvisi. Ne&kteti

schizofrenici mohou piestat mluvit tpln¢, v tomto piipadé se jednd o mutismus.
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2.2. Péce

Schizofrenni onemocnéni miZe mit velmi negativni vliv na Zivot pacienta a jeho
socidlniho postaveni vcetné¢ finan¢ni situace. Tato nemoc postihne i fyzické zdravi
pacienta, a to napiiklad silné kufactvi, které miize vést k velmi zdvaznym zdravotnim
komplikacim, dédle nadmérné uZivani alkoholu ¢i ndvykovych latek. Pacientliv Spatny
zivotni styl s vedlejSimi dcinky léktt mize vést k nadvaze a velkym problémum s
obezitou. Pravé obezita mlze negativné¢ ovliviiovat télesné zdravi, a z toho duvodu
odbornici doporucuji, aby pacienti chodili na pravidelné 1ékaiské prohlidky. Pacienti
mohou vyuZzit spolupriaci dietologli, stomatologli apod. Je-li pacient v dobrém
zdravotnim stavu a dostdvali dobrou socidlni péci, je mozné podstatné omezit rizika,
kterd souviseji s nemoci. (http://docplayer.cz/238500-Zivot-se-schizofrenii-prirucka-

pro-pacienty-a-jejich-pecovatele.html)

Pacienti vétSinou maji problém se o sebe sami starat a jejich ztrdta energie a
motivace vede k zanedbdvéani zdravi. Vyzkumy ukdzaly, Ze Spatnd Zivotosprava
pacienta muZze vést k negativnim dopadiim na jeho zdravi. NaSe spole¢nost vcetné
pacientl, jsou nabadani k tomu, aby dbali na zdravém Zivotnim stylu, ktery zahrnuje
zejména pravidelny pohyb. Cviceni je prospéSné pro plice, svalstvo, srdce a obzvlast
podporuje imunitni systém. Obezita s sebou nese zdravotni rizika a pravidelné cvi¢eni
napomahd hubnuti ¢i eliminuje zvySovéani télesné hmotnosti. U nékterych pacientl je
zvysend télesnd hmotnost vedlejsi ucinek nekterych antipsychotik a cviceni mtize pii
1é€be schizofrenie byt ndpomocné. Je védecky prokdzano, Ze cviceni miiZze zlepSit
koncentraci a ndladu, déle dokédze sniZit nervozitu, stres a v nékterych piipadech zvySuje
sebevédomi a celkovou motivaci. Skupinové cviceni pacientim umozZiuje vzdjemné
kontakty s ostatnimi lidmi, zlepSuje socidlni ndvyky a omezuje separaci. Pohyb by m¢l
byt pro pacienta zdbavny, piijemny a zvladnutelny, pacient byl mél se cvi¢enim zacinat
pozvolna a velmi opatrné. Pred uskute¢nénim novych pohybovych €innosti by se mél

kazdy pacient poradit se svym lékafem o tom, zda je vybrané cvi€eni pro n¢j vhodné.

2.3. Lécba

N¢ekteii pacienti si neuvédomuji podstatu 1écby, a bud’ ji zcela odmitaji ¢i ji kvali

nezadoucim ucinktim nebo jinym divodim pierusuji. Pacient by mél spolecné se svym
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Iékafem stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile, ke kterym by v 1é¢bé chtéli spolecné
dospét. Mezi jeden z mnoha cild patii napiiklad omezeni ¢i zcela potlaceni klinickych
pfiznakti, dile ndvrat k pivodnimu béZnému Zivotu ¢i dospét k udrzeni remise

onemocnéni.

2.3.1.Metody lécby schizofrenie

Medikace je pfi 1écbé schizofrenie velmi dilezitd, jelikoZ pomédhd predejit opakovani
nemoci a hlavné hospitalizace. Lécivo pro 1é¢bu schizofrenniho onemocnéni se nazyva
antipsychotika. Pacientim jsou k dispozici razné druhy 1éCiv, které pomdhaji zvladat
pfiznaky nemoci a maji rizné vyhody i nevyhody. OSetiujici Iékat by mél s pacientem a
jeho piibuznymi podrobné¢ rozebrat vSechny podstatné aspekty kazdé moznosti 1é€by a
vSemi silami jim pomoci, aby spolec¢né dospéli k té nejvhodnéjsi 1écbé. Dale by m¢l
1ékat garantovat, aby pacientovi a jeho blizkému okoli byly dostupné veskeré informace

Vev s

a m¢l by sestavit nejvhodnéjsi 1é¢ivo pro svého pacienta.

2.4. Zotaveni

Recovery neboli zotaveni je béZzné slovo, které oznaCuje Zivotni zkuSenost mnohych
z nds. Zotavili jsme se po urazu, nemoci, po Umrti blizkého ¢lena rodiny, po nehodé ¢i
po zklamani. Tento pojem oznacuje hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich
postoju, priorit, cild, hodnot, pocitd, roli a schopnosti. Jednd se o zpiisob, jak Zit
nad¢jeplny, uspokojujici a piinosny Zivot pfes veSkerd omezeni zplsobend

onemocnénim. (Anthony, 2016)

Recovery vzniklo jako artikulace zkuSenosti lidi, ktefi si osobn¢ prosli dusevnim
onemocnénim. Zotaveni neni metoda, ndstroj, nebo terapeuticky pfistup. Muzeme
konstatovat, Ze se do jisté miry jednd o nové paradigma, tzn. systém postaveny na
odli$nych zdkladnich principech a také pfechod od tradi¢nich modelli péce v psychiatrii

k procesu zotaveni, ktery pfipomina tzv.,,védeckou revoluci®. (Anthony, 2016)

Zotaveni je nepfenosny a jedineCny piib¢h, a to piibéh, ktery se vztahuje

k Zivotu ¢lovéka a ne k jeho nemoci. Vztahuje se pravé k ¢lovéku jakoZto k ¢lovéku.
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Progn6za nemoci, pravdépodobnost relapsu, statistiky invalidity, farmakorezistence atd.
jsou charakteristiky, které se pravé k ¢lovéku skoro nevztahuji, ale vztahuji se k nemoci

¢i k nemocnym objektim péce, k lidem jakoZto pfipadim nemoci. (Anthony, 2016)

MiiZzeme se setkat s lidmi, ktefi maji duSevni onemocnéni, ale tyto osoby maji
nejen to. A pravé to ostatni, co v clov€ku nemocné neni, bude pravdépodobné jejich
pevnym a silnym bodem pro budouci zotaveni. Tyto pevné a silné body se musi hledat,
vyzdvihovat na svétlo a zpeviovat. Zotaveni se opird o silné stranky clovéka. (Kuhn,

1997)

Osoby se schizofrenii pti popisu zacdtku jejich zotaveni, velice ¢asto mluvi o
zézitku, o vztahu ¢i o setkdni. Musime si uvédomit, Ze nejde o to se néco dozvedét, ale
je tieba néco prozit. Nestaci pouze predat informaci, ale je tieba predat nad¢ji a nestaci

nemocného edukovat, ale je tfeba mu i vétit. (Kuhn, 1997)

Osobni prozivani jednotlivcil se d4 pfirovnat k psychologii ndboZenstvi, jelikoz

rozhodnuti pro zotaveni v mnoha aspektech ptfipomind ndboZenské obraceni.

Ve starém paradigmatu pohledy nového paradigmatu v podstaté neddvaji smysl,
ba naopak v novém paradigmatu se staré otdzky jevi mnohem mén¢ dulezité a plati jen
v uréitém kontextu, coz muzeme do jisté miry zazivat v debaté o zotaveni v Ceské
psychiatrii. Podle Kuhna (1997) novy model zpo€itku vypada nevédecky, blaznive a
podeziele. Postupné ovSem ziskdvd na sile a posléze pifevezme funkci hlavniho
paradigmatu. V nékterych zemich jako naptiklad USA, Novy Zéland, Austrélie Ize toto

JiZ v souCasné dob¢ pozorovat.

Model (Obrazek 1) niZe zobrazuje tradi¢ni model zdravotni péce, kterd podsouva
nemocnému takové chdpani sebe sama, které je soustiedéné na problém ¢ili na nemoc (v
praxi se klienti velmi Casto prostfednictvim nemoci predstavuji ,,jsem XY a jsem
schizofrenik*). Zotaveni pak chdpani sebe sama rozsifuje a tim se onemocnéni dostava

v hierarchii toho, ¢emu vénuji pozornost, na niz§i pozici. TakZe jsem v prvni fadé

dobrovolnik, dobry soused, spoluzdk, manzel, ptitel apod. (Kuhn, 1997)

V procesu zotaveni hraje klicovou roli nadéje, zmocnéni, prevzeti zodpovédnosti

a zastavani smysluplnych Zivotnich roli.
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MODEL ZOTAVENI
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Obr. 1: Model zotaveni (Dr. Ragins, 2002)

2.5. Spiritualita

Pro pacienta a jeho blizké okoli je velmi dilezitych aspektem mozZnd piislusnost ke
komunité. Pro fadu lidi je jejich ndboZenskd vira podstatnou soucdsti jejich identity,
kulturniho zdzemi i spokojenosti. Vira aplikovdana mezi skupinou lidi poskytuje
podporu, a to hlavné v krizovém obdobi. V prostfedi mezi t€mito lidmi je moznost k
prodebatovani potiZi pacientli, sniZeni pociti jejich osaméni, obav vcetné pocitu

diskriminace.

Psychotické ptiznaky mohou obcas vést pacienta k rozvoji silnych ¢i nepfijemnych
spiritudlnich prozitkli, a to pfiznaky jako je vniméni cizich hlasi ¢i naboZenské
predstavy mohou byt vnimany jako spiritudlni zazitky. Mnozi z pacientli nezdravé
pfilnou k nékteré ndbozenské skupiné. Nekteii vétici ovSem problémy pacientl

pfirovnavaji k riznym ¢iniim v Zivoté pacienta, coZ vede k jeho zvySovani stresového
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vniméni a prohlubovéni separace. Obvykle pacientovi brani v 1é¢bé formou zakazovéni
¢i odrazovanim v uzivani 1ékiti. Béhem schizofrenie se mohou u pacientli objevit
pfiznaky negativniho vlivu spirituality na pacienta, ale podstata viry a ndbozenského

uspokojeni by neméla byt podcenovana. (Mahrova, Venglafova, 2008)

2.6. Sexualni zdravi

v s

Podstatnou soucasti Zivota a méfitkem jeho kvality jsou zdravé sexudlni vztahy, ale pii
projeveni schizofrenie mohou byt tyto vztahy velice naruseny. U pacienta pfi spojeni s
poruchami nélady ¢i vedlejSimi ucinky nékterych antipsychotik, vyvolavaji sexudlni
dysfunkce vcetné snizeni sexudlni touhy. Je podstatné, aby pacienti pravidelné uZzivali
své 1éky, 1 pifes tento problém. Pacient by mél i v ptfipad¢ studu v kazdém piipadé
kontaktovat svého 1ékafe ¢i psychiatra, ktery mu pomiZe navrhnout pfijatelné feSeni.
Pacientky, které by chtély otéhotnét, by mély byt dikladné upozornény na urcité 1éky,
které nejsou vhodné k uzivani béhem téhotenstvi a mnohé z nich by mohly narusit

laktaci. (Mahrov4, Venglatova, 2008)

2.7. Pomoc okoli

Pti diagnostikovéni schizofrenniho onemocnéni u ¢lovéka, jsou to pravé jeho blizci
ptibuzni, co hraji podstatnou roli a zajiSt'uji, aby pacient dostdval dostateCnou péci.
Obvykle jsou pacienti propusténi z nemocnice do doméciho oSetiovani a pravé zde je
velmi podstatné, aby se rodinni piisluSnici snazili zjistit maximalni mnozstvi informaci
o této nemoci. Déle aby spravn¢ rozuméli problémiim a obtizim, které toto onemocnéni
s sebou pfindsi. VSechny vzniklé potfebné otizky by mél byt schopen zodpovédct
pacientiv oSettujici Iékat. Pro rodinu pacienta je také podstatné, aby byli obezndmeni se
zpusoby, jak eliminovat u pacienta rizika relapsu. Rodinni piislusnici mohou v
mnohych piipadech popsat chovéni ¢i postoje pacienta, kdyZ je zrovna ve stavu, kdy
neni schopen komunikovat, mohou totiZ popsat jeho zmény chovani atd. Pfi navstéveé u
oSetfujictho lékate mohou sehrat velmi podstatnou roli a podporu, mohou lékaie
obezndmit s rodinnou anamnézou a mohou poskytnout informace o tom, jak byl dosud
pacient 1éCen. A vzhledem k charakteru onemocnéni miiZze byt pro nékteré pacienty

obtiZzné zapamatovat si, kdy a jak své 1€ky uzivat. Kdyz jsou do 1é¢by pacienta zapojeni

22



jeho ptibuzni, tak mohou velkym zplsobem pfispét k 1é€bé nebo i dokonce pomoci.
Ptibuzni mohou tedy pacienta kontrolovat v uZivani 1é€iv ¢i pfipominat jejich uZivani.
Déle by méli pacienta upozoriiovat na to, jaké obtize mohou nastat, kdyZ by 1écbu

prerusil ¢i ji nebude spravné dodrzovat. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Pacient musi své 1éky uZivat i béhem pobytu v nemocnici. Pferuseni ¢i
nedodrZeni 1éCby zplsobuje ndvrat piiznakli nemoci. Pokud rodina pacienta podporuje
spravng, vysledek se muze projevit na celkové dobrém stavu pacienta, coZ z vlastnich

zkusenosti mizu sama potvrdit. (Matousek, 2005)

Pokud pacient souhlasi, tak je vhodné, aby jeho ptibuzni zapisovali probihajici
ptiznaky, jaké uZivaji 1éky vcetné ucinku 1écby. Na zdklad¢ predeslych zkuSenosti
mohou piibuzni také rozpoznat prvni zndmky relapsu a tim relaps muze byt odhalen
vCas. Sdéleni informace, které 1éCiva jsou u pacienta ucinné a které zase naopak v
predeslé 1écbé vyvolaly potize, mohou pomoci k rychlejsSimu zotaveni a nastaveni

vhodngjsi 1€cby. (Matousek, 2005)

Poskytovand pomoc a péce o Cloveka se schizofrenii je velmi komplikovana a
ma podstatny dopad na bézny Zivot celé rodiny pacienta. Proto je velmi dulezité, aby i

rodinni pfislusnici vyhledali pomoc sami pro sebe. (Matousek, 2005)

2.8. Invalidita

Schizofrenie ovliviiuje ¢lovéka ve zpusobilosti zvlddidni prace i zacleniovani se do
spole¢nosti. Primarn¢ zélezi na mife a rozsahu onemocnéni u pacientll, které miize byt
rizné. Mira a rozsah onemocnéni se méni, coz ovliviiuje celd fada vlivii, jako napiiklad
osobnost pacienta, ktery se 1é¢i a predevSim jeho motivace, mira podpory, kterou
dostavd od svého blizkého okoli, dostupnost rehabilitacnich sluzeb atd. (Mahrov4,

Venglafova, 2008)

Invalidita pacienta je relativné bezpecné vychodisko, ale mize vést k pasivité
pacienta a postupné k dplné ztrat€¢ aktivnich vztahi s okolim. Je nutné vysvétlit
pacientovi, Ze invalidni dichod neznamend konec vyuZiti jeho schopnosti, dovednosti a

pfedevSim jeho lidské hodnoté. Déle je nutné sezndmit pacienta s moznostmi socidlnich
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a pracovnich rehabilitaci, coZz miZe vést pacienta k nabyti pracovni zpusobilosti
v souladu s jeho vyvojem funkéniho omezeni. Pracovni zplsobilost urcuje 1ékar.

(Mahrova, Venglarova, 2008)

Uznani plné invalidity je pro nékteré pacienty se schizofrenii stigmatem,
kterému se ze vSech sil brani, a to n€kdy 1 bez ohledu na své moZnosti. Pro jiné pacienty
je invalidita jednou z madla jistot v jejich nejistém Zivoté, jelikoZ mnozi se stanou
dlouhodob¢ zavislymi na systému podpor a zména je velmi problematickd. Vyskytuje se
i skupina pacientli, kterd se nauci systém podpor zneuZzivat, toto patrn¢ adaptivni

chovani vede velmi ¢asto k upeviiovani socidlni neadaptovatelnosti. (Matousek, 2005)

24



3.Trh prace

Abychom spravné pochopili divody, které vedou k problémim s nalezenim zaméstnan{
u osob trpici schizofrenii, je podstatné popsat prostor, ktery ovliviiuje tuto integraci, coz

je trh préce.

Integrace osob se schizofrenii znamend proces rovnopravného spolecenského
zaclenéni do procestt spoleCnosti, kterymi napiiklad jsou obsazovani vhodnych

pracovnich mist, ziskdvani kvalifikace, odstranovani bariér apod. (Novosad, 2009)

Dle Novosada (2009) existuji ¢tyfi odliSné stupné integrace osob zdravotné
znevyhodnénych, a to adaptace, integrace, inferiorita a utilita. Pod pojmem integrace je
zahrnuta samostatnost a nezdvislost ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim a je rovnéz
charakterizovdna plnym zaclenénim tohoto Clovéka do spolecnosti a je schopen se
plnohodnotné se svym znevyhodnénim vyrovnat nebo piipadné¢ kompenzovat nasledky
tohoto znevyhodnéni. Adaptaci se rozumi niZ$i stupei integrace, kdy je pacient schopen
vyrovnat se i pfizpusobit se pozadavkim a socidlntho okoli kolem n¢j. Utilita
predstavuje socidlni upotiebitelnost, pacient neni schopen se zaclenit do spolecnosti,
natoz zit samostatné. NejniZ§im stupném integrace pacienta do spolec¢nosti je inferiorita,
kdy pacient neni schopen Zit samostatné, je tudiZ odkdzan na péci svého blizkého okoli

nebo instituci a z toho divodu u téchto pacientli neni mozZna jakdkoli socializace a v

tomto disledku dochézi k jejich oddéleni ze spolecnosti.

3.1. Vyznam prace pro ¢lovéka

Vv s

Prace je dle vyzkuml fazena jako hodnota hned za nejdilezitéjsi hodnoty, které
souviseji s blizkym okolim — rodinou a détmi. Pro vétSinu obyvatelstva je prace
zalezitosti uspokojeni a radosti ze samotné Cinnosti, dédle také moZnosti néco dokazat,

pfedvést své schopnosti a dovednosti. (Cadové, Palegek, 2006)

Dle Nakone¢ného (2009) prace utvéii urcitou socidlni sit, umoZiluje uzavirat
pratelstvi, pfinaSi kontakt sjinymi novymi lidmi a naucit se Zit ve spoleCnosti a

skupinovd prace pifinasi lidem socidlni prostiedi, v které je mozné hodnotit a srovnavat
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se s ostatnimi. Lidé maji na zdklad€ svého zaméstnani urcité postaveni a hodnotu v nasi

spolecnosti.

Préce je cilevédom¢ provadénd Cinnost za ucelem transformace, ptivlastnéni ¢i
pfizptasobeni si néjakych produktt prostfedi, zkvalithovani Zivotnich podminek, kdy
zadani mohou byt definovédny jinou osobou, samotnym aktérem ¢i instituci. Prace pro
nas slouZzi jako zprostfedkovatel produktu, jako zprosttedkovatel pencz, které chceme
mit ¢i mame. Ddle prace muze slouzit jako evokace pocitu potéSeni z toho, Ze jsme néco

ziskali, dokazali ¢i z vlastni ¢innosti. (Mikulastik, 2003)

VétSina pacientll nevnimd zaméstndni jako Zivotni nutnost, se kterou se musi
smifit, ale spiSe jim piindSi radost i uspokojeni. Proto pravé nedobrovolné vyfazeni
pracovni ¢innosti ze Zivota pacienta md pro n¢j velmi negativni socidlni, zdravotni a
psychologické nasledky. Lidé, kteii jsou dlouhodobé bez zaméstnani, tak ztrati spojeni
s realitou, zmocni se jich pocit nejistoty, strach z budoucnosti a pochybnosti o jejich

vlastnich schopnostech. (Mahrova, Venglarov4, 2008)

Pro ¢lovéka trpiciho schizofrenii je moznost pracovat mnohem potiebné&;jsi,
jelikoZ schizofrenie sama o sobé& velmi Casto vede k socidlni izolaci a pracovni prostiedi
je jedno z dulezitych mist, kde mlze pacient pfirozené navazovat a udrzovat socidlni
kontakty. Uplatnéni osob se schizofrenii na trhu préice je usluzné pro celou spolecnost, a
to z toho divodu, Ze eliminuje pocet téch, ktefi jsou zdvisli na socidlnich davkach.

(Mahrova, Venglarova, 2008)

3.2. Charakteristika trhu prace

Na trhu prace se stfetivd poptdvka po praci ze strany potencidlnich zaméstnavatell s
nabidkou préce, jez predstavuji jednotlivci, ktefi se uchédzeji o zaméstnéni, pfiCemz
pfedmétem ndkupu a prodeje nejsou jednotlivé osoby, ale pravé jejich pracovni sila.

(Samuelson, Nordhaus,2013)

Lidé predstavuji pracovni silu a tito lidé maji urcité naroky a prava. Radime
mezi né nezcizitelné pravo na odménu za praci véetné prdva na prijatelné pracovni

podminky. (Samuelson, Nordhaus,2013)
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Definice trhu price obsahuje dva hlavni pojmy v rdmci trhu a préace, a to
poptavku po préci a nabidku prace. Poptidvku po préci lze popsat jako celkovy objem
pracovnich sil, jenZ na trhu prace, pfi dané vysSi mzdy, vyzaduji jednotlivi
zaméstnavatelé. Nabidka prace je celkovy pocet jednotlivel, ktefi nabizeji na trhu prace

a pii dané vysi mzdy, svou pracovni silu. (Samuelson, Nordhaus, 2013)

Trh préace je prostor, kde se nakupuje a prodava price, jako instituce, kterd
zabezpecuje ekonomiku potfebnymi pracovnimi silami v pozadované struktuie s cilem
zajiSténi potrebnych pracovnich sil, a to odpovidajicimi prostfedky, prevdzné

pracovnimi pifjmy. (Krebs, 1997)

Krebs (1997) popisuje trh prace jako specifické misto, kde dochdzi ne uplné
standartnimi trZnimi mechanismy k vyrovnani poptavky a nabidky a sména zde neni
dana pouze cenou price, ale 1 vlastnostmi urcitého zaméstnance. Na jedné strané€ jsou
osoby (zaméstnanci), které prici proddvaji a na druhé strané jsou osoby (firmy,
zaméstnavatelé), které praci nakupuji a obé tyto skupiny soucasné uplatiiuji razné
priority. Mezi tyto priority miZeme zahrnout mimo vyse mzdy i dal$i zkuSenosti jako
prestiZ prace, nadini na organizacni schopnosti, rizikovost prace apod. Souhrnné jsou
tyto vlivy popisovany jako neekonomické priority, které maji v integraci osob trpicich
schizofrenii vyznamné postaveni. Ddle dle Krebse (1997) je pro pracovni trh
charakteristickd segmentace, kterd vyplyva z enormni rozdilnosti mezi lidmi a jejich
predpoklady a dispozicemi, dale kvalifikacni naro¢nosti, pracovnimi misty i izemniho

rozlozeni.

Trh prace l1ze délit na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi trh prace oznacuje situaci, kdy je
trh prace mistem setkdni se poptavky firem po préci a nabidkou jednotlivct, ktefi jsou
schopni ihned nebo v kratké dob¢é nastoupit do nabizené pozice. O vnitinim trhu prace
hovotime za situace, kdy uvniti dané firmy dochdzi ke stfetu nabidky prace a poptavky

po préci, které jsou tvorené stdvajicimi zamé&stnanci firmy. (Krebs, 1997)

Trh prace se ¢leni na primarni a sekundarni a pracovnici jsou ¢lenéni do dvou

vV, Vo vevs

sfér. Primarni trh se zaméiuje na praci piiznivéjsi, prestiznéjsi, zajistujici celou fadu
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prilezitosti, poskytujici kariérni rist a lepS$i pracovni podminky. Sekundédrni trh

Vv

soustied’'uje pracovni mista s nizZ§i mzdovou trovni a prestiZi, jednd se tedy o pracovni
mista, kterd jsou mén¢ stabilni v rdmci pracovnich moZnosti a mozné nezaméstnanosti.
Na trhu prace mize dochéazet k piesunu jedinct z trhu primarniho do trhu sekundarniho,
ovSem ziidka kdy muizZe dochdzet k jevu opa¢nému, tedy k presunu jedinci z trhu
sekunddrniho do trhu primdrniho. Jednim z mnoha diivodl je nedostatek pracovnich

mist v primarnim sektoru. (Mares, Sirovatka, 2003)

Volnym trhem nazyvame trh price, kde jsou zameéstnavani hlavné lidé bez
zdravotniho znevyhodnéni. Trhem chrdnénym je nazyvén trh prace, kde jsou zdravotné

znevyhodnéni lidé uptfednostiiovani. (Krej¢itova, 2005)

Pracovni trh je spojen s trzni ekonomikou, ve které jsou proddavany a kupovany
vyrobky, sluzby i prace. Dle Marese (2002) byl vyvoj trzniho hospodarstvi historickym
procesem, kdy pfi jeho prubehu byl do trZzni ekonomiky zacleniovan stdle vétsi rozsah
ekonomickych €innosti. V priimyslové trzni ekonomice ptedstavuje trh prace jeji hlavni
rozdé€lujici mechanismus. Pracovni trh instituci fes$i problém dvoji alokace, protoze
systému produkce musi byt nabidnuta pracovni sila v pozadované struktufe, tedy Ze
jedinci musi byt rozmisténi dle konkrétnich vyrobnich procest a ¢innosti. Pracovni sila
musi byt zajiSt€éna socidlnimi a pencéZnimi prostredky existence. Dédle musi byt
Zivotnimi prostredky zajiStény 1 osoby, které Ziji legitimn€ mimo zaméstnani. Oba tyto
problémy alokace fteS$i trh prace soucasn€, kdezto v netrzni spolecnosti pievladaji
instituciondlni formy, u kterych zptsob, jakym jedinci dosdhnou Zivotnich prostredkd, a

vySe téchto prostiedkl zdviseji na ostatnich faktorech, nez je jejich podil na produkci.

Pracovni trh se snazi organizovat produkci a distribuci prace jako sménné vztahy
mezi mzdou a praci a z tohoto pohledu je tedy trh prace jako trhy jakéhokoliv jiného
zbozi, na kterych se uplatiiuje mechanismus konkurence s volnou hrou trznich sil
véetné odvozeni ceny prace z poméru mezi poptavkou po préci jeji nabidkou. (Mares,
2002)

Nabidka prace je zejména ovliviiovana rozsahem populace a také jejim podilem,

ktery je zahrnuty do pracovni sily, ddle primérnym poctem odpracovanych hodin za rok
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jednim pracovnikem a kvantitou i kvalitou pracovniho nasazeni a zrucnosti, které

pracovnici ve skuteCnosti vynakladaji. (Mares, 2002)

Nékup a prodej pracovni sily jsou na trhu prace velmi komplikovany celou
fadou politickych, socidlnich, kulturnich a osobnich faktord. Utvoiené vlastnosti
pracovni sily jako napfiklad kvalifikace, pracovni kapacita atd. nelze oddélit nikoli jen
od jejich nositeltl, tedy konkrétnich jedincti, ale i od celého komplexu socidln¢ a
kulturné podminénych ocekavani, prav i potieb. Dle MareSe (2002) je nestrukturovany
trh prace jen jednim pdélem celého spektra modela trhu préace, na jehoz druhém konci se
nachdzi marriage contrakt model, coz lze ptelozit jako pfipusSténi predpokladu, Ze trh
prace neni typickym klasickym trhem zboZi s volnou soutéZi, ale trhem regulovanym.
Jsou to tedy socidlni instituce, moralni normy, pravidla jednani, o¢ekdvani a zvyklosti,
které tvoii ramec, ktery omezuje trh prace svobodnou volbou a ovliviiuje nabidku prace
i poptavku po ni, stejn¢ tak i pomér mezi nimi, at’ uZ pfisuzovana pii této regulaci trhu
prace zdkladni role socidlnim standardiim, zvyklostem a praxi, institucim, rozloZeni
kvalifikace nebo lidského kapitdlu, systémového vzdelavani a profesni pifipravy ci

kultufe firem vcéetné historie.

3.3. Fungovani trhu prace

Trh préce je podstatné ovliviiovan vnéjSimi faktory, které ptisobi pomoci odborti a statu
a jeho fungovani tak neni dplné volné a cena price, mzda, tak vyrovndva nabidku prace

a poptavku po ni jen ¢astecné.

Na trhu préace pracuje méné nez pétina lidi, ktefi trpi psychickym onemocnénim,
a je prokdzéano, ze vice nez polovina téchto lidi je zptisobild ziskat a hlavn¢ udrZet si

zaméstndni na otevieném trhu prace. (Baudys, Libiger, 2002)

Trh préace, ktery je charakterizovdn vztahem dvou subjektl, kdy, kdo néco,
v tomto piipad¢ praci, nabizi a toho, kdo o tuto nabidku ma zdjem. Pracovni trh funguje
na zdklad¢é principu svobodného rozhodnuti nabizejiciho, Ze svoje zbozi na trhu prace

nabidne a nemén¢ svobodné rozhodnuti kupujiciho, Ze toto zboZi koupi nebo nikoli.
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Dtlezitou roli hraji schopnosti socidlnich skupin pohybovat se na pracovnim
trhu. Prevladajici postaveni zde ma dovednost adaptovat se na podminky trhu préce.
Nékteii 1idé se schizofrennim onemocnénim a s porusenou pracovni nebo studijni
kontinuitou mohou mit tudiZ omezenou moznost ptizpisobit se potiebam trhu préce.
(Socidlni konstrukce zameéstnavani lidi s duSevnim onemocnénim. Férum socidlni

politiky: 1/2012, 2012)

Na trhu prace vSak existuji mista, kterd jsou vyuzitelnd pro lidi se schizofrenii
vyucené, se stfednim vzdélanim ¢i vysokoskolskym vzd€lanim. Je ale velmi dulezité

v zamestnani zezacatku zacinat se zkracenou formou tvazku. (Vitakova, 2005)

3.4. Situace na trhu prace

Lidé se schizofrenii mohou vykondvat riizné profese na riznych pozicich dle svého
vzdélani, kvalifikace a moznosti, a pokud se zamé&stnavatel rozhodne zaméstnat lovéka
se schizofrenii, mtiZe pfi tom vyuZit socidlniho pracovnika, tzv. pracovniho konzultanta,
ktery muze pomoci pii sjednani zaméstndni, pfi zapracovani pracovnika, pfi feSeni

vzniklych pracovnich potizi atd. (Mahrova, Vengléarova, 2008)

Népln price zminovaného pracovniho konzultanta je individudlni ¢i skupinova
prace s lidmi se schizofrenii, a to za icelem jejich podpory pii ziskdvani zaméstnavani a

rozvoji jejich dovednosti. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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4.Nezameéstnanost

Vlivem spoletenskych zmén v Cesku byla nezaméstnanost na konci 20. stoleti

pfedstavena jako zcela novy pojem a je povazovéna za oZehavy problém soucasnosti.

Pod pojmem nezaméstnanost rozumime existenci prace schopného obyvatelstva,
které nabizi svoji pracovni silu, ale nenalézaji pro sebe na pracovnim trhu uplatnéni.
Nezaméstnanost zpiisobuje ztratu sluzeb a statkidl, které mohly byt vytvofeny a ma

negativni ekonomicky a socidlni nasledek. (Komérkova a kol., 2001)

Nezaméstnanost se d€li na tii zdklady typy, a to nezaméstnanost cyklicka, frikéni
a strukturdlni. Cyklickd nezaméstnanost je nezameéstnanost spojena s hospodaiskym
cyklem trznich ekonomik a ma sklon vyrazné€ rist v obdobi recese a naopak mizi pfi
konjuktufe. Vyvoj cyklické nezaméstnanosti zdvisi na vztahu mezi potencidlnim a
skutecnym hrubym domécim produktem a je tudiZ ve skutecnosti zplisobena propadem
¢i poklesem hospodéiské cinnosti. Tato nezaméstnanost ma na svédomi vyznamnou
zatéz pro trzni ekonomiku a z toho diivodu je ptredmétem opatieni hospodaiské politiky,

ktera usiluje o snizovani nezaméstnanosti. (Komérkova a kol., 2001)

Frikéni nezaméstnanost je charakterizovdna jako nezameéstnanost dobrovolnd a
doCasnd a jejim typickym znakem je kritkodobost. Tato nezaméstnanost je v trzni
ekonomice neodstranitelnd a zajiSt'uje nezbytnou mobilitu pracovnich sil. Vyse frikéni
nezaméstnanosti l1ze do urcité miry ovliviiovat, a to napiiklad lepsi informovanosti o
pracovnich moZnostech a i opatfenimi k usnadnéni mobility pracovnich sil. (Komarkova

a kol., 2001)

Strukturdlni nezaméstnanost je nezaméstnanost, kterd je zpisobena nesouladem
mezi nabidkou a poptavkou po konkrétnich povoldnich a je vyvoldna obvykle
technickym pokrokem a zménami v preferencich spottebitelii. Tato nezaméstnanost
muze do veétsi miry vytvéret potize tam, kde byvaji v dusledku technickych zmén
postiZena celd odvétvi a miZe byt v nepoméru vytvareni pracovnich pozic v nékterych
oblastech velice vysokd a relativné dlouhodoba. V souvislosti s transformaci cCeské
ekonomiky a s postupem strukturdlnich zmén se vytvofily problémy strukturdlni

nezameéstnanosti v menSich méstech, zpravidla zavislych na jednom vétSim podniku.
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Hlavnim problémem strukturdlni nezaméstnanosti je rekvalifikace starSich osob, jejichz
kvalifikace je zastarald, ptizptusobivost je velmi mald a perspektivy jejich vyuZiti jsou

velice omezené. (Sirovatka, Mares, 2003)

Disledky nezaméstnanosti pro jedince dle Marese (2002) jsou rozbiti struktury
denniho ¢asu a viibec vnimdni ¢asu a s tim souvisejici deprivaci z absence pravidelnych
¢innosti, socidlni izolace plynouci zredukce socidlnich kontaktd, ztrita socidlni
dastojnosti nebo prestize pripisované osob¢ na zdklad¢ jejiho postaveni ve spolecnosti
vcetn¢ disledkl této ztraty pro osobni identitu a sebetctu nezaméstnaného. Déle Mares
uvadi ztritu respektu a hodnot k vefejnym autoritdim, vydéleni se z hlavniho proudu
spolecnosti, spojené velmi Casto s ¢innostmi, které spoleCnost prevazné chdpe jako

asocidlni, a to predevs§im rozkladem rodinnych vztahii a zménami postaveni v rodin¢.

Zameéstnani vytvaii pro zaméstnaného pacienta redlnou strukturu ¢asu a znamena
tedy pftilezitost pravideln¢ sdilené socidlni zkuSenosti mimo rdmec svého blizkého
okoli, rodiny. Pacientovi je umoZnéno se podilet na cilech a ucelech, které ho presahuji
a vymezuji jeho osobni status a identitu. Pacient je vynucovan k celé fad¢ aktivit,

k nimz bez zaméstnani nebyl motivovan. (Mares, 2002)

Zamgéstnanost je velice vyznamnym faktorem psychického zdravi a socidlné
integrujici silou pacientd. Pokud jsou ov§em pacienti vylouceni z pracovniho trhu, tak
jim vznikd materidlni deprivace, kterd naruSuje jejich sebevédomi a vytvaii u nich pocit
izolace véetné marginalizace, a to jsou podstatné kliCové rizikové faktory pro osoby
trpici schizofrenii. Stigma je distdlni a bezprostiedni pfi¢inou pracovni nespravedlnosti
pro pacienty se schizofrenii, ktefi jsou hlavné diskriminovani z divodu negativnich
postojii zaméstnavateld a i spolupracovniky, ddle jsou nepfimo diskriminovani z divodii
danych historickym vyvojem znevyhodnéni, strukturdlnimi prfekdzkami, které zabranuji
konkuren¢ni zamestnanosti a vSeobecného zanedbdvani politiky.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16874128)
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4.1. Rizikové skupiny nezaméstnanych

Trh prace zahrnuje skupiny lidi, ktefi jsou kvili svym charakteristikim oznacovany za
rizikové a jsou tak néachylnéjsi k piipadné dlouhodobé nezaméstnanosti. Mezi tyto
rizikové skupiny se fadi mladistvi, Zeny s malymi détmi, osoby nad 50 let, piislusnici
etnickych skupin, imigranti, osoby bez kvalifikace, osoby bez dokon¢eného vzdélani a

osoby s mentalnim nebo psychickym onemocnénim. (Buchtova, 2002)

Pro ¢lovéka se schizofrenii mliZze nezaméstnanost znamenat, spolu s vedlejSimi

problémy ze strany této nemoci, az bezvychodnou Zivotni situaci.

Dle Buchtové (2002) je uplatnéni ¢loveéka na trhu prace podminéné celou fadou
charakteristik, a to napiiklad v€kem, zdravotnim stavem, vzdélanim, pohlavim atd.,
které ztoho davodu vycleiiuji skupiny lidi s veétSim rizikem ztraty prace a jsou
predurceni k dlouhodobé Ci opakované nezameéstnanosti. Tyto skupiny nachazeji sva
uplatnéni predev§im na sekundarnim trhu prace ¢i na mén¢ placenych pracich s nejistou
budoucnosti. Nezamé&stnanost tedy vice ohroZuje konkrétni skupiny populace, coz
potvrzuje zkuSenost skoro ze vSech priimysloveé vyspélych zemi svéta. Je jisté, Ze prave
na tyto skupiny musi byt soustiedéna politika zaméstnanosti. V Ceské republice k nim
patii 1lidé s duSevnim onemocnénim, mladistvi, romské etnikum, imigranti, Zeny
s malymi détmi, lidé se zdravotnim postizenim, starSi populace a populace s nizkym

vzdélanim.

Nékteii lidé z téchto cilovych skupin potiebuji zvySenou pomoc pracovné
profesniho a psychologického poradenstvi. VSeobecné tlaky spojené s dlouhodobou
nezamé&stnanosti mohou sdilet s ostatnimi nezaméstnanymi, ale ovSem s odliSnymi
socidlnim, psychologickymi a zdravotnimi disledky. Pravé tyto dusledky ztraty
zaméestndni mohou byt pro nékteré jedince enormné obtizné, jelikoz v prvé fadé

nesouviseji s jejich profesnim zatazenim. (Buchtova, 2002)

4.2, Problematika zaméstnavani u lidi se schizofrenii

Lidé se schizofrenii velmi obtiZzn¢ nachdzeji uplatnéni na trhu priace a komplikace
v pracovni oblasti mohou vyaustit v ¢dsteCnou nebo Uplnou ztratu schopnosti pracovat.

Tato ztrata byva docasnd, n¢kdy ale trvald, coZ ovliviiuje celd fada faktorti. Vyssi Sanci
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najit si a udrzet praci pro ¢lovéka se schizofrenii zvySuje predchozi tspéSnad pracovni

adaptace. (Mahrova, Vengléarova, 2008)

Myslim si, Ze progndéza pracovni uspeSnosti u lidi se schizofrenii je
v rozvojovych zemich daleko leps$i neZ v primyslové vyspélych, kde se v pracovni

oblasti spiSe hledi na vykon.

Mezi prekazky pro lidi se schizofrenii zejména patii poruchy kognitivnich
funkci, socidlni fungovani jako jsou napfiklad praktické a komunika¢ni dovednosti,
nizky stupenn vzdélani a pracovni zkuSenosti, snizené sebevédomi a sebetcta atd. Mezi
dalsi prekazky také patii vysokd nezaméstnanost, politika firem, které hledaji
produktivni pracovniky a pfedevSim stigmatizace a diskriminace. (Mahrova,

Vengléarova, 2008)

Bezprosttedni projevy schizofrenie, které maji vétSinou omezenou dobu trvéni,
nepredstavuji pro fungovani a i adaptaci pirevazné takovou zdtéZ jako trvalejSi zmény
psychiky. Pro vétSinu pacientll je nejvetsi obtizi kazdodenni boj s dlouhodobymi
poruchami pozornosti, emoci a kognitivnich funkci. Velmi zdvazné jsou poruchy
v sebeprozivani a poruchy vztahovani se k lidem v okoli. Proto tyto obtiZze mohou

vyustit aZ v ¢astecnou nebo uplnou ztratu schopnosti pracovat. (Matousek, 2005)

4.3. Nezaméstnanost a dopady na psychiku ¢lovéka

Na zdkladé¢ zmény miry nezaméstnanosti se meéni 1 mira psychickych onemocnéni
véetné potiZi, méfenych poctem hospitalizaci pacientd v psychiatrickych 1é¢ebnich a
mirou sebevraZzednosti. Hlavni pfi¢inou je vyS$i primérnd droven napéti, negativnich
pocitl, velmi nizkd droven Stésti a Zivotniho uspokojeni u nezaméstnané populace, coz
vede k ndhlému poklesu Zivotni drovné a chudoby po vycerpani narokii na podporu

z titulu pojisSténi pro piipad nezaméstnanosti. (Mares, 2002)

Ztrata zaméstnani zpusobuje pro psychiku ¢lovéka velmi vaznou zatéz, a to
v piipad¢, Ze mu byla tato informace preddna v dostatecném ptedstihu a dlouhodoba
ztradta zaméstndni pak zpusobuje podstatny oties pro celou psychiku c¢loveéka. Pro

kazdého clovéka je pfirozené, Ze potiebuje dostatecné dlouhou a spolecensky
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uznavanou duSevni a télesnou aktivitu. Opakujici se neuspésné pokusy o znovu nalezeni
nového zaméstndni a stfidani pocitu nad¢je, zklamani, ocekdvani tak mohou vést
k apatii, demotivaci a aZ k emociondlni labilité, kterd miiZe u citlivéjSich osob rozvinout

depresi. (Buchtovd, 2002)

Ztrata zaméstndni je velice traumatickym zdzitkem, ktery souvisi s velkym
stresem a reakce na tuto zatéZ dle Vagnerové (2004) probihaji v nékolika féazich, které

mohou u kazdé osoby probihat jinak dlouho a zcela odliSn¢.

1. fdze Soku — prvni reakci na ztratu zaméstnani je emociondlni Sok a neschopnost

uverit této skutecnosti.

2. fdze aktivniho hleddni mista — nezamé¢stnany ¢lovEk aktivné hleda praci a pokud
hledani zaméstnani trvd delSi dobu, nez nezaméstnany ocekdval, tak se dostdvaji

negativni pocity.

3. faze prechodu do skupiny dlouhodobé nezameéstnanych — do této faze se
nezamé&stnany dostane pfi hleddni prace, které trvd déle nez 6 meésich. V této fazi

dochdzi kutlumu pifi hleddni novych pracovnich nabidek, snizuje se ocekdvani a

pribyva pasivita.

4, fdze adaptace na styl Zivota — v této fazi dochazi k podstatné zmén¢ postojii a
ocekavani.

5. fdze pretrvdvajici neditvéry — i po ziskdni zaméstnani zUstava pretrvavajici pocit

nejistoty a nedivéry. Jednd se hlavné o obtiZze z oblasti pracovnich navykd a

autoregulace.

Finan¢ni problémy nejsou ale pouze jedinym impulsem, ktery narusuje
psychickou rovnovdhu nezaméstnané populace. Mezi dalSi problémy spojené
s nezameéstnanosti  jsou vlivy vylouceni clovéka zinstituci, které pred ztridtou
zamestnani v jeho Zivoté prevladaly a s tim souvisejicimu rozbiti navyklych Zivotnich
zvykil a vztahl. Odstfihnuti od diive€j$i organizace Zivota a jeho pravidel, ztrita

socidlniho a casového horizontu, postaveni ve spoleCnosti, restrukturace casu, to
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vSechno piisobi na zdravi a hlavné na psychickou rovnovdhu nezaméstnaného ¢loveéka.

(Mares, 2002)

Dle Buchtové (2002) ma ztrata zaméstnani a nezameéstnanost celou fadu
duasledk, a to jak somatickych, tak psychickych a nésledny negativni dopad na kazdého
jedince se projevuje rizné. ZhorSeni zdravotniho stavu mé vliv na télesné ptiznaky, ale
1 na zvySeni vyuzivani zdravotnickych sluzeb nezaméstnanou populaci. Psychické
nasledky nezaméstnanosti jsou alkoholismus, uZivani drog, gamblerstvi, stres, poruchy
chovani, sebevrazedné sklony, domaci nasili apod. Nezamé&stnané osoby vétSinou trpi
sniZzenou sebeuctou, ztrdci pocit uspokojeni a zdravi, zvySuje se depresivni

symptomatologie a psychosomatické onemocnéni.

Dle Marese (2002) je stav nezaméstnanosti spojen s vétSi emociondlni
nestabilitou a smysl pro proporce je podlomen, jsou také ohrozeny hodnoty Clovéka.
Clovek nejen Ze ztraci svoji cenu ve svych o¢ich, ale i vnimd ztratu své ceny v o&ich lidi
kolem sebe. U nezaméstnaného Clovéka se rozviji pocity podiadnosti, rychle ztraci

sebediivéru a je velmi siln€ ohrozeno jeho morélni chovéni.

Musime si ale uvédomit, Ze ne vzdy vyusti psychické problémy, které jsou
nasledkem nezaméstnanosti, v psychickou poruchu. To se pravdépodobnéji stavd tam,
kde jsou pro takovou poruchu dispozice, a to naptiklad dédicnost atd. Obvykle je

psychickd porucha pti¢inou nez ndsledkem nezaméstnanosti. (Mares, 2002)

4.4. Socialni dopady nezaméstnanosti

Nezaméstnanost izce souvisi s deprivaci a nezaméstnany proziva pocity potieby danych
statkli, které nemuze za urcité situace uspokojit. Tyto pocity mohou byt vysledkem
tlaku blizkého okoli, které od nezaméstnaného ocekava stejné ¢innosti, zvyky a navyky,
které m¢l jesté v dobé zaméstnanosti a vznikld zména Zivotniho stylu je tak pro dané¢ho

jedince jesté vice stresujici.

Dalsi negativni pocity nezaméstnaného souvisi se zménou struktury ¢asu, kdy
bez pevného reZimu spojeného s pobytem vétSiny dne v zaméstnani, neni jedinec

schopny uspokojivé vyplnit vSechen cas, ktery béhem dne ma. Veskeré tyto problémy
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jsou povazovany za vyrazny psychologicky diisledek nezaméstnanosti. (Buchtova,
2002)

Nezaméstnany ve spolecenském Zivoté velice trpi, a to z divodu nedostatku
prostiedkt, které jsou potfebné k jeho utuzovani spolecenskych vztahti i hodnot. Volny
¢as je v rozsahu nezaméstnanosti socidlné-psychologicky problémem a tak je potieba
klast diraz na dodrzovani systému a struktury, jelikoZ u nezaméstnaného jedince
dochézi k tdplné zméné struktury volného Casu. Disledkem nezaméstnanosti je i ztrta
dileZitych socidlnich kontaktd i osobnich vztahl, které s praci pifimo nesouvisely.
Nezaméstnany jedinec se tak mtiZe dostat az do socidlni separace, na jejiz hloubku ma
vliv 1 cela fada faktort, a to hlavné vzdé€lani, v€ék véetné zdravotniho stavu. (Vitdkova,

2005)

4.5. Osoby se schizofrenii na trhu prace

Schizofrenici jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin socidlnim vyloucenim, jelikoz
jim jejich handicap sniZuje pfilezitost na pracovni uplatnéni a soufasné¢ znesnadiuje
moZznost Zit normdlni Zivot. Pro Clovéka se schizofrenii miiZe dlouhodobé hledani
zamé&stnani znamenat zdvaznou nevyhodu, kterd miZe vyustit aZ v jeho invalidizaci.
Pfijeti invalidniho dichodu sice znamena zdkladni financ¢ni jistoty pro pacienta, ale
zéroven jej stigmatizuje, a to nemoznosti se zapojeni do plnohodnotného pracovniho
procesu. Pacient tak ptfichdzi o svou roli ve spolecnosti, mozZnost osobniho rozvoje,

v

moZnost vyS§i Zivotni irovné€ a rozvoje socidlnich vztaht. (Thornicroft, 2006)

Pracovni proces muiZze byt diivodem zpomaleni projevi schizofrenie vcetné
jejtho zhorSovani a rozvijeni nékterych urcitych piiznakli. Soucasné¢ muiZze byt

zaméstnani i prevenci relapsii a moZnych hospitalizaci.

Na pracovni uplatnéni ¢lovéka se schizofrenii piisobi celd fada faktort. Tuto
situaci ovliviiuje nyné&j$i situace na trhu prace, zaméteni a vykonnost socidlni politiky

statu, vymezeni socidlnich sluzeb atd. (Thornicroft, 2006)

U osob se schizofrenii je potieba komplexniho pfistupu pfi vstupu na pracovni

trh, ktery poté usnadni a zabrani mnohocetnym problémtim.
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4.5.1.Uplatnitelnost osob se schizofrenii na trhu prace

Vétsina lidi se schizofrennim onemocnénim je piesvédéena o tom, Ze zaméstnani
prevySuje jejich pfilezitosti a mnozi dojdou k tomuto pfesvédceni po urCité dobé

beznadé&jného hledani zaméstnani.

Zaméstndni ma podstatny vliv na kvalitu Zivota lidi se schizofrenii a vyrazné jim
pomdhd rozvijet sebevédomi a naklddat pozitivn€¢ s vlastni nemoci. Radi se mezi
podstatnou aktivitu pro tvorbu socidlnich kontakt a zaclenéni se do spolecnosti

nezameéstnaného. (Thornicroft, 2006)

Osoby trpici schizofrenii chtéji pracovat a vétSina z nich se snazi pracovat,
pokud nalezne zaméstndni. U vétSiny pacientll miZzeme hovofit o vlivu jejich nemoci na
jejich pracovni vykon, u jinych k tomuto jevu za cely jejich pracovni Zivot vibec
nedojde. Ohodnoceni aktudlniho psychického stavu jedince je tak hlavnim vychodiskem
pro vybér adekvétniho pracovniho mista. Je nutné si uvédomit, Ze lidé se schizofrennim
onemocnénim ve velké mife oceni zaméstndni s niZ§i hladinou moZného stresu.

(Thornicroft, 2006)

U lidi se schizofrenif je ndvrat do zaméstndni ovliviiovdn celou fadou faktort.
Mezi tyto faktory patii dspéSnost 1écby, mira zdvaZnosti nemoci a podpora blizkého
okoli. Nejdilezitéjsi vsak je, zda se Cloveék se schizofrennim onemocnénim nachdzi v
obdobi remise, tedy stavu, kdy nemoc ustoupila. Dle Mahrové, Venglarové (2008)
aktudlni remise neni tak podstatnd jako samotny pracovni vykon jedinct se schizofrenii.
Tyto osoby mohou byt znevyhodnény, a to ze strany zaméstnavatele, ktery miiZe mit
obavy spojené s moznou kolisavosti pracovniho usili. Intelektové dovednosti ¢lovéka se

schizofrenii ovSem zustavaji nepozménéné.

Pokud vezmeme v uvahu frekvenci vyskytu schizofrenniho onemocnéni a
skutecnost, zZe se kazdym rokem neustdle navySuje vyskyt novych osob s timto
onemocnénim v psychiatrické péci, tak miZzeme predpoklddat, Ze schizofrenie bude v
budoucnosti predstavovat vyraznou zatéZ pro ekonomiku naSeho stitu. MUZeme se

inspirovat piiklady ze zahrani¢i, kde se zaméstnavani lidi se schizofrenii stdva stéle
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Cast&jsi praxi. Svédsko, Velkd Britdnie a Itlie pojala tuto problematiku jako svoji
piilezitost ke zvySeni socidlnich i ekonomickych podminek. (Mahrova, Vengléarova,

2008)

4.5.2.Zameéstnavani schizofrennich osob

Spolecnost podnikd vstficné kroky i1 opatfeni s cilem zaclenit osoby se schizofrennim
onemocnénim do plnohodnotného Zivota. Utad préce zprostiedkovava zaméstnani, snazi
se o dosazeni rovného zachdzeni a pfijimani takovych opatfeni, kterd vedou k
zaméstnavani vy$itho poétu osob se schizofrenii. Utady price ziizuji i pracovné

rehabilitacni stfediska.

Nékteré osoby mohou pracovat bez toho, aby jejich zaméstnavatel nebo
kolegové o jejich onemocnéni vibec védeli. V soucasné dobé mnoho zaméstnavatelli
poskytuje témto osobdm podporu a jsou k nim ohleduplni, pokud jsou o jejich nemoci
informovéni. Musi akceptovat to, Ze nemocny potiebuje byt v dobé nemoci delsi dobu
v pracovni neschopnosti. Nékteré osoby se schizofrenii zvladnou i1 manualni praci a ti
schopnéj$i zvladnou i sloZitéjsi kancelaiské prace. Pokud vSak pro tyto osoby neni tato
prace k dispozici, anebo kdyz je jejich motivace zcela narusend, tak jsou brani jako
nespolehlivi zaméstnanci a mize pro né byt prospesné chranéné zaméstnani. Tyto typy
zaméstnéni jsou k dispozici v oddé€lenich pracovni terapie psychiatrickych 1é¢eben nebo
jsou zajistovany organizacemi, které se specializuji na pomoc lidem s duSevnim
onemocnénim ¢i postizenim. V dneSni dobé, ale poptdvka prevySuje vyrazné nabidku a
téchto organizaci je stdle obrovsky nedostatek. Denni centra a stacionafe také poskytuji
tento typ zprostiedkovéni price, ale nemocni zde travi ¢as spiSe n¢jakou aktivni ¢innosti
neZ praci, pficemZ zde mohou i vyuZzivat nabizené rekvalifikace, vzdé€lavaci kurzy pro

dospélé veetné nacviku tréninkového bydleni. (Cohen, 2002)

Osoby se schizofrenii, které jsou zaméstnany, fesi zcela stejné financni otdzky
jako lidé, ktefi netrpi schizofrenii. Lidé nezaméstnani maji ndrok na dané socidlni
davky, 1 pfesto, Ze jejich vySe je pomérné nizkd. Pokud mé osoba se schizofrennim

onemocnénim tyto davky ziskat a stouto vysi financi vyjit, midZe pro ni byt velmi

zéasadni pomoc socidlniho pracovnika. (Cohen, 2002)
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Schizofrenni onemocnéni zcela méni zabéhlé vzorce chovéni, reakce rodiny,
okoli a vazné se dotykd komunikace v pracovnim prostredi. V dob¢, kdy probiha aktivni
faze, tak se u téchto osob vyskytuji velmi Casté pocity ohrozZeni, neporozuméni situacim
a vztahlim, coz se vyrazn¢ projevuje pravé v zaméstnani. Po odeznéni akutni faze
onemocnéni a v lepSim piipad€ ziskani nahledu na jeji projevy, ale nastiva dal$i
dlouhodobd traumatizujici zat€z, a to pretrvavajici pfiznaky onemocnéni. Myslim si, Ze

v tomto obdobi je vedeni a podpora rodiny i okoli velmi dualezitd aZ nezbytna.

4.5.3.Pracovni rehabilitace, formy pomoci, podpory pri
zameéstnavani osob se schizofrennim onemocnénim

U osob se schizofrennim onemocnénim muze byt problémem praceschopnost, jelikoz u
této cilové skupiny se velmi casto vlivem nulové pracovni praxe objevuje silné
podcenovéni sebe sama. Obvykle se mimo to i obdvaji reakci svych spolupracovnikl na

jejich osobu.

Tato problematika je feSena za pomoci pracovnich rehabilitaci, které lze
charakterizovat jako pomoc v integraci znevyhodnénych osob do pracovniho procesu, a
to zpisobem upraveni podminek pracovniho mista tak, aby ¢lovek se schizofrenii mohl

urcitou pracovni pozici bezpecné vykonavat. (Novosad, 2009)

Dle Novosada (2009) je rehabilitace souhrn vSech opatieni, které jsou potfebné k
zatazeni ¢i ndvratu postiZzeného Clov€ka do spolecenského Zivota a prostiedi. Jedna se

tedy o souvislou aktivitu, kterd je financovana trady prace, které ji i poté koordinuji.

Pracovni rehabilitace zapojuje pacienta do zaméstnavani v chranéném prostiedi
nebo na volném pracovnim trhu. Nejdiive se vyhodnoti pacientova schopnost pracovat
véetné jeho motivace. Nésleduje dalsi krok, kterym je poradenskd Cinnost, kterd ma
pomoci pacientovi s volbou vhodného pracovniho uplatnéni, dédle ptichdzi etapa
teoretické a praktické pfipravy na zameéstnani, kterd obsahuje pfipravu k prici a
piipadné rekvalifikacni kurzy. Po této etapé pfijde zprostfedkovani zaméstnani vcetné
upravy nutnych podminek. Pacient je po celou nutnou dobu plné podporovéin a urad
prace poté spolecné€ s pracoviStém sestavi individudlni plan jeho pracovni rehabilitace.
Jestli zaméstnavatel spolupracuje s ufadem priace, a to prostiednictvim umoZnéni

piipravy k praci osobdm se schizofrennim onemocnénim na svém pracovisti, tak mu
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jsou propldaceny ndklady, které by vynaloZil na tyto pracovni rehabilitace. Pracovni
pfiprava muZze vSak trvat nejdéle 24 meésici a jsou provadény na pracovistich
zamestnavatele a s pracovni pfipravou muize byt nipomocen pracovni asistent. Pracovni
asistent pomahd zaméstnanci se orientovat na pracovisti a u¢i ho nutnym pracovnim a
socidlnim dovednostem tak, aby nezatéZoval zaméstnavatele, ktery by mu musel
vénovat vetsi pozornost nez ostatnim zaméstnanciim. Cilem pracovniho asistenta je vést
zaméstnance k jeho samostatnosti, v Zddném piipadé zaméestnance nezastupuje v dobé
jeho pracovni nepiitomnosti a neodvadi jeho praci. OvSem zaméstnavatel se timto

nezavazuje k ndslednému zaméstndni pacienta. (MatouSek, Kodymovd, Koldckova,
2005)

Dle Prymkové (2008) se pracovni rehabilitace d€li na socidlné terapeutické
dilny, chrdnénd mista, prechodnd zaméstnani, socidlni firmy, job kluby a podporovana
zaméstnani. Tyto pracovni rehabilitace maji shodny cil, a to vybudovat popiipade
obnovit soubor dovednosti, vlastnosti a schopnosti pacienta, ktery povede k ziskani
uplatnéni na pracovnim trhu. NiZe jednotlivé typy pracovnich rehabilitaci stru¢né

rozeberu.

4.5.3.1. Socidlni terapeuticka dilna
Jednd se o ambulantni sluzbu, kterd slouzi osobdm se zdravotnim postizenim se
sniZzenou sobé¢stacnosti, které nejsou umistitelné na chranéném nebo otevieném
pracovnim trhu. Jejim cilem je podpora a zdokonaleni pracovnich ndvykl a dovednosti
za pomoci vyuzivani socidln¢ pracovni terapie. Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., popisuje terapeutickou dilnu jako misto, kde muze cloveék bezpecné rozsifovat sviij
potencidl na trhu prace. Zaroven piedstavuje pro pacienta dalsi stupen v jeho pifechodu
smérem k ndslednym udrovnim c¢ili na otevieny ¢i chranény pracovni trh, coz plati pro
pacienty socidln¢ terapeutickych dilen, jejichZ pracovni potencidl neni z rGznych
divodu limitovany do té miry, Ze by jim znemozioval uplatnit se na otevieném Ci
chranéném pracovnim trhu, udrZet se na ném a i obstat. Pacienti, ktefi nemohou piejit
na dalsi droven, tak pro n¢ mohou socidln¢ terapeutické dilny pfedstavovat misto, kde je
mozno smysluplné vést aktivni pracovni ¢innost, které sice neuplatni ani na chranéném
¢1 na otevieném pracovnim trhu, ale umoziuji zarucenou seberealizaci v rdmci nejvyse

mozné aktivace pracovniho potencidlu ¢lovéka. (Prymkovéa, 2008)
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4.5.3.2. Chrdnéné pracovni misto
Jednd se o homogenni skupinu, kterd je vedend terapeutem nebo motivované financnim
ohodnocenim. Cilem chranéného pracovniho mista je obnoveni pracovnich navyku
pacientil jakymi jsou pracovni dochédzka, zatéz a odpovédnost. Dle Matouska a kol.
(2005) se jednd o zapojeni celého pracovisté¢ zaméstnavatele, ktery md pisemnou

dohodu s tfadem préace o zaméstnavani osob se zdravotnim omezenim.

DalSim podobnym typem tohoto zafizeni jsou tréninkové resocializacni
pracovisté. Jednd se o pracovisté, kde je méné chranénych podminek, kdy pacient
pfichdzi vice do styku s vefejnosti a neni zde tieba pisemné dohody mezi
zaméstnavatelem a dfadem prace. Cilem tohoto pracovisté je obnovit dovednosti
pacienta, které posléze povedou k ndvratu nebo vstupu na otevieny trh préce.

(Prymkova, 2008)

4.5.3.3. Prechodné zaméstndani
Jednd se o formu kriatkodobé pracovni rehabilitace, kdy se uzavird smlouva mezi
ufadem prace a zaméstnavatelem, ktery ur¢i vysi mzdy. Prechodné zaméstndvani ma
vétSinou formu zkrdceného tdvazku a probihd na zdkladé dohody o do¢asném pridéleni a
obvykle je pacient provdzen osobnim asistentem, ktery je tzv. prostfednikem mezi
chranénym zaméstndnim a poskytovatelem sluzby. Sluzba probihd vétSinou po dobu
nc¢kolika mésicti, nejdéle ale devét mésici a funguje na otevieném trhu prace. Po
skonceni jednoho pfechodného zaméstnani je mozné vyuzit shodnou sluzbu, jenom ale

u jiného zprostfedkovatele. (Prymkova, 2008)

Cilem programu je zprostiedkovat osobdm se zdravotnim postiZenim, které
nemuzou zatim docasné pracovat v klasickém zaméstndni, ndcvik pracovnich
zkuSenosti, socidlnich interakci, komunikaci, dovednosti apod. Mezi tyty pracovni
pozice nejCastéji patii uklidové a Cistici prace, pomocné prace v restauracich,

kavarnach, charitich nebo administrativni ¢innosti. (Prymkova, 2008)

4.5.3.4. Socidlni firmy
Jednd se o konkurence schopny podnikatelsky subjekt, ktery plsobi na b&zném

pracovnim trhu a jeho cilem je vytvofit pracovni pfilezitosti pro osoby, které jsou
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vyrazn¢ znevyhodnéné na pracovnim trhu a k tomu jim poskytnout odpovidajici
psychosocidlni a pracovni podporu. Zaméstnanci se zdravotnim znevyhodnénim maji
shodné pracovni podminky jako zaméstnanci bez znevyhodnéni. Zaméstnancim je
poskytovana urcitd mira podpory, a to hlavné pfi zauCovéni, ptipadné¢ i v prubéhu
zam¢stndni. Socidlni firma usiluje o maximdlni vyuZiti potencidlu a dovednosti
veskerych svych zaméstnancii a klade podstatny diiraz na jejich profesni rozvoj, a to
tak, Ze jim umoznuje dal$i vzdélavani. (http://www.fokusvysocina.cz/informace-o-

dusevnich-nemocech)

Socidlni firmy je mozné povazovat jako mezistupeil mezi chranénou dilnou a
otevienym trhem prace. Jsou vhodné pro osoby s vyraznym znevyhodnénym pfistupem
na pracovni trh, které potfebuji opakované i1 dlouhodobé podpofit pii své pracovni

Cinnosti. Zaméstnanci diky této sluzbé jsou poté obvykle schopni rychlejsiho

vV,

vvvvv

na volném pracovnim trhu. (http://www.fokusvysocina.cz/informace-o-dusevnich-

nemocech)

4.5.3.5. Job klub
Jednd se o poradensky program, ktery probiha formou opakovanych skupinovych
schlizek v malych skupinich o 8 - 10 ucastnicich, 1 - 2 tydné. Jeho primarnim cilem je
motivace a aktivizace jeho tucastnikil v uplatnéni na pracovnim trhu, a to ziskdnim
orientace na tomto trhu za pomoci nacvik dovednosti a metod vyhleddvani zaméstnani.
Job klub se snazi zprosttedkovat klientovi praktické zkuSenosti, a to formou nacvika
pracovnich pohovort, ukdzek a sdilenim zkuSenosti ze zaméstnani a vystupem by m¢la
klientovi piinést vétsi orientaci na pracovnim trhu, vétsi informovanost o pracovnim
uplatnéni vcetné znalosti mechanismi potifebnych k jejimu zdafilému vyhleddvani a

zachovani. (http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/jobclub)

4.5.3.6. Podporované zaméstndani
Jednd se o sluzbu, kterd poskytuje lidem se zdravotnim znevyhodnénim piileZitost
pracovat v béZném pracovnim prostfedi, mezi lidmi bez zdravotniho postizeni.
Podporované zaméstndvani mé cilovou skupinu osoby, které se neobejdou bez

dlouhodobé, individudlni a soustavné podpory i po néstupu do zaméstndni. Cilem této
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sluzby je zprostfedkovat pracovni uplatnéni osobam z rizikovych skupina a zvysit jejich
miru samostatnosti, tedy jejich schopnosti, které jsou velmi potfebné k ziskdni a
zachovani si zaméstnani, zesilit jejich pracovni ndvyky a namotivovat je k dalSimu
pracovnimu rozvoji. Postoje v podporovaném zameéstnani by mély byt takové, aby byly

uspokojiveé vyuzity dovednosti, zajmy, naddni 1 veSkeré moZnosti zamé&stnance.

4.5.4.Dalsi nastroje a opatireni aktivni politiky zaméstnanosti
v pomoci osobam se schizofrennim onemocnénim

Osobam se schizofrenii se poskytuje zvySend ochrana na pracovnim trhu, a to formou
specializovanych opatfeni. Podpora zfizovani novych pracovnich mist je soucasti statni
politiky zaméstnanosti a je poskytovdna formou pifispévkl piimo zaméstnavateliim pfi
zaméstndvani uchazec o zaméstndni a i uchazeciim samotnym. Mezi tyto ndstroje
aktivni politiky zaméstnanosti pfedevSim patii investi¢ni nabidky, rekvalifikace, vefejné

prospésné prace, spoleCensky tucelnd pracovni mista véetné piispévku na zapracovani.

4.5.4.1. Rekvalifikace
Jedna se o ndstroj aktivni politiky zaméstnanosti, ktery umoZznuje klientovi prohloubent,
zlepSeni Ci rozs$iteni soucasné kvalifikace i jejtho udrzeni ¢i obnoveni. Za rekvalifikaci
muZeme povazovat i ziskdni pracovni kvalifikace u klienta, ktery dosud Zadnou

kvalifikaci nemé€l.

4.5.4.2. Investi¢ni pobidky
Tato forma aktivni politiky zaméstnanosti je hmotnou podporou tvorby novych
pracovnich mist, rekvalifikace a Skoleni zaméstnancti u firem, které se zabyvaji
zprostiedkovatelskym priimyslem nebo centrem strategickych sluzeb. Investi¢ni
pobidka se miZe poskytovat existujici i nové vzniklé spolecnosti, dile ceskym i
zahrani¢nim investorim. Existuje moZnost ziskdni uplné nebo ¢aste¢né slevy na dani z
piijmi s podporou na vytvofeni novych pracovnich pozic ¢i rekvalifikaci pro
zaméstnance. Diky témto vyhoddm se zvySuje motivace spole¢nosti ke spoluprici s

ufady préce a ke zvazovani moZnosti zaméstnani osob se zdravotnim znevyhodnénim.
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4.5.4.3. Verejné prospésné prdce
Jednd se o Casové omezenou formu aktivni politiky zaméstnanosti s cilem zamé&stnat
osoby s nizkou zaméstnanosti, dlouhodob¢ evidované na ufadu prace, majici obtize
sehnat pracovni uplatnéni diky své komplikované Zivotni situaci. Pozice jsou vytvofeny
zam¢stnavatelem na zdkladé pisemné dohody s tradem price nejdéle vSak po dobu
dvanécti po sob¢ jdoucich mésict. Naklady spojené s témito pracovnimi pozicemi jsou
zamestnavateli proplaceny ufadem prace, a to az do vySe skute¢nych mzdovych naklada

vcetn¢ zdravotniho a socidlniho pojisténi.

4.5.4.4. Spolecensky uic¢elnd pracovni mista
Spolecensky ucelnd pracovni mista jsou mista, kterd zaméstnavatel vyhrazuje a zfizuje
na zdklad€ dohody s ufadem priace a obsazuje jej uchazeCi o zaméstndni, kterym nelze
poskytnout pracovni misto jinym zptisobem. Tyto pracovni pozice jsou vytvafeny za
ucelem obsazeni lidmi z evidence uchazecu o praci pfislusného dfadu prace, ktery pak

finan¢n¢ podporuje ztizeni tohoto pracovniho mista.

4.5.5.Faktory snizujici uplatnitelnost osob se schizofrenii na
trhu prace

Cloveék pii vstupu do zaméstnani by mél projit tfemi fizemi, aby byl schopen se
skute€né spokojit se svym zaméstnadnim. Mezi tyto faze patii vyrovnani se s praci,

identifikace se s praci a identifikace se s organizaci. (Stikar a kol., 2003)

Sebekontrola a ptizptisobivost jsou nutnosti pro vykon povolédni. Pfizpiisobivost
je klicovou vlastnosti, kterd ¢lovéku umoziiuje pfiméfené¢ a s rozumem reagovat na
nenadély stav. Sebekontrola je vlastnosti, bez které nelze v zaméstnani, kde Clovek
pfichdzi do osobniho kontaktu s lidmi, fungovat. KdyzZ jsou tyto kli¢ové vlastnosti
oslabeny, tak se jednd bezpochybné o faktor, ktery eliminuje zaméstnanost urc¢itého
jedince. Mezi dals$i faktory, které ohrozuji vyrovnani se s praci je snizend schopnost
vniméni, proZivani lidskych vztahd, zmény védomi, zmény ndlad a pozornosti,
neschopnost se soustfedit atd. Podstatnou soucdsti vyrovnédni se s praci je i kvalita a
pocet ukolt, ktery je schopen ¢loveék pojmout, didle samostatnost pfi praci, motivace,

ochota, profesiondlni sebevédomi a cile. (§tikar a kol., 2003)
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Dalsi faze obsahuje pfijeti naplné pracovni €innosti za svou a ztotoZnéni se s
pfedpokladem, Ze nynéjsi prace napomdha k naplnéni a posileni smyslu Zivota ¢lovék a

bez ptrekonani této fadze nemuze jedinec spravné vykondvat své zaméstnani.

Posledni faze je vyjadiena chovanim jedince a je zapotiebi pozitivniho pfistupu
Cloveéka k organizaci vcetné ztotoZnéni se s ni. KdyZ nebude zaméstnanec se svou

domovskou organizaci spokojen, tak miiZze dojit k jeho exkomunikaci s touto organizaci.

4.5.6.Zptisoby pomoci a podpory pri zaméstnavani osob se
schizofrenii

4.5.6.1. Boj proti dlouhodobé nezaméstnanosti

Hlavnim cilem politiky nezaméstnanosti vyspélych primyslovych zemi se stala redukce
dlouhodobé nezaméstnanosti. Hlavnimi  ndstroji v boji  proti  dlouhodobé
nezaméstnanosti jsou zejména tvorba mist s niz§im poctem pracovnich hodin, zvySovéni
kvalifikace, podpory firmdm vytvéfejicim pracovni mista pro dlouhodob€ nezaméstnané
osoby, poskytovani informaci dlouhodobé nezaméstnanym osobdm o situaci na trhu
prace, vycvik k doplnéni kvalifikace a rekvalifikace dlouhodobé nezaméstnanych osob.
Déle mezi hlavni néstroje v boji proti dlouhodobé nezaméstnanosti jsou specidlné
odborn¢ zaméfené programy pro tvorbu pracovnich mist zahrnujicich obvykle praci

socidlni povahy, financni podpory a rady pro ty, ktefi se rozhodnou sami podnikat ¢i se

samo zameéstnavat a moznost pied¢asnych diichodt. (Mares, 2002)

4.5.6.2. Komunikace s ¢lovékem se schizofrenii

Cinnost s lidmi se schizofrenii je velmi komplikovand, pestrd a klade velké ndroky na
komunikaci, pfistup a vztah. Pii jednani s ¢lovékem se schizofrenii, je za potiebi se
orientovat v zdkladnich psychopatologickych duSevnich onemocnénich. Z vlastnich
zkuSenosti mohu sama potvrdit, Ze neni potieba byt pii jednani s osobou se schizofrenii
piili§ uzkostny, je za potiebi se chovat prosté prirozené€, srespektem k dané osobé
véetné¢ zajmu o ni. Pokud pacient vyciti, Ze o n¢j jevime zdjem, Ze naslouchame jeho
nazorim a vnimdme jeho prozivéani, tak ziidka udélame v kontaktu s nim né&jakou

podstatnou chybu.
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Samoziejmé je zapotiebi 1épe vazit slova, byt smifeni stim, Ze osoba se
schizofrenii miZe byt zvySen¢ vztahovand a Ze to, co by v obvyklé komunikaci
probehlo bez problémt, mtiZze byt zdrojem nedorozuméni a napéti. Tato osoba miiZze mit
i sluchové halucinace, které nasi vzdjemnou komunikaci mohou velmi komplikovat.

(Mahrovéd, Venglatova, 2008)

Pfi komunikaci s osobou se schizofrenii se pfizplisobujeme jejim projevim a
moznostem. Musime si uvédomit, Ze jinak se jednd s osobou, kterd je stabilizovana,
adaptovand a jinak s osobou, kterd zrovna piichazi v akutni krizi ¢i nemd urcenou

medikaci. (Mahrovd, Vengléarova, 2008)

OvSem nckdy tyto osoby trpici schizofrenii navazuji kontakty aZ piehnané
rychle a ochotné. V rozhovorech zahlcuji doty¢né strhujicim proudem slov, ve kterém je
velmi obtiZzné se orientovat, a v takovych piipadech byvd komplikované drZzet se
v rozhovoru dané véci. Pacient pravidelné odbihd k nepodstatnym detailiim, ma svou
logiku te€i ¢i mu jen samotnému déld problém odliSit podstatné od nepodstatného.
Obvyklym projevem v komunikaci je zaméteni se na urcité situace, problematiku, slova
¢i véty, které pacient velmi Casto opakuje. V téchto ptipadech musi socidlni pracovnici
byt trpélivi a uvédomit si, Ze pacient s nimi komunikuje, jak jen nejlépe mulze. Je
dilezité si také uvédomit, Ze podstata komunikace mlze byt ovlivnéna naruSenym
proZivanim a vnimanim reality ze strany daného pacienta. U téchto piipadii osoby
nepiesvédcujeme o tom, Ze co fikaji je Uplny nesmysl, ale pokud je to mozné, tak
zvolime empaticky pfistup. Je také dualezité si uvédomit, Ze pacientim je v jejich situaci
obvykle velmi nepifijemné, denné proZivaji velkou tzkost, napéti a hlavné strach, coz si
mnozi z nas neuvédomuji. Tento fakt v rozhovoru miZeme zmirnit tim, Ze projevime

autenticky zdjem o pochopeni situace daného pacienta. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Pfi praci s osobami se schizofrenii je nutné brat v ivahu také Casto snizenou vuli
fesit rizné Zivotni situace. Z vlastni osobni zkuSenosti mohu napiiklad uvést to, Ze jsme
obvykle rozhoiceni pfi jedndni s t€émito osobami, Ze jsou velmi pomali, nedasledni,
permanentn¢ unaveni, a jsou u nich také omezeny kazdodenni Cinnosti, jako je hygiena,
strava atd. Tyto projevy jsou, ale spojeny pravé s projevem nemoci, nemoci

schizofrenie.
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5.Shrnuti teoretické poznatki

V teoretické Casti, kterd je rozdélena do tif kapitol, jsem se zamcéfila na problematiku
vlivu schizofrenntho onemocnéni pii uplatnéni osob na trhu prace. V tvodni kapitole
jsem se zabyvala charakteristikou duSevnich onemocnéni. Druhd kapitola byla zamétfena
na definici pojmu schizofrenie a ddle trh priace pohledem svym a pohledem rtiznych

autoru.

Trhem préace se zabyvam jako pojmem i definici a jeho pojetim. Podstatné jsou
také faktory, které ovliviuji uplatnéni osob se schizofrenii na pracovnim trhu. Dalsi
kapitola je vénovana nezaméstnanosti, dile pracovnim rehabilitacim, formdm pomoci,
podpory pii zaméstndvani osob se schizofrenii, soucédsti této kapitoly je popis

poskytovanych socidlnich sluzeb pro tyto osoby.

Z vypracované teoretické Casti vyplyva, Ze schizofrenie velmi vyrazné ovliviiuje
vSechny oblasti Zivota nemocného. Navazujici empirické Setfeni této price je
podrobné¢ji zaméfeno na zjiSténi, jak dalece toto onemocnéni ovliviiuje pracovni

uplatnéni nemocnych.
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[I. Metodologicka cast

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na uplatnéni osob se schizofrenii na trhu prace, které

neodmysliteln€ souvisi s uspéSnosti 1éCby a slouzi i jako métitko pro dopad nemoci.

Zamgéstnanost je v posledni dobé velmi diskutované téma v souvislosti

2N s

s dusevnimi nemocemi, jelikoZ prace utvari urcitou socidlni sit’, umoZziuje uzavirat nova

£\ 2 2N 2

préatelstvi, pfindsi kontakt sjinymi lidmi a skupinovd prace piindsi lidem socidlni
prostiedi, v kterém je moZné hodnotit a srovnavat se s ostatnimi. Lidé maji na zakladé

svého zaméstnani urcité postaveni a hodnotu v nasi spole¢nosti. (Nakone¢ny, 2009)

V soucasné dob¢ doslo k velkym zménam, rozviji se nové typy sluzeb, vznikaji
nové metody price s nemocnymi. Ve svém vyzkumném Setfeni se chci zaméfit na to,

jak zasadné schizofrenie ovliviuje uplatnéni té€chto osob na pracovnim trhu.

6. Hlavni cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové price je zjistit, jak dalece schizofrenie ovliviiuje uplatnéni
osob se schizofrenii na trhu prace v Pardubickém kraji. Vyzkumné Setieni je zaméieno
na osoby se schizofrennim onemocnénim. K dosdhnuti cile vyzkumu jsem hlavni cil
formulovala do vyzkumnych otdzek a déle jsem je specifikovala za pomoci tazatelskych

otazek.

Hlavni cil vyzkumu byl pfetransformovan na hlavni vyzkumnou otdzku:

»Jak dalece schizofrenie ovliviiuje uplatnéni osob na trhu prace?

Tento cil byl dédle rozd¢€len na tyto dil¢i vyzkumné otézky:

DVOI1: Co brani osobam se schizofrenii pfi hledani zaméstnani?

DVO?2: Co osobam se schizofrenii pomaha piekonat obtiZe pti vstupu na pracovni trh?

DVO3: Jaké zkuSenosti maji osoby se schizofrenii s programy pracovni rehabilitace?
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Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil:

Vyzkumny vzorek:

Jak dalece schizofrenie ovliviiuje uplatnéni osob se
schizofrenii na trhu prace

Osoba se schizofrenii

Diléi cile

Zvolena Kritéria

Cil 1: 1. Jaké maté zkuSenosti s hledanim zaméstnani?
Co brani osobam se | 2. Jaké komplikace jste mél/a pri hledani zaméstnani?
schizofrenii pri
. (s . « . % A
hledani 3. Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k zaméstnani?
& ani? Ly , v ; o1 v . .
zZamestnani: 4. Dokazete byt schopen/a predvidat pribéh své nemoci ve
vztahu k Vasemu zaméstnani{?
5. Mate zkuSenosti s predsudky ve vztahu k Vasi nemoci?
6. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v psychiatrické nemocnici,
byl to pro problém ve vztahu k VaSemu zaméstnani?
Cil 2: 1. Co Vam nejvice pomohlo pri vstupu na trh prace?
Co osobam se 2. Kdo Vam nejvice pomohl pti vstupu na trh prace?
schizofrenii
B L . . " - %t A i
poméhé prekonat 3. S kym jste nejvice komunikoval/a pti hledani zaméstnani?
obtiZe pfi vstupu na 4. Jaky dopad zpisobil nastup do zaméstnani na Vase psychické a
{ trh?
pracovni trh? fyzické zdravi?
5. Mate informace o nabizenych programech pracovni
rehabilitace neziskovymi organizacemi?
Cil 3: 1. Jakjste ziskal informace o nabizenych programech pracovni
rehabilitace?
Jaké zkuSenosti
maji osoby se 2. Vyuzivate (vyuzival/a) jste programy pracovni rehabilitace
schizofrenif nabizené neziskovymi organizacemi?
S programy
pracovni 3. Pomohly Vam v hledani zaméstnani programy pracovni
s ili ?
rehabilitace? rehabilitace?
4. Jakbyste zhodnotil/a absolvovany program pracovni
rehabilitace?
5. Byl pro Véas nabizeny program pracovni rehabilitace pfinosny?
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6.1. Zdtuvodnéni strategie vyzkumu

Ve své diplomové préci jsem za nejvhodné€js$i vyzkumnou metodu zvolila kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila z
divodu nutného osobniho poznani a specifik informanti. Kvalitativni piistup je proces
zkoumadni jevi a problému v autentickém prostiedi, ktery si klade za cil ziskat souhrnné
informace o téchto jevech a je zaloZen na specifickém vztahu mezi badatelem a
informantem vyzkumu. Je tedy podstatou porozumét kontextim tak, jak je chdpou sami

informanti vyzkumu. (Svaficek a kol., 2014)

Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni daného socidlniho jevu ¢i

lidského problému. Vyzkumnik tedy vytvéaii souhrnny obraz a informuje o nézorech

informanta vyzkumu. (Hendl, 2016)

V kvalitativnim vyzkumu se jednd o zjiSténi informaci ve slovni podobé a
popisu, ktery je vystizny, podrobny a obvykle dlouhodoby nebo intenzivni. Vyzkumnik
zhotovuje zdpis a snazi se o bliz§i seznameni se s informanty, jelikoz kvalitativni
vyzkum muze umoznit byt s informanty ,,face to face®, coz je pro vyzkumnika velké

pozitivum, muZe sledovat nckteré vnéjsi reakce informanti a podle nich posléze

pohotove urcit dalsi pritbeh kladeni otazek pii vedeném rozhovoru. (Gavora, 2000)

Kvalitativni vyzkum ma 1 negativni strdnky, a to ¢asovou naro¢nost u danych
rozhovorti. Za pozitivni strdnku rozhovoru mulzeme povazZovat to, Ze eventudlné
nevznikne riziko nezodpovézeni kladené otdzky, a pfilezitost dalSich dopliujicich

otdzek, které jsou v dané situaci vhodné a smysluplné k rozsiteni pfipraveného zadani.

K rozhovorim s vySe uvedenymi informanty jsem si pfipravila tazatelské
otdzky. Otazky u kazdého individudlniho rozhovoru byly kladeny, popiipadé v prib¢hu
upravovany, fazeny a regulovany k dané situaci, ddle zdvisely na otevienosti a
schopnosti informanta odpovidat na tyto otdzky. U nckterych informantii bylo nutné

tazatelské otazky interpretovat nebo preformulovat pro pochopeni.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mi pomohly vice pochopit prekazky a
7ivotni situace osob se schizofrenii. Ziskané informace nelze zobecniovat, vzhledem

k tomu, Ze vybér vzorku neni reprezentativni, ale i tak mohou pomoci k vytvofeni
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obecnéjSich vzorci a hypotéz, ovéfitelnych jinymi metodami. Z uskutecnénych

rozhovori jsem ziskala vice informaci, neZ bylo mym pldnem.

6.2. VyzKkumny soubor

Ve vyzkumné casti mé diplomové prace jsem zvolila techniku polostrukturovaného

rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéjsi metodou v kvalitativnim

vyzkumu. (Miovsky, 2006)

Pro vyzkum jsem zvolila rozhovory s osobami se schizofrennim onemocnénim a
diky predchozimu kontaktu sinformanty jsem védéla, Ze maji zkuSenosti se
zamestnanosti a jsou v soucasné dob¢ v procesu zotaveni. Na zdklad¢ stanovenych
kritérii byly osloveny tedy pouze osoby se schizofrennim onemocnénim, které nebyly
minimélné dva roky hospitalizovany v psychiatrické nemocnici. Dal§imi kritérii byly
dobrovolnost, ¢as a ochota se mnou vést rozhovor. Déle bylo pozadovano to, aby byla
zastoupena ob¢ pohlavi vcetné veékové pestrosti informanti. Jakékoli Zivotni obdobi je
ovlivnéno riznymi zkuSenostmi, a z toho divodu je v€kova pestrost u kvalitativniho

vyzkumu velmi pozitivni. Jednd se zpravidla o osoby ve véku 25 — 60 let.

Vybér informanti byl zaloZen na mém osobnim Kkontaktu s uZivateli
nejmenované organizace, které jsem méla moZnost poznat prostiednictvim mé
vykonané praxe. Oslovila jsem celkem 5 informantl, ktefi spliiovali vySe uvedena
kritéria vyberu a ktefi byli ochotni se dobrovoln¢ ucastnit mého vyzkumu. Konkrétné se

jednalo o 2 Zeny a o 3 muZe se schizofrennim onemocnénim.
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Tabulka 2: Prehled informantii - osoby se schizofrennim onemocnénim

Informant Pohlavi Vék Zil:;ii?éli:; Zaméstnan
11 Zena 60 40 NE
12 Zena 55 25 ANO
I3 muz 25 20 ANO
14 muz 30 22 NE
15 muz 45 30 NE
6.3. Organizace vyzkumu

Rozhovory, ze kterych vychdzi tato prace, byly vedeny od zacatku prosince 2017 do
konce ledna 2018. Oslovila jsem klienty v zafizeni v blizkosti mého bydlisté, které
poméha lidem se stabilizovanym duSevnim onemocnénim uplatiiovat jejich prava, hdjit
opravnéné zdjmy a zajiStovat jejich osobni zdlezitosti. Déle toto zafizeni pomadha
udrzovat a rozvijet dovednosti a schopnosti potfebné pro kazdodenni Zivot nemocnych,
vcetné podpory v samostatném vyuZivani vetejnych sluzeb a volného €asu. Tito klienti
mi vysli vstiic. Mym zadmérem bylo provést rozhovory s péti pacienty se schizofrennim
onemocnénim. Pro zachovéani anonymity informant budu oznacovat jejich osoby jako
I1, 12, 13, 14 a IS. Informanti byli sezndmeni s cilem tohoto vyzkumu, byli ujiSténi
o anonymité a vSichni informanti vyjadfili svij souhlas s uskutecnénim rozhovort.
S kazdym informantem byl rozhovor veden individudlné dle struktury pfipravenych

otdzek po predchozi domluvé. (viz tabulka 2).

Jednotlivé rozhovory se uskutecnily na mistech, které si informanti vybrali. Tim
bylo zabezpeceno to, aby se pii rozhovorech citili uvolnéné, spokojené a mohli se

nenucené soustiedit na téma hovoru.

Se souhlasem informantii jsem rozhovory nahrdvala na mobilni telefon a rucné
psala své ziskané poznadmky do zdpisového bloku, a to okamzité za pritomnosti kazdého

informanta. Rozhovory byly posléze podrobné prepsdny. Dva piepsané rozhovory

53



priklddam v pfiloze této prace. Délka rozhovoru se pohybovala v priméru 15— 25

minut. Nékteré citace informantl byly pfeformulovéany tak, aby se daly ptecist.

6.4. Rizika vyzkumu

VétSinu informantli osobné zndm, jelikoZ se jednd se o osoby z organizace, kde jsem
vykondvala praxi v rdmci svého magisterského studia. V daném smyslu to pro m¢é mtize
byt pozitivum pii vedeni rozhovoru, a to z diivodu vzajemné osobni duvéry, ale také
negativum, jelikoZ mi informanti nemus{ sdélit ur¢ité skutecnosti a informace, o kterych

si mysli, Ze jsem s nimi jiZ obezndmena z vykonu mé praxe.
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7.Analyza a interpretace dat

Tato kapitola je vénovdna interpretaci ziskanych dat od informantl. Interpretace je
sefazena podle tif dil¢ich vyzkumnych otdzek, ddle zde cituji i nékteré ziskané odpovedi
od samotnych informantti, se kterymi byly provadény tyto rozhovory. Za kazdou dil¢i

otdzkou je uvedeno jeji shrnuti.

7.1. DVO1: Co brani osobam se schizofrenii pri hledani
zameéstnani?

Tato dil¢i otdzka se zaméfuje na zjiSténi, kterd znesnadiiuji osobam se schizofrennim
onemocnénim vstup na otevieny pracovni trh. Tato zjisténi vyplynuly z uskute¢nénych

rozhovort s informanty.

Schizofrenni onemocnéni je specifikovdno a doprovazeno silnou unavou,
demotivaci, nesamostatnosti, vcetné zdvislosti na pomoci blizkého okoli. Informant 11
mi o svych zkuSenostech s hleddnim zamé&stnani sd€lil: ,, Prdci jsem hledala dlouho, fakt
dlouho. Pak uZ me ani nebavilo chodit na pohovory, kdy? jsem védéla, Ze mé nevezmou.
Musim pracovat na sniZeny iuivazek, mdam to v papirech od mého doktora a nesmim byt
ve stresu. Ale manzel me nutil to furt zkouset.* Informant 13 mi zase ke svému
dlouhodobému hledani zaméstnani uvedl: ,,Jd jsem zacal pracovat hned po skole. U
strejdy ve fabrice. TakZe jsem na Zddném pohovoru kvili prdci nebyl. Pak jsem byl
dlouho ve Sternberku v nemocnici. Ono mi pak vse padalo z rukou, a jako déldm
pomalu po té nemocnici, takZe jsem preSel na misto do skladu, tam se mi libi. Mdama
rikd, Ze mdm stesti, Ze jsou na tom lidé hur. Z vypoveédi informantd je pravdépodobné,
Ze specifika a projevy onemocnéni maji podstatny vliv na pribéh zaméstnani. Informant
12 hovotil o vnimédni onemocnéni ve vztahu k zaméstnani: ,, Kdyz neberu prasky, tak se
mi nic nechce délat, takZe s nicim nepomdhdm. Proste spim, ale protoZe jsem unavend.
Jako nekteré veci mi nejdou jako driv, to mé stve, hlavné v té prdci no. Nedéldam to
naschvdl, ale néekdy si to v prdci Zensky mysli. Taky jim asi vadi, kdy? jsem v Brodu
dlouho, ale ted’ jsem dlouho nebyla. SnaZim se no, holku mdam jesté ve skole, ale nekdy
to zvrZu no.“ Projevy nemoci mohou vést ke ztrat¢ zaméstndni nemocného. Informanti
mi potvrdili, Ze jejich pfiznaky onemocnéni ovliviwji jejich piistup k zaméstnani. Sami

informanti si zménu svého psychického stavu mélokdy sami uvédomuji, spiSe zmény
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psychického stavu umysIné potlacuji ¢i prehlizi. Ddle mi potvrdili, Ze pfiznaky jejich
onemocnéni a projevu relapsu postiehne diive jejich blizké okoli neZ sami informanti.
Informanti pocit'uji jako velky problém omezeni v oblasti mezilidskych vztaht, jelikoz
kontakt s okolim je potfebny pro zivot a ve velké mife to souvisi se stigmatem, které

schizofrenni onemocnéni pfinasi. Informanti si uvédomuji postoj, ktery k nim zaujima

spolecnost a jejich okoli.

Informant I1 mi sd€lil k otdzce k jeho hospitalizaci v psychiatrické nemocnici a
vztahu k jeho zaméstnani: ,,Jd jsem zkouSela pracovat v mlékdrné. Lidi tam byli fajn a
prdce mi sla od ruky. Pak se mlékdrna rozrostla a koupili novy stroj. Mné technika moc
nejde, ale preradili mé k tomu stroji. Jd jsem pak byla dlouho na neschopence, zvysSovali
mi zyprexu. Tak mi neprodlouZili smlouvu, protoZe védeli, Ze jsem nemocnd a miiZe se to
opakovat. Mistr mi rekl, Ze potiebuji nekoho spolehlivého a ne furt nékoho dokola za mé

zaucovat, a Ze ho to mrzi.

Osoby se schizofrennim onemocnénim se s nastupem nemoci a hospitalizaci
velmi Casto uzaviraji sami do sebe a dusledkem jejich nemoci mize byt socidlni izolace,
tudiz ztrata socidlnich a pracovnich kontaktli, coz mi potvrdil Informant 15: ,,Jd moc
nechodim do spolecnosti, se necitim, pac sem tam koktam, pac toho chci hodné Fict a
mdm hodne myslenek. Vsichni pak na mé koukaji. Sestra rikd, Ze mi nejde ani moc
rozumet. V dilné v domecku uZ vSechny zndm, tak mi to nevadi, nejsem nervozni. Ale
v kanceldri uZ nemuZu pracovat, ani mné to nevadi, bylo tam hodné lidi a pripadal jsem

si jako martan.

Hospitalizace osob se schizofrenii v psychiatrickych nemocnicich m4 vyrazny
negativni vliv na udrZenfi jejich zaméstndni, coZ mi sd¢lili ¢tyfi z péti informantti. Zato
zkusenost s predsudky ve vztahu k onemocnéni uvedli pouze dva informanti z péti.
Informant I1 mi k této problematice uvedl: ,,Diiv se to tak neresilo. Lidi to nevédéli a
neznali, co to je. Nastoupila jsem normdlne do kuchyné jidelny ve Skole. Byvaly manZel
mné domluvil pohovor s vedoucim a ten mé normdlnée prijal, neptal se me, jestli jsem
nemocnd. Ale byla jsem pomalejsi a pak jsme nestihaly varit, Ze jo. ManZel jim to pak
rekl, Ze jsem nemocnd.“ Jeden z informantli se v souvislosti s predsudky svéfil a k této
informaci 14 uvedl: ,,nemdm ridicdk, ale na jare, kdyZ udelam psychotesty, tak si ho

udéldm. TakZe jako nemdm moc Sanci si vybirat prdci. Ridicdk je diileZitej. U pohovoru
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se mé na néej furt vyptavaji a hlavne proc¢ jako nemadm ten ridicdk, takZe musim vict o
schize. Tak pak koukaji jako z jara. V jedné firmeé mi i Zenskd rekla, Ze k t¢ mé nemoci
patri asi i blbost, Ze mé viibec napadlo se na tu pozici prihldsit. Jsem to chtél jen zkusit,

protoZe mdm vystudovanej gympl a 3 semestry na vejsce, navic IT mé bavi. “

7.1.1.Shrnuti prvni dil¢i vyzKkumné otazky

Dil¢i vyzkumné otézka zni: Co brdni osobdm se schizofrenii pri hleddni zaméstndni? Z.
vysledki odpovédi mych informantli na tuto fadu otdzek je zjevné, Ze dochdzi
k potvrzeni definice onemocnéni a piiznakl, které uvadim v oddilech 2.1 v této
diplomové praci. Informanti si uvédomuji, Ze jsou svym zptisobem jini, Ze spolecnost se
na né¢ divd kvuli jejich nemoci skrz prsty. Mohli se s touto zkuSenosti setkat ve svém
okoli i v zaméstnani, kde ze strany ostatnich pracovnikii panuji urcité obavy a nedivéra
k lidem, ktefi se 1€¢i s touto nemoci. Ze ziskanych vypovédi vyplyva, Ze vétSina z mych
informantt nebyla schopna si své zamé&stnani pfi ndstupu onemocnéni udrzet z divodu
projevu jejich onemocnéni. Po zaléfeni museli tedy znovu vstoupit na otevieny trh
prace. Z rozhovort vyplynulo, Ze standardni pracovni doba vcetné pracovniho rezimu je
pro informanty téZko zvladdnutelnd a bez upraveni podminek nejsou schopni si

zaméstnani udrzet ¢i ho dobfe zvladnout.

Pti hleddni zaméstnani si také informanti uvédomuji stigma, které s sebou jejich
onemocnéni pfindsi, nékdy proto pfi hledani zaméstnani sviij skuteCny zdravotni stav
zatajuji, aby nebyli znevyhodnéni pfed ostatnimi uchazeci. Obvykle proto hledaji

Vv z

jednodussi pracovni pozici, napiiklad manudlni préce, které by zvladali bez tlev.

VSichni informanti si jsou védomi toho, Ze je nezbytné, aby pfedepsand 1éCiva
uzivali, jelikoz v ptipad¢, Ze by je prestali brat, mohlo by dojit k relapsu a tudiz zhorSeni
zdravotniho stavu. Ctyfi informanti z péti maji s touto situaci zkuSenost, jelikoZ piestali
bez konzultace s 1ékafem uzivat své 1€ky a po Case se jejich zdravotni stav zhorSil do té
miry, Ze museli byt hospitalizovani v psychiatrické nemocnici. Od informantli jsem se
dozvédé€la, Ze nejsou schopni piedvidat pribéh svého onemocnéni, a to pievaziné
v zatézovych situacich. Na druhou stranu jsou informanti schopni se na tento ocekavany
stres alesponl Castecné pripravit, a to napiiklad zvySenou relaxaci, oblibenou aktivitou.

Ovsem zaméstndni neni jedinou zatéZovou oblasti v Zivoté informantti. Ke zhorSeni
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jejich zdravotniho stavu muze dojit na zdklad¢ vzniklych problémii, které informanti
zaZivaji ve svém osobnim Zivoté. Tyto vzniklé problémy se urcitym zpisobem promitaji
i do jejich pracovniho Zivota. Bylo mi potvrzeno, Ze informanti nejsou schopni Zit
samostatné, tudiz jsou zavisli na pomoci svého okoli. Ddle informanti uvedli jako velmi
negativni vliv pfi hleddni zaméstndni svlij zdravotni stav a medikaci, kterou musi
uzivat. Tyto dvé okolnosti vnimaji informanti nejen pii hledani prace, ale 1 pii vykonu
samotného zaméstnani. V rozhovorech se informanti zmifiovali o tloustnuti, zpomaleni
a unave¢, kterd je pficitdna medikaci. Na zdklad¢ téchto negativ mohou mit informanti
niz§i sebevédomi, které hraje podstatnou roli pii hleddni zaméstnani. Neékteri
z informantd maji i zkuSenosti s predsudky ve vztahu k jejich nemoci pfi hledani
zaméstnani a pomérné emotivné hodnotili situace, kdyZ se jim snazi pomoci nékdo, kdo
netusi, s jakymi problémy se musi potykat. Z vyplyvajiciho vysledku téchto skutecnosti
je proto nutné zintenzivnit informovanost nasi populace o schizofrennim onemocnént,
véetné projevu. Tento krok by mél zapfiCinit sniZeni stigmatu vic¢i osobdm se
schizofrennim onemocnénim. Pro schizofrenii je dalSim specifikem zvySena socidlni
separace, zdrZenlivost od socidlnich kontaktil, snizeni nebo ztrata socidlnich kontakti,
coZ je vnimdno informanty jako vyraznd komplikace v zaméstndni. Ddle z rozhovort
vyplyvé, Ze hospitalizace informanti negativné ovliviluje jejich zaméstndni a tudiz i
jejich uplatnéni na trhu price. Z vypovédi k této prvni dil¢i vyzkumné otdzce
informantt je patrné, Ze projevy a specifika schizofrenniho onemocnéni vyznamné brani
pii vstupu na otevieny pracovni trh, tedy hledani zaméstnani. Toto je patrné napiiklad
z rozhovoru informanta 13: ,,...jsem tiplné jinej, kdyZ mé tdta nebo Renata nevzbudi do

prdce, tak prosté nevstanu a ani si nevezmu prasky.

7.2. DVO02: Co osobam se schizofrenii pomaha prekonat
obtiZe pri vstupu na pracovni trh?

V této dilci otdzce jsem vymezila pojem trh price a zaméfila jsem se na Cinitele, ktefi
pozitivné ovliviuji a podporuji vstup na otevieny pracovni trh osobdm se schizofrennim

onemocnénim.

Vétsina informantli uvedla, Ze jejich spokojenost se zaméstnanim schizofrenni

onemocnéni ovlivnilo spiSe negativné. Jeden informant uvedl, Ze v této oblasti zpocatku
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nachdzel vyhradné negativni vlivy onemocnéni, ale v soucasné dobé si je védom i
pozitivnich vlivll tohoto onemocnéni. Informant IS se ke spokojenosti se svym
pracovnim Zivotem vyjadiil takto: ,,...ted’ jsem v pohodé, v dilné v domecku uz vSechny
zndm, tak se tam i tesim, vSichni se tam zndme. Drive jsem byl v kanclu, tam mé to
nebavilo, sice jsem mél vic penéz, ale bylo to hodné o stresu s terminama a velké
prescasy, které ndm nikdo nezaplatil. Chodil jsem domit vecer a skoro nespal. Kolega si

mysli, Ze to mdm z toho, 7 toho z prdce. *

O pomoci pfi vstupu na trh prace mi informant I1 sdélil: ,, Kviili détem, které
byly jeste malé, jsem musela zacit chodit do prdce, byli jsme zvykli na vysoky prijem a
mdme velky ditm. Dichod, co mdm, je skoro nic a alimenty to samé, kdy? je byvaly
vitbec poslal. Ted’ uz holky pracuji, tak je to lepsi.* Pti polozeni otdzky informantovi I3,
ktera byla smétovana k zjisténi, kdo mu nejvice pomohl zpét pfi vstupu na trh prace, mi
odpovédél, ze diky zlepSeni jeho zdravotniho stavu zacal navStévovat neziskovou
organizaci na Vyso€ing, kterd ho namotivovala a zaCal uvaZovat o ziskani zaméstnani.
Musi ovSem dal brat pravidelné predepsané l1éky a abstinovat, ¢ehoZ si je védom.
Informant 14 se k této otazce vyjadtil: ,, Mdma a tdta maji se mnou hroznou trpélivost. A
i teda Markéta, co za mnou jezdi, a mluvime spolu. Ted mi jesté vSechno plati rodice,
bydlim u nich. Mdm pdr dluhi, ale to splatim, snaZim se Setrit, mdma mi déld
opatrovnika. Markéta anebo rodice se mnou jezdili na pohovory a hledala inzerdty na
prdci primo pro mé, kterou bych jako zvlddl.“ 7 odpovédi dotdzanych informanta
vyplynulo, Ze pro n¢ byla velmi dilezitd podpora a komunikace jak rodiny, socidlnich

pracovnikd, tak i podpora a komunikace ze strany jejich 1ékare.

VeétSina z mych informantt shledala, Ze s ndstupem onemocnéni se musi uréitym
zpusobem vyrovnat s omezenim v jejich Zivoté, a to jak v bézném, tak i v tom
pracovnim. Informant 12 nejvice ze vSech informantii pocituje nastup do zaméstnani
negativng. Pfi rozhovoru uvedl, Ze vzaméstnani o ném kazdy védé€l, Ze byl
hospitalizovan v HavliCkové Brod¢ a uzivd 1éky. ProZival stres, zda zvlddne odvést
svoji préci v Cas. Do prace nechtél chodit, ale potfebou penéz byl donucen. Informant 15
svllj nastup do zameéstndni v ndvaznosti na jeho zdravotni stav okomentoval takto:
,...byla to velkd zmena jit do prdce. Byl jsem zvyklej v nemocnici, pak doma a pak si

zvykat na novou prdci. KdyZ uZ si myslite, Ze bude vse v pohode, tak prijde zase zmena.*
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Neinformovanost o nabizenych programech pracovni rehabilitace neziskovymi
organizacemi ve vétSi mife nepocituje Zadny z mych informanti. K této otdzce mi
informant 12 sdélil: ,,To jsem zjistila aZ casem, po ndvratu ze Stenberka jsem byla
dlouho doma a vyrizovali jsme invalidni duchod, pa¢ do prdce uZ jsem se nezvlddla
vrdtit. AZ pak jsem zacala chodit tady k ndm a do kavdrny.“ Informant I3 zase k této
otazce uvedl: ,,Jd jsem pracoval u toho strejdy, pak jsem presel na jiné misto, které jsem
zvlddl. Doktor mi o tom ale Fikal a matka chtéla, abych tam Sel, tak obcas zajdu, kdy? je
néjakd akce odpoledne, kdy? mdm odvoz. Jda nemdm ridicdk a ani auto. Ale chodi tam i
postiZeni, ale jd nejsem. “

z

7.2.1.Shrnuti druhé dil¢i vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumnd otdzka zni: Co osobdm se schizofrenii pomdhd prekonat obtiZe pri
vstupu na pracovni trh? Z vysledkli rozhovort, které jsem uskutecnila, vyplynulo, Ze
osobam se schizofrenii nejvice pomédha k zvladani vstupu na pracovni trh véetn€ nemoci

samotné nejblizsi okoli a s tim souvisejici pevné socidlni vztahy. VétSina informantd je

zcela spokojena s ¢innosti a informovanosti svého psychiatrického 1ékate.

Pro informanty je velmi podstatnou motivaci a podporou rodina, uz jen z toho
divodu, Ze vétSina mych informantd musi byt kontrolovdna v uzivani 1ékt. Pro
schizofreniky muZe mit rodina vliv pozitivni a v n€kterych piipadech i negativni. Mezi
pozitivni vliv na nemocného patii to, Ze ho pln¢ podporuje a snazi se mu co nejvice
pomoci, a to jak v 1écb€ jeho nemoci, tak i v zalefiovani se do spolecnosti, ale hlavné
do zaméstndni. Z rozhovoru s informantem I3 vyplynulo, Ze ho do pracovni terapie
pfinutila rodina, kde se zdokonalil v zdkladnich pracovnich ndvycich. Rodina je pro
pacienta nepostradatelna veli¢ina, pfirovnala bych ji ke vzduchu, ktery ¢lovek potiebuje
ke svému Zivotu a bez n¢hoZz se neobejde. Vliv partnera je nezbytny v pomoci i
podporte, kterou vénuje svému nemocnému partnerovi. OvSem v né€kterych piipadech se
rodina ¢lena se schizofrenii ziekne ¢i se od néj distancuje, a to z divodu stigma
nemocného, které doléhd na celé jeho blizké okoli. Clen rodiny je zanechdn v dstavu
bez jakékoliv podpory a pomoci, je tedy odkdzan sim na sebe a jeho uzdraveni ¢i ndvrat
do béZného Zivota je pro n¢j velice narocny. U vSech mych péti informantii mi byla

potvrzena podpora a pomoc od jejich blizkého okoli.
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VSichni informanti si jsou védomi, Ze k jejich Zivotu jsou zapotiebi finance a
z toho jim vyplyvd, Ze musi chodit do zamé&stnéni. Jejich rodina je jim schopna alespoini
¢astecné¢ pomoci, ale neni to dlouhodobé feSeni, a i pfes svoji nemoc si osoba se

schizofrenii snazi najit zamé&stnani ¢i si ho udrzet.

Je otdzkou, jakd pracovni mista osoby se schizofrennim onemocnénim povazuji
za vhodnd. Je dokdzdno, Ze schizofrenikim vyhovuji méné psychicky nédro¢na
zamestnani, proto povazuji za vhodnou prici na zkraceny dvazek. K tomuto tématu mi
informant I1 sdé€lil nasledujici: ,,... jsem zkouSela pracovat v mlékdrne. Lidi tam byli
fajn a prdace mi Sla od ruky. Pak se mlékdrna rozrostla a koupili novy stroj. Mne
technika moc nejde, ale preradili mé k tomu stroji.* Ptetazeni informanta I1 na novy
stroj u n¢j vedlo ke vzniku stresové situace a disledkem toho opustila zaméstnani.
Orientace na vykon v zaméstnani vede k tomu, Ze osoby se schizofrenii bud’ rezignuji
na hledani zaméstndni jiZ pfedem, protoZe tento tlak jak pfi hleddni zamé&stnani, tak pfi
eventudlnim zaméstndni nejsou schopni snést, ¢i v zaméestndni brzy skonci, protoZe je
bud’ tlak na vykon ze strany zaméstnavatele ptiliS vysoky, ¢i je naopak vykonnost téchto
osob nizsi, nez u zdravych lidi a tak je schizofrenik o zaméstnani ptipraven. Informanti
o své vlastni nevykonnosti pohovofili leckdy i s jistym opovrZenim ¢i byla citit zloba na

sebe nebo na populaci z toho, jaké naroky jsou na ¢lov€ka kladeny.

Vypovédi informantd mohou byt ovlivnény jejich postojem a
délkou onemocnéni. Informant 12 je matkou, kterd se starala o své tfi déti a od nastupu
jejtho onemocnéni je to pfiblizné tficet let. Informant I3 je svobodny a Zije u svych

rodi¢li. Onemocnéni se u n¢j rozvinulo pfiblizn¢ pred péti lety.

7.3. DVO3: Jaké zkuSenosti maji osoby se schizofrenii
s programy pracovni rehabilitace?

Cilem této dil¢i otdazky je zjistit, jaké maji zkuSenosti osoby se schizofrenii

s nabizenymi programy a sluzbami formy pomoci neziskovych organizaci.

Z odpovédi vétSiny informanti bylo patrné, Ze nemocnému pomadhaji vyrazné

zvladat vstup na pracovni trh programy pracovni rehabilitace. Napiiklad informant IS5
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sd€luje, Ze mu velkou pomoci pfi hleddni zaméstnani a riiznych zdrojii informaci o
volnych mistech byla neziskové organizace se sidlem na Vysocing. DalSi informant 14
se k tomuto tématu vyjadfil podobné: ,,Chodil jsem na pocitacovy kurz, i kdyz s nim
umim, ale opakovdni matka moudrosti. Naucil jsem se i upravovat fotky, které jsme

fotili na vyletech.

Informace o nabizenych programech pracovni rehabilitace ziskali informanti
prostiednictvim tradu préace, dale prostfednictvim internetového serveru ¢i na zakladé
doporuceni svého lékate, tedy psychiatra popiipad¢ psychologa. K tomuto tématu se 14
vyjadtil: ,,...doktorka ve Sternberku mi Fekla, Ze néco takového je a pak pri kontrole ve
Svitavdch jsem se dozvédel o Policce, tak jsem tam zacal jezdit. Rodic¢iim doktorka rekla
vic podrobnosti, protoZe je to dost zajimalo, mné v té dobé to bylo jedno a jeli tam
poprvé se mnou. Tam mi pridélil Markétu a ta mi rekla o rehabilitacnich programech.
Jezdi za mnou podle toho, jak potiebuju. Vétsinou jednou za dva tydny. KdyZ je mi hur,
tak i dvakrdt tydne.* U dalS§iho informanta doSlo k sezndmeni se s rehabilitaCnimi
programy prostiednictvim internetového serveru, na kterém se pravideln¢ inzeruji volna
pracovni mista. Informant byl zkontaktovdn komunitnim tymem a byl mu vysvétlen
princip rehabilitacnich programli vcetné moZznosti SirStho vybéru v poskytovanych

sluzbach.

Informant I1 uvedl, Ze pro n¢j mé rehabilitacni program velmi motivujici a
pozitivni vliv. Informant 12 dale k tomuto tématu sd¢lil: ,,zvirata jsme meli od mala,
takZe je miluju a chodim na canisterapii, kterd je kaZdy druhy pdtek. Moc se tesim, ted’

¢

jsem nemohla, byla jsem na kontrole. Na otazku, zda informantim v hledani
zaméstndni programy pracovni rehabilitace pomohly, jsem zjistila, Ze vétSina
informant nema k témto programim zadné vyhrady a pfistupuji k nim velmi pozitivne.
V soucasné dob¢ pln¢ vyuzivaji pracovni rehabilitaci tif z péti informantii. Negativum
vidi pouze ve vzdilenosti umisténi nabizenych programi od mista bydlisté, kterd je
spojend s financemi a Casem. Informant IS mi toto tvrzeni potvrdil takto: ,,jezdim
autobusem, vétsinou titerky, kdy mdame keramiku, ale minule se mi Sdlek cestou domu
rozbil. Mdme autobusdk pres celé mésto. Ze zacdtku se mnou jezdila manZelka autem, jd

uZ nemdm ridicdk.“ Informant 12 dokonce uvedl, Ze na zdkladé programu pracovni

rehabilitace ma v souCasné dobé zaméstnani. K poloZené otdzce, zda pro néj byla
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pracovni rehabilitace ptinosnd, se vyjadiil: ,,...v terapii jsme se ucili varit a pripravovat
takovy ty novinky v obcerstveni. Obcas i rizné ovocné koktejly. To ted’ viastné deldm
v kavdrne.“ Informant 14 jesté doplnil o informaci, Ze se naucil vyrabét svicky a
adventni vénce, které nyni proddvd v obchod¢ a na vanoCnich trzich v Moravské

Trebové. Na zdkladé€ této Cinnosti také poznal svoji soucasnou piitelkyni.

7.3.1.Shrnuti treti dil¢i vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumnd otdzka zni: Jaké zkuSenosti maji osoby se schizofrenii s programy
pracovni rehabilitace? Informanti shodné pocitovali ucinky dopadu pracovné
rehabilitaénich programii velmi kladné a ocenovali pozadavky, jaké pracovné-
rehabilitatni programy utvafely, a to pfevdZn€ moZnosti soucinnosti s pracovnimi
konzultanty, moZnosti utvoreni a nasledovani krizového planu, moZnosti pracovat zprvu

na nizsi pracovni uvazek a piipadné jej postupné zvysovat.

Informovanost o rehabilita¢nich programech u vétSiny informantl byla
zprostiedkovdna skrze psychiatrické nemocnice, kde jsou osobdm se schizofrenii
v ramci terapie preddvany moznd feSeni pifi cest€¢ zpét na pracovni trh a nefeSi tedy
jenom momentalni stav a problém, ale snaZi se nalézt i vychodisko pro feSeni klienta do
budoucna, a tim poté minimalizovat moznost jejich relapsu. Velké pozitivum vidim
v informovanosti psychiatrickych 1ékaifti o rehabilitatnich programech a jejich
pozitivnich dopadech na uspéSnost nalezeni pracovniho uplatnéni na trhu prace. Tyto
programy jsou jimi doporuc¢ovéany s ohledem na potencidlni zlepSeni jejich zdravotniho
stavu. Dalsi alternativou ziskdni informaci o nabizenych rehabilitacnich programech je

prostfednictvim ufadl prace nebo internetovych zdrojt.

VSichni informanti totozné odpovédéli, Ze jednotlivé rehabilitaéni programy jsou
velmi U¢inné a Ze jim byla poskytnuta velmi komplexni pomoc, kterd zacinala jiz pfi
jejich vstupu do rehabilitanich programt. Informanti méli moZnost vybrat si
rehabilitaénim program dle svého uvédzeni a potieb v ndvaznosti na volné pracovni
piileZitosti v socidlné terapeutickych dilndch nebo chranénych mistech. Vysledné
pozitivni ucinky dopadu uvedenych programi jsou tedy relativné dolozitelné
samotnymi informanty. Informanti méli moZnost naucit se mnoho novych dovednosti,

které mohou vyuzit pravé v zaméstndni ¢i ve vlastnim obchod€, kde mohou vyuZit
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novych schopnosti. Programy jsou dle ziskanych rozhovori svym zpisobem zdrojem
odpoCinku, radosti a zapomenuti na kaZdodenni problémy plynouci z jejich

onemocnéni.

Pro informanty bylo hlavni pfinosnosti daného programu nalezeni zamé&stnani na
otevieném pracovnim trhu, ale i socializace, véetn€é zkuSenosti se strukturovanym
programem kazdodenniho pracovniho Zivota, které zaméstndni obndsi. Rehabilitacni
programy informantim pomdhaji zaclenit se do spoleCnosti, umoziuji zvysit kvalitu
jejich Zivota, vyuzivat razné zpisoby hledani pracovnich pozic, ziskat schopnosti
v mezilidské komunikaci véetn€¢ uméni naslouchat a orientovat se na pracovnim trhu.
Zaméstnani je totiZ pro vétSinu informantli smyslem Zivota, dava jim jakési naplnéni a
pocit toho, Ze i pies veskeré obtize néco dokdzou, v neposledni fad¢€ jsou v kolektivu a
hlavné jsou schopni vyd¢lat alespoii néjaké penize. Rehabilitacni programy jsou tedy
pro informanty spiSe piinosem, 1 kdyZ obCas maji problém je zvlddat, ale nektefi se

mohou pln¢ obratit na své kliCové pracovniky, ktefi jim pomohou.
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Zaver a diskuze

Ve své diplomové préci na téma ,,Uplatnéni osob se schizofrenii na trhu prace* jsem se
zamg¢fila na hlavni cil zjistit, jak zdsadné toto onemocnéni ovliviiuje uplatnéni téchto
osob na trhu price. V teoretické ¢asti diplomové prace jsem sezndmila Ctendfe s touto
nemoci, pojmem zotaveni, trhem price, nezaméstnanosti a pracovnimi rehabilitacemi,
které ji ovliviuji, a téZ se zplsoby pomoci a podpory nabizenymi standardy kvality
socidlnich sluzeb pro osoby se schizofrennim onemocnénim. Z této teoretické Casti
diplomové prace jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otazku a tuto otdzku rozdé¢lila na
diléi vyzkumné otazky za pomoci transformacnich tabulek. Otdzky jsem pokladala

osobdm trpici schizofrennim onemocnénim.

Jako nejvhodné&jsi vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu.
Vzhledem ke zkoumdni vnimédni a nédzort informantii si myslim, Ze jsem zvolila
odpovidajici metodu, kvantitativni forma vyzkumu by v mém piipad¢ nebyla ptijatelnd,
protoZe se koncentruje na ziskdvani Ciselnych dat. Mym vyzkumnym ndstrojem byl
polostrukturovany rozhovor. U této metodiky ziskavani dat je velmi podstatné urcit
oblast otdzek, kterymi se dotazujeme a podle nich volnym zplsobem koordinujeme
rozhovor. Nevyhodou této vyzkumné metody byla u nékterych informanta

malomluvnost v€etné strohych odpovédi.

Rozhovory byly vedeny s péti informanty zfad schizofrennich pacientd v
procesu zotaveni. Vyzkumnd zjisténi dokladaji, Ze osoby se schizofrenii maji

komplikace si najit zaméstnani ¢i si zaméstnani vliibec udrzet.

V praktické casti diplomové priace jsem zjiStovala, jak dalece zasahuje
schizofrenie do pracovniho uplatnéni a Zivota informanti. Dadle, jak oni sami
subjektivné shledavaji své pracovni uplatnéni a moznosti na trhu prace a na jaké aspekty
dle informantl piisobi tato nemoc nejvice. V jakém méfitku se onemocnéni projevuje
v zaméstnani, pracovnich vztazich nebo financich. Jak dalece se citi informanti byt

stigmatizovani svoji stanovenou diagnézou. Ddale se v praktické Casti zabyvam

informovanosti a zkusenostmi informantli s pracovnimi rehabilitacnimi programy.
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Z vyzkumu vyplyvd, Ze projevy a pfiznaky schizofrenniho onemocnéni, které
uvadim v teoretické Casti této prace v oddile 2.1, informantim pfindseji komplikace,
které mohou okoli pfipadat nepodstatné. Podstatou ovSem je, jak tyto komplikace

pocit'uji sami informanti.

Potvrdily se mé zkuSenosti i odhad, Ze osoby se schizofrenii své pracovni
uplatnéni vnimaji rozdilné pied a po ndstupu této nemoci. PfevdZna ¢ast informantt
uvadi, Ze jejich kvalita pracovniho uplatnéni by se dala zhodnotit jako kvalitn¢jsi pied

nastupem jejich onemocnéni.

Déle se mi potvrdilo, Ze schizofrenni onemocnéni je zdrojem stigmatizace.
Nekteii zinformanti v rozhovoru uvedli, Ze maji s touto problematikou vlastni
zkusenosti. Z toho divodu informanti shleddvaji i nerovné moznosti a piilezitosti na
otevieném pracovni trhu. Podle informantii stigmatizace osob se schizofrennim
onemocnénim nejvice pusobi v oblasti socidlnich vztahtl, ziskdni vhodného zaméstnand,
ale 1 vzdélani a financi, coz ma vyrazny dopad na jejich Zivotni droven a kvalitu Zivota.
Je proto velmi podstatné, aby odborni pracovnici a lidé pomdhajicich profesi Sitili
osvétu a prispéli tak ke zlepSeni Zivotni drovné osob se schizofrenii. Vyssi
informovanost je velmi potfebna pravé i na trhu prace, kde osoby se schizofrenii hledaji
zaméstndni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tii informanti z péti ziskali informace o
moZnostech poradenstvi a pracovnich rehabilitacnich programli piimo od svého
psychiatrického 1€kafe ¢i socidlniho pracovnika pii hospitalizaci. Z provedeného
vyzkumu vyplyva, Ze kontakt socidlniho pracovnika v psychiatrickych 1é¢ebnach i na
oddé€lenich je postacujici. Osobdm se schizofrenii, kterym konci hospitalizace
v psychiatrickych nemocnicich, je nabidnuta ndsledna podporujici sluZzba a komunikace
o moZnostech ndsledné soucinnosti se socidlnim pracovnikem. Pokud osoba se
schizofrenii projevi zdjem, tak socidlni pracovnik co nejdiive zprostiedkuje spolupraci.
V soucasnosti existuji fady nestdtnich neziskovych organizaci a obCanskych sdruZeni,
kterd podporuji nejen informanty, ale i jejich blizké okoli. Od informant mi bylo
potvrzeno, Ze soucinnost s témito sdruZenimi a ucast na pracovnich aktivitach, které
potéadaji, osobdm se schizofrenii pomahd pfi uplatnéni na trhu prace. Domnivam se, Ze
v menSich méstech ¢i na venkové tyto organizace a sdruzeni rozvijejici pracovni

dovednosti informanti chybi. Informanti tak casto musi dojizdét do vzdilenych
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pracovnich rehabilita¢nich programi, coZ je demotivuje. Tato sdruZeni, pokud budou
spolupracovat i v dalSich mistech a nejen ve velkych méstech, tak mohou pomoci i
dalSim osobdm se schizofrennim onemocnénim pii vstupu na trh prace. Déle mohou

pomoci i naptiklad k navazani socidlnich kontakti a motivaci pti hledani zaméstnani.

Teoretickd a praktickd ¢ast mé diplomové price tedy dokldda to, jak jsou
dilezité socidlni kontakty, ucast na socidlnich interakcich, medikace a jeji pravidelné
uzivani, pomoc a podpora blizkého okoli, coz pfispivd k udrzeni a aktivnimu hledani
zamestnani. Tyto vSechny aspekty poté spolecné prispivaji ke stabilizaci schizofrenniho

onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota u osob se schizofrenii.

Cilem mé diplomové price bylo zjistit pomoci vyzkumu, jak dalece ovliviiuje
schizofrenni onemocnéni pracovni uplatnéni osob na trhu prace, coz si myslim, Ze se mi
podaftilo splnit. Ze zjiSténych vysledkl si jsem védoma toho, Ze nelze takto obecné
posuzovat celou nas$i populaci, a to na zdkladé mého malého vyzkumného vzorku a
zvoleny vybér mizZe sniZovat platnost vysledki. Tyto ziskané vysledky lze tedy radéji

brat jako podnétnou iniciativu pro ndsledné zkoumani.
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Priloha A

Prepis rozhovoru ¢. 1

3. 1. 2018, informant 11

Jaké maté zkuSenosti s hledanim zaméstnani?

Préci jsem hledala dlouho, fakt dlouho. Pak uZ mé ani nebavilo chodit na pohovory,
kdyZ jsem véd¢€la, Ze m¢ nevezmou. Musim pracovat na sniZeny uvazek, mam to
v papirech od mého doktora a nesmim byt ve stresu. Ale byvaly manzel m¢ nutil to
furt zkouset.

Jaké komplikace jste mél/a pii hledani zaméstnani?

Tak hlavné to, Ze jsem nemocnd. Jako Ze mam schizofrenii. I hodné¢ kouiim,
myslim, Ze to mam k tomu. Nemam fidicdk a v papirech mam ten zkraceny tdvazek.
Takze hned vS$ichni vi, Ze mam schizofrenii a v§echno okolo.

Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k zaméstnani?

BIb¢ no. Nem@zu mit normélni prace. Nékdy mi pfijde, Ze ze mé vSichni délaji
blbce. Musim brat zyprexu. TakZe jsem tlustd a unavend néco délat. Ale snazim se.

Dokazete byt schopen/a piedvidat pribéh své nemoci ve vztahu k Vasemu
zaméstnani?

Ja myslim, Ze jo. Ale n€kdy je to se mnou horSi. Prosté musim brét rdno a vecer
1éky, ale nékdy zapomenu.

Mate zkuSenosti s predsudky ve vztahu k Vasi nemoci?

Dtiv se to tak nefeSilo. Lidi to nev&d€li a neznali, co to je. Nastoupila jsem
normdlné do kuchyné jidelny ve Skole. Byvaly manZzel mé domluvil pohovor
s vedoucim a ten m¢ normalné pfijal, neptal se mé, jestli jsem nemocna. Ale byla
jsem pomalejsi a pak jsme nestihaly vafit, Ze jo. ManZel jim to pak fekl, Ze jsem
nemocna.

Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v psychiatrické nemocnici, byl to pro
problém ve vztahu k Vasemu zaméstnani?
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10.

11.

12.

13.

J4 jsem zkousSela pracovat v mlékarn€. Lidi tam byli fajn a prace mi §la od ruky.
Pak se mlékarna rozrostla a koupili novy stroj. Mn¢ technika moc nejde, ale
pretadili m¢& k tomu stroji. J4 jsem pak byla dlouho na neschopence, zvySovali mi
zyprexu. Tak mi neprodlouZili smlouvu, protoZze védéli, Ze jsem nemocnd a muze
se to opakovat. Mistr mi fekl, Ze potiebuji nékoho spolehlivého a ne furt nékoho
dokola za mé zaucovat a Ze ho to mrzi.

Co Vam nejvice pomohlo p¥i vstupu na trh prace?

Finan¢ni motivace k roding, takze kvuli détem, které byly jesté¢ malé, jsem musela
zacit chodit do préace, byli jsme zvykli na vysoky piijem a mdme velky diam.
Diichod, co mdm je skoro nic a alimenty to samé, kdyz je byvaly viibec poslal. Ted’
uz holky pracuji, tak je to lepsi.

Kdo Vam nejvice pomohl p¥i vstupu na trh prace?
D34 se fict, Ze ta rodina, holky. A i ta charita, kam jsem chodila.
S kym jste nejvice komunikoval/a p¥i hledani zaméstnani?

S manzelem, pak s lidmi z charity, se kterymi jsem vypliiovala muj Zivotopis a
posilala odpovédi na inzeréty.

Jaky dopad zpusobil nastup do zaméstniani na VasSe psychické a fyzické
zdravi?

Tak kdyZ jsem chodila do prace, tak jsem nemohla tak dlouho spat. TakZe jsem
chodila fakt brzo spét. To toho ¢lovék moc nestihne. Jako doma. Ze zacatku jsem
byla unavena a m¢la strach, jestli to zvladnu a nebudu tam za blbce. Jako Ze budu
pro vSechny pfitéz. TakZe i jako stres. Byla jsem ve stresu. Ale Zensky byly mily.

Mate informace o nabizenych programech pracovni rehabilitace neziskovymi
organizacemi?

Jo, to mam. Posilaji mi furt néco posStou. Ted jsme méli vano¢ni setkdni spojeny
s dilnou.

Jak jste ziskal/a informace o nabizenych programech pracovni rehabilitace?

Néco mi doporucil mtj doktor, pak i na dGfadé prace mi pani dala kontakt nebo
adresu, ted’ uz nevim. A pak se mnou jednou jela byvald kamaradka do charity.

Vyuzivate (vyuzival/a jste) programy pracovni rehabilitace nabizené
neziskovymi organizacemi?

Jo, méla jsem svého pracovnika a ten mné¢ poméhal s mym cilem. Sestavovali jsme
ho. Jezdil za mnou.

76



14.

15.

16.

Pomohly Vam v hledani zaméstnani programy pracovni rehabilitace?

Jo, mam novy Zivotopis, zalozila jsem si e-mail a tak. I jsme trénovali pohovory do
préce.

Jak byste zhodnotil/a absolvovany program pracovni rehabilitace?

Nejdiive jsem m¢ela strach, jestli to zvladnu, ale kdyZ tak bych odesla, nic jsem
neplatila a stejné byla bez prace. Ale aspon jsem se néco naucila. TakZe asi dobfe.

Byl pro Vas nabizeny program pracovni rehabilitace prinosny?

Jo to jo. Jsem to d€lala pro sebe.
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Ptiloha B
Pi‘epis rozhovoru €. 2

4.1.2018, informant I2

1. Jaké maté zkuSenosti s hledanim zaméstnani?
Byla jsem na pohovorech a posilala Zivotopisy a volala, pokud myslite tohle to.
2. Jaké komplikace jste mél/a pri hledani zaméstnani?

Kdyz neberu prasky, tak se mi nic nechce délat, takZe s ni¢cim nepomaham. Prosté
spim, ale protozZe jsem unavend. Jako nékteré véci mi nejdou jako diiv, to me Stve,
hlavné v té praci no. Ned¢lam to naschval, ale nékdy si to v praci Zensky mysli.
Taky jim asi vadi, kdyz jsem v Brodu dlouho, ale ted’ jsem dlouho nebyla. Snazim
se no, holku mdm jesté ve Skole, ale n€kdy to zvrzu no.

3. Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k zaméstnani?

BIbé. Omezuje me¢. Vim, Ze na nékterou praci holt nemam, pfi tom na to mam
Skolu.

4. Dokazete byt schopen/a predvidat priubéh své nemoci ve vztahu k Vasemu
zaméstnani?

Ted jo, ale jinak ne. Neni to jednoduchy. Nevite jak to je. Je to prosté jednou
nahofte a pak dole.

5. Mate zkuSenosti s piredsudky ve vztahu k Vasi nemoci?

Lidi se chovaji jinak, kdyz vi, Ze mate deprese a chtéla jste se nckolikrat zabit.
Nebo d¢laji, Ze je to v poho, ale pii tom neni. UZ jen to jak na vas koukaji a vi, Ze
jistou praci nezvladneme a nechtéji nds mit na triku.

6. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v psychiatrické nemocnici, byl to pro
problém ve vztahu k Vasemu zaméstnani?

Ted’ co délam v Laskavarnég, tak jsem zatim nebyla. Ale museli by za m¢ najit
ndhradu, Ze jo. TakZe by jim to vSe zkomplikovalo, ale zaskocil by kdyz tak
vedouci. Déla to, kdyZ jedu na kontrolu nebo Lenka je nemocna.

7. Co Vam nejvice pomohlo p¥i vstupu na trh prace?

Potieba platit icty. Kdo by to za mé¢ zaplatil, ze?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kdo Vam nejvice pomohl p¥i vstupu na trh prace?
Holky. Kamaradka a bratr.
S kym jste nejvice komunikoval/a p¥i hledani zaméstnani?

Hodnég jsem o tom mluvila doma, s holkami. Ale i s byvalou primédikou, pa¢ jsem
m¢la problémy ze zacatku.

Jaky dopad zpusobil nastup do zaméstnani na VasSe psychické a fyzické
zdravi?

Jsem méla deprese a byla na Brod. Asi ze vSeho s tim i okolo. Kazdy védél, Ze beru
praSky a Ze jsem byla v Brodé. Asi jim to fekl vedouci. Ale kdyZ jsem zjistila, Ze
nds je vic a jedna byla i v Praze v Bohnicich, tak jsme na tom vSichni stejné.

Mate informace o nabizenych programech pracovni rehabilitace neziskovymi
organizacemi?

Ted’ uz jo. Ale uZ mam praci, tak to moc nectu a nesleduji.
Jak jste ziskal/a informace o nabizenych programech pracovni rehabilitace?
Z letdkl od pana doktora, od dcery a pak pfi vyfizovani invalid’aku.

Vyuzivate (vyuZzival/a) jste programy pracovni rehabilitace nabizené
neziskovymi organizacemi?

Jo, ale ne vSechny. A taky jsem to musela skloubit skrz nejmladsi dceru a autobus.
Pomohly Vam v hledani zaméstnani programy pracovni rehabilitace?

Ano. Mdm ptes mého klicového pracovnika praci.

Jak byste zhodnotil/a absolvovany program pracovni rehabilitace?

Moc se mi nechtélo, ale jsem rada, zZe jsem chodila. VSem se ndm tam libilo a
sestficky byly hodny na nés, hodn¢€ ndm pomaéhaly.

Byl pro Vas nabizeny program pracovni rehabilitace prinosny?

Urcité byl, pa¢ v terapii jsme se ucili vafit a pfipravovat takovy ty novinky v
obcerstveni. Obcas i rizné ovocné koktejly. To ted’ vlastné déldm v kavarné.
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