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Anotace

Diplomovéa prace “Integrace lidi s dusevnim onemocnénim na otevieny trh prace”
pojednava o moznostech a podminkach pracovniho uplatnéni na otevieny trh prace lidi se
schizofrenii v CR (zaméfeni na Prahu 11+4).

Prace nejprve predstavuje pojeti ,,dusevni nemoc* z teoretického hlediska. Nejprve
ve své praci predstavuji toto onemocnéni teoreticky, vyuzivam také odborné informace ze
své praxe a predevsim od svych zkusenéjSich kolegti. Domnivam se, ze Cerpat z pohledu
mych klientd a z pohledu odborného personalu, je nejvhodnéjsi, ponévadz s tim maji pfimou
zkuSenost.

V praci jsem vedla kvalitativni vyzkum, rozhovor se Seti lidmi, kteti trpi duSevni
nemoci, se kterymi ma sluzba navazanou spolupraci. Formou dotazniku a strukturovaného
rozhovoru jsem se nemocnych doptavala naptiklad na to, jak vnimaji jejich Zivot s duSevni
nemoci jakym potiZzim ve svém zivoté Celi a jak se jim dafi integrovat se do ,,zdravé®

spolecnosti, pfedevsim do zaméstnani na otevieném trhu prace.

Annotation

Diploma thesis "Integration of People with Mental Illness into the Open Labour
Market" discusses the possibilities and conditions of employment in the open labour market
for people with schizophrenia in the Czech Republic (focus on Prague 11+4).

The paper first introduces the concept of "mental illness" from a theoretical point of
view. In my work I first introduce this illness theoretically, I also use professional
information from my practice and especially from my more experienced colleagues. I believe
that drawing on the perspective of my clients and that of the professional staff is the most
appropriate, as they have direct experience of it. In this thesis I conducted qualitative
research, interviewing seven people who suffer from mental illness with whom the service
has an established relationship. In the form of a questionnaire and a structured interview,
I asked the patients, for example, how they perceive their life with mental illness, what
difficulties they face in their life and how they manage to integrate into a "healthy" society,

especially into employment on the open labour market.
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UvVOD

Vzdy mne zajimala humanitni studia, filozofie, psychologie, sociologie, socialni
prace a samotna realita naseho ziti. Delsi dobu mne fascinuji osobnosti a povahy lidi, k tomu
patii nepochybné dalsi lidské aspekty, jako jsou nemoci, zavislosti apod. Prace se proto bude
zamétovat na subjektivni, ale i objektivni nazory lidské nemoci, a to konkrétné duSevni
nemoci.

Dusevni onemocnéni lidi mne velmi zajima, bavi mé na tom zkoumani samotného
onemocnéni a jeho individudlni stranka. Momentalné pracuji jako pracovnik v socialnich
sluzbach v neziskové organizaci, ktera se zaobira pomoci a podporou lidi s dusevnim
onemocnénim. V organizaci se zamétujeme na spoustu druht dusevniho onemocnéni, od
uzkosti a deprese az po t€z8i duSevni onemocnéni, jako je naptiklad schizofrenie.
Mezi ostatnimi dusevnimi nemocemi je proslula svou mnohotvarnosti, jeden z diivoda, proc¢
jsem tuto praci trochu zkonkretizovala na toto dusevni onemocnéni.

DusSevni onemocnéni je samoziejmé velkou zaté€zi nejen pro pacienta, ale 1 pro jeho
okoli — rodinu, pratelé, kolegy. V dnesni dob¢ to na mé déla dojem, ze toto okoli reaguje
viceméné exkluzi, Cili vylou¢enim nemocného ze svého prostoru. Neni to jednoduché
podotknout, ale je zde i moznost, Ze se pacient muze z prostoru vyloucit sam. Jak jiz sama z
vlastni praxe znam, lidé trpici schizofrenii slysi a vidi véci, které nejsou realné a tim se
mohou uzaviit do vlastniho svéta. Tuto nemoc Casto doprovazi snizena schopnost vnimat
emoce a reagovat na né¢. Mam zkusenost, Ze rodina svého nemocného prislusnika jen tak
vylouc¢it mnohdy nedokaze. Dle mé tam hraje roli pfedevsim kladny rodinny vztah, vazby.
Setkala jsem se vsak i s piipady, kde rodina odmita pomoc nejen pro postizeného, ale 1 pro
sebe (destigmatizace? - “co by tomu fekli lidi*, ,,nic ti neni, to si jen namlouvas®), a proto
pak dochazi ke zhorseni stavu ¢i k odlouceni od piislusnika. Jsou 1 ptipady, kde rodina bud’
netusi, co se ptisluSnikovi dé€je, a nebo je na to zcela sadm, bez rodiny. Nejen v tomto piipadé
je dobré, aby nemocny mél povédomi a informace o pomadhajicich sluzbach, které
nemocného dokazou nasmeérovat a podpoftit ho. V disledku to nakonec mize pomoci i celé
spole¢nosti.

Vyznamna ¢ast pée o takto nemocné jedince patii zejména psychiatrim,
psychologlim, zdravotnim sestrdm i socidlnim pracovnikim a podpirnym organizacim,
které pomahaji nejen nemocnému, ale i rodin€, pozvolna dusevni onemocnéni zotavit a najit

¢1 obnovit své misto ve spolecnosti.



V této diplomové praci se tedy zajimam o pojeti a vymezeni zakladnich pojmil, vice
se seznamuji s duSevnim onemocnénim, zajimam se o to, jak se témto lidem zije, jaky dopad
ziti, at’ uz se schizofrenii nebo s poruchou z totozného okruhu (okruh psych6z) nebo tieba
s vice poruchami najednou (diagnézy se mohou prolinat - ¢lovék nemusi mit pouze
schizofrenii, ale mize mit vice diagnéz najednou nebo se mu mize béhem zivota n¢jaka
dalsi diagnoza objevit ¢i nékteré potize mohou ustat), na jejich zivoty. Jak se uplatiiuji ve
spole¢nosti, potazmo na otevieném trhu prace, na kolik jsou zaclenéni do tymu ostatnich
kolegt, jak zvladaji napli prace a jeji délku. V této diplomové praci je také vymezen pojem
otevieny vs. chranény trh.

Problémy tykajici se duSevniho zdravi se stavaji stale vyznamnéjSimi vyzvami
v dnesni spolecnosti. Lidé s duSevnimi onemocnénimi ¢eli mnoha prekazkdm pti hledani
a udrZeni zaméstnani, coZ ma negativni dopad nejen na jejich Zivotni kvalitu, ale 1 na
ekonomiku a spolecenskou soudrznost jako celek. Myslim si, ze integrace téchto jedincti na
otevieny trh prace je proto nejen etickou povinnosti, ale také strategickym krokem smérem
k inkluzivnéjsi a udrzitelné;si spolecnosti

V této praci se zaméfim na analyzu ptinosi integrace lidi s dusevnim onemocnénim
na otevieny trh prace a na identifikaci klicovych faktorti usp€sné integrace. Budu zkoumat
nejenom vyzvy, ale 1 prilezitosti, které tato inkluzivni praxe piinasi pro jednotlivce,
organizace a spolecnost jako celek. Svoji diplomovou praci jsem rozdélila na teoretickou
a praktickou (vyzkumnou) ¢ast. V teoretické Casti se zabyvam schizofrenii jako takovou,

pricemz Cerpam z literatury a ze své praxe. Vyzkumnou cast jsem provedla v Komunitnim

Tymu pro Prahu 11+4 — Fokus Praha, se svymi klienty, kde jsem momentaln¢ zaméstnana.



1 VYMEZENI CiLU PRACE

1.1 Vyzkumné cile

Cilem této prace je zkoumani, jak dilezitou roli hraje zaméstnani v zivoté lidi
s duSevnim onemocnénim, jaké jsou moznosti zaméstnani lidi s dusevni nemoci, zda je pro
tyto lidi snadné ¢i obtizné udrzet si zaméstnani, jaké jsou s touto nemoci spojeny potize
prave pii hledani zaméstnani a dale pii jeji realizaci. Analyzuji zde sou€asny stav integrace
lidi s duSevnim onemocnénim na otevieny trh prace:

Prvnim cilem této prace je provést dikladnou analyzu soucasné situace tykajici se
zaméstnanosti lidi s dusevnim onemocnénim. Bude zkoumano, jaké jsou hlavni vyzvy
a prekazky, kterym tito jedinci Celi pfi1 hledani a udrZzeni zaméstnéni, a jaké jsou stavajici
strategie a opatieni na podporu jejich integrace do pracovniho prostredi.

Druhym cilem diplomové prace je identifikovat u¢inné strategie a opatieni, ktera by
mohla podpoftit uspésnou integraci lidi s duSevnim onemocnénim na trh prace, kde probihaji
socialni interakce riizného druhu. Tyto interakce jsou dilezité samoziejmé pro kazdého,
nejen pro lidi s duSevnim onemocnénim. Zaméstnany ¢loveék s dusevnim onemocnénim by
nem¢l mit pocit vy€lenéni ze spolecnosti. Miize také navazovat kontakty se zdravymi lidmi,
muze pracovat jako kazdy jiny, nemél by se pohybovat pouze v prostiedi lidi s podobnymi
problémy. Bude zkoumano, jaké programy podpory a adaptacni opatieni jsou nejefektivné;si
pii maximalizaci pracovniho potencialu téchto jedinci a pfi minimalizaci pirekazek
spojenych s jejich dusevnim zdravim.

Tietim cilem diplomové prace je zhodnotit pifinosy integrace lidi s duSevnim
onemocnénim na otevieny trh prace pro jednotlivce, organizace a spolecnost jako celek.
Bude zkoumano, jaké jsou dlouhodobé dopady inkluzivni pracovni praxe na osobni rozvoj,
seberealizaci a zivotni spokojenost téchto jedincl, stejné jako na produktivitu, inovaci

a socialni soudrznost v organizacich a ve spole¢nosti.

1.2 Prinos vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni mulzZe piispét k zvySeni povédomi vefejnosti o vyznamech
inkluzivniho pracovniho prostiedi a vyzvach, kterym celi lidé s duSevnim onemocnénim pfi
hledani zaméstnani. Tim miiZe napomoci k odstranéni stigma a diskriminace vici témto

jedinciim.
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Pozitivum mé prace vnimam v tom, ze muze priblizit problematiku zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim nejen vefejnosti, studentim, ale pfedevsim také potencidlnim
zamé&stnavatelim. Myslim si, Ze vSichni zaméstnavatelé by méli védét, jak vnimaji lidé
s duSevnim onemocnénim otazku zaméstnavani, aby lépe porozuméli jejich tézké Zivotni
situaci. Zameéstnavatelé¢ by se neméli obavat zaméstnavat lidi s dusevnim onemocnénim,
pokud se rozhodnou je plnohodnotné zaméstnavat, méli by pro n¢ pfipravit vhodné pracovni
prostiedi, aby se tam citili distojné a dobfe a mohli tak dochédzet pravidelné¢ a bez
problémové do zaméstnani, ostatné¢ jako u kazdého jiného c¢loveéka bez dusevniho
onemocnénti.

Vysledky vyzkumu poskytnou praktické nadvody a doporuceni, kterd mohou byt
pouzita organizacemi, vladnimi institucemi a neziskovymi organizacemi k vylepSeni svych
programi a politik zaméfenych na integraci lidi s duSevnim onemocnénim do pracovniho

Zivota.

1.3 Stanoveni hypotéz

1) Lidé s duSevnim onemocnénim se domnivaji, ze zaméstnavatelé maji predsudky
vici duSevnimu onemocnéni, a proto lidi s timto onemocnénim kolikrat radéji praci na
otevieném trhu ani nehledaji.

2) Kvili netspéchim pii hleddni zaméstnani, které souviseji s dusSevnim
onemocnénim, ztraci tito lidé postupné motivaci k dalSimu vyhledédvani zaméstnani.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni téchto hypotéz jsem vytvofila otazky ve formé dotazniku
pro lidi s duSevnim onemocnénim, tyto otazky jsou zpracovany a zodpovézeny

v metodologické Casti této prace.

1.4 Cilova skupina

Cilova skupina diplomové prace zahrnuje Siroké spektrum zainteresovanych stran,
které jsou zapojeny do problematiky integrace lidi s duSevnim onemocnénim na otevieny
trh prace. Primarni cilovou skupinou jsou jedinci trpici rlznymi formami duSevnich
onemocnéni v jakémkoli véku, ktefi se snazi integrovat do pracovniho Zivota.
Diplomové prace se zaméfuje na porozuméni jejich potfebam, vyzvam a aspiracim
v kontextu pracovniho prostiedi. Rozhovory jsou zaméfeny na mé klienty, ktefi maji se
zam&stnanim né&jaké zkuSenosti, s témito respondenty mam momentalné navazanou
spolupraci. Podporuji je v hledani a nasledné udrzeni si zaméstnéni. Snazim se zde pfiblizit
problematiku cilové skupiny, charakterizuji zde proto pojem ,lidé s duSevnim
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onemocnénim®. K lepSimu porozumeéni potizi, se kterymi se tito lidé potykaji zde ptikladam
struény prehled duSevnich onemocnéni dle MKN-10 a kratce popisuji jednotlivé poruchy
psychickych funkei a jejich vliv na chovani a prozivani ¢loveéka. Pravé ty se stavaji Castou
pric¢inou potizi jedincii s nalezenim a udrzenim si zaméstnani, coz vede ke snizeni moznosti
jejich integrace do spole¢nosti. ,,Lidé s psychickym onemocnénim jsou lidé, ktefi jsou
postizeni zjevnou dusSevni Cinnosti, specifickou ve svych klinickych projevech, ktera je
spolehlivé rozpoznatelna jako jasné definovany soubor znakt. Tento soubor znaki je natolik
zavazny, aby zpusobil ztratu pracovni schopnosti nebo socidlniho postaveni nebo obou, a to
v takovém stupni, ktery mtze byt hodnocen jako selhani“. (Hoschl, 1996: 3) DusSevné
nemocni jsou 1 dusevné zaostali — jsou zndmy ptipady lidi, ktefi byli schopni 1 pfes
neptiznivou diagnoézu duSevni poruchy schopni vratit se zpét ke své praci. Komendova in
Vitakova (2005) zminiuje zajimavy fakt, ze pres 80 % lidi s duSevnim onemocnénim ma

VS nebo SS vzdélani.

1.5 Klasifikace duSevnich onemocnéni dle MKN-10

Mezinarodni  klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
(MKN, International Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka ICD)
vydava Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Kapitola duSevnich poruch MKN je
rozdélena na 10 oddilt. Jednotlivé poruchy jsou zde tazeny do skupiny dle hlavnich
spole¢nych znakd.

Kod dle MKN-10 a skupiny dusevnich onemocnéni:

F00-F09 — Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 — Syndromy poruch chovéani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 — Mentalni retardace

F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 — Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivani

12



(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému:

MKN-10, 2009)
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2 ZAKLADNi POJMY - DEFINICE, VZNIK DUSEVNIHO
ONEMOCNENI, PRIZNAKY, DRUHY, PRUBEH A LECBA
SCHIZOFRENIE

2.1 Dusevni onemocnéni

Pojeti pojmu "duSevni onemocnéni" se mize lisit v zavislosti na kontextu, ve kterém
je pouzivan. Obecné se timto terminem oznacuji rizné poruchy, které ovlivituji mysleni,
naladu a chovani jedince a které jsou spojeny s poruchami funkce mozku. Mezi duSevni
onemocnéni patii rtizné diagndzy, jako je napiiklad deprese, bipoldrni porucha, zkostné
poruchy, schizofrenie, poruchy ptijmu potravy, posttraumatickd stresova porucha (PTSD)
a mnoho dalSich.

Dusevni onemocnéni mohou mit riizné piiciny, vCetné¢ genetickych faktord,
biochemickych nerovnovah v mozku, stresu, traumat nebo environmentalnich podnéta. Tyto
poruchy mohou mit riiznou zdvaZnost a mohou se projevovat riznymi symptomy, které
ovliviiuji kazdodenni zivot postizeného jedince. Dle m¢ je dilezité zdlraznit, ze duSevni
onemocnéni jsou zdravotni problémy stejné legitimni jako fyzické nemoci a vyzaduji stejnou
miru pozornosti, porozuméni a péce. V posledni dob¢ se ptiklada stale vétsi dilezitost
destigmatizaci duSevnich onemocnéni a zajisténi piistupu k pfimétené 1€cbé a podpote pro
ty, ktefi trpi témito obtizemi.

Hartl popisuje, jak dusevni porucha dopada na zivot jedince, a uvadi, ze ,,duSevni
porucha je klinicky prokazatelna zména dusevni ¢innosti, kterd vyrazuje ¢loveéka z prace,
spolecenského zivota €i zodpovédnosti pifi pravnich tkonech®. (Hartl, 2004, str. 53)
Probstova in Matousek (2005, str. 148) rozviji definici Hartla v souvislosti s problematikou
pracovniho uplatnéni nemocnych. ,,Akutni projevy duSevniho onemocnéni, které maji
povétsinou omezenou dobu trvéani, neptedstavuji pro fungovani a adaptaci vétSinou takovou
zatéz jako trvalejsi zmény psychiky. Pro mnohé klienty je nejvétsi obtizi kazdodenni boj
s dlouhodobymi poruchami kognitivnich funkei, pozornosti, emoci. Zavazné jsou poruchy
v oblasti sebeprozivani, poruchy vztahovani se k lidem. Tyto potiZe mohou vyustit
v Castecnou €1 Uplnou ztratu schopnosti pracovat. Progndza pracovni UspéSnosti dusevné
nemocnych je v rozvojovych zemich vyrazné ptiznivéjsi neZ v zemich primyslové
vyspélych, orientovanych na vykon.“ Zaroven dodava, Ze u duSevnich onemocnéni se
stfidaji obdobi zhorSeni a regresi s obdobim zlepSeni a stability. I kdyZ se podafi ¢loveka

pracovné rehabilitovat, i zde mize dojit k do¢asnému zhorSeni psychického stavu.
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2.2 Vznik duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni mohou vznikat z riiznych faktort, a jejich ptesny ptivod mize
byt komplexni a ¢asto multifaktoridlni. Domnivam se, ze mezi hlavni faktory, které mohou
ptispivat k vzniku duSevnich onemocnéni, patii:

Genetické faktory: Existuje diikaz o genetické predispozici k nékterym dusevnim
onemocnénim. Lidé, jejichz rodinni pfislusnici trpi ur¢itymi dusevnimi poruchami, maji
vys$$i riziko vyvinout tyto poruchy sami.

Biologické faktory: Nerovnovdha v biochemickych latkach v mozku, jako jsou
neurotransmitery (chemické latky, které prenaSeji signaly v mozku), miize hrat roli v rozvoji
duSevnich onemocnéni. Napfiklad nedostatek neurotransmiteru serotoninu miize byt spojen
s depresi.

Faktory prostfedi: Prostiedi, ve kterém jedinec zije, muze hrat klicovou roli v rozvoji
duSevnich onemocnéni. To mize zahrnovat traumatické udalosti, jako jsou ztrata blizké
osoby, fyzické, emocionalni nebo sexudlni zneuZivani, stres z prace nebo Skoly, socialni
izolace nebo problematické vztahy.

Stres: Dlouhodoby a vysoky stupen stresu muze zvysit riziko vzniku dusSevnich
onemocnéni. Chronicky stres muze ovliviiovat funkci mozku a zhorSovat psychické
symptomy.

Neurologicka predispozice: Ne&které duSevni poruchy mohou byt spojeny
s konkrétnimi neurologickymi odchylkami v mozku. Naptiklad schizofrenie mlze byt
spojena s neuralnimi abnormalitami.

Zneuzivani latek: Zneuzivani alkoholu a drog muze vyvolat nebo zhorsit nékteré
dusevni poruchy. Nékteré¢ latky mohou piimo ovliviiovat funkci mozku a vyvolavat
psychické symptomy.

Je diilezité si uvédomit, Ze vétSina dusevnich onemocnéni je zplisobena kombinaci
téchto faktori a Ze kazdy jedinec ma své vlastni specifické rizikové faktory.
Diagnoza a lé€ba duSevnich poruch zahrnuje komplexni zhodnoceni téchto faktorii

a individualnég ptizplsobeny ptistup ke kazdému pacientovi.

2.3 Definice schizofrenie

wewvr

ctenaf mél konkrétnéjsi predstavu. Schizofrenie je vazné duSevni onemocnéni, které se
vyznacuje poruchami mysleni, emoci a vnimani reality. Dle Vagnerové (2004, s. 333) je

schizofrenie zdvaznou duSevni chorobu, ... ,kterd se projevuje chronickym naruSenim
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mysleni a vniméni, poruchou emotivity a osobnostni integrity...“ (2004, s. 333). Jedna se
tedy o komplexni poruchu, ktera muize ovliviiovat rtizné aspekty jedince, vcetné jeho
mysSleni, vnimani, chovani a socidlni interakce. DuSevni nemoc zvana schizofrenie patfi do
vétsi  kategorie duSevnich nemoci, které nazyvame psychézy (Jarolimek, 1996).
Zjednodusené, miizeme fict, Ze ,,...lidé nemocni schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, slysi
nebo vidi véci, které nejsou skutec¢né, a pod vlivem svych predstav pak jednaji neobvykle
a neptiméfené...“ (Prasko a kol., 2005, s. 9).

Symptomy schizofrenie mohou byt dle mé&, rozdéleny do nékolika hlavnich kategorii:

1. Psychotické symptomy: Mezi psychotické symptomy schizofrenie patii halucinace
(vnimani neexistujicich smyslovych podnétii, jako jsou hlasité hlasy nebo vidéni véci, které
nejsou skutecné) a bludy (faleSné myslenky nebo presvédCeni, které jsou odporujici realité).
Tyto symptomy mohou vést k poruSeni schopnosti rozpoznat realitu.

2. Poruchy mysleni: Mezi poruchy mysleni spojené se schizofrenii patii poruchy toku
mysleni (naptiklad rozptylené mysleni, kdy se jedinec nemiiZze soustfedit na jedno téma)
a poruchy obsahové (naptiklad bludy mysleni, kdyZ jedinec ma nepfiméfené myslenky nebo
piesvédcent).

3. Poruchy emoci: Jedinci se schizofrenii mohou mit narusené prozivani emoci.
MiiZe se projevovat jako sniZzena nebo nepfiméfena emocionalni reakce na udalosti.

4. Poruchy socidlniho fungovani: Schizofrenie mize vést k obtizim v mezilidskych

vztazich, socialni izolaci a poruchdm v socialnim chovani.

2.4. Priznaky schizofrenie

Domnivam se, ze je dalezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovék mlze mit jinou kombinaci
téchto symptomti a Ze schizofrenie se projevuje individualné u kazdého jedince.
Osoby s touto poruchou ¢asto potiebuji odbornou l€kaiskou péci a podporu, aby mohly 1épe
zvladat své symptomy a vést plnohodnotny Zivot.

Mezi Casté symptomy patii bludy, halucinace a paranoidni mys$lenky. Nazyvame je
tzv. pozitivni symptomy (pfiznaky). Blud je faleSnad ptfedstava, kterd dotyénému piipada
naprosto pravdiva a nelze mu ji vymluvit. Napt. mize byt nevyvratné piesvédcen, ze okolo
néj existuje spiknuti lidi, ktefi usiluji o jeho zivot. Patii sem 1 bludné presvédcent, Ze doty¢ny
je nadan vyjimecnymi schopnostmi ¢i nadptirozenou moci. Nemocny ¢lovek také miva Casto
pocity, kdy se mu zd4, ze jsou jeho nejintimnéj$i myslenky, pocity a ¢iny sdileny 1 jinymi
lidmi. Pod vlivem téchto bludii pak nemocny jednd, coz mu plsobi dal§i problémy

(Jarolimek, 1996).
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Ze své praxe vim, ze schizofrenie je komplexni psychiatrické onemocnéni, které
mize mit riznorodé¢ symptomy, které se mohou li§it mezi jednotlivymi lidmi. U svych
klientl pozoruji nekteré obecné symptomy zahrnujici naptiklad: halucinace - jedna se
o vnimani véci, zvukll nebo pocitil, které ve skutecnosti neexistuji. Lidé s schizofrenii
mohou slySet hlasy, vidét véci, které nikdo jiny nevidi, nebo citit doteky, které nejsou realné,
iluze - zménéné vnimani skutecnych véci, paranoie — pocit, ze jsou lidé pronasledovani,
sledovani, nebo ze jim chce n¢kdo ublizit, i kdyz neexistuje zadny redlny dikaz, zmény
v mySleni a feCi - to mize zahrnovat dezorganizované mysleni, kdy se jedinec nedokaze
jasné vyjadiovat, a nebo vytvari divoké asociace mezi myslenkami, mam zkusenost, Ze mize
dochézet také ke zménam v toku feci, kdy se mySlenky propojuji nesouvisle, ztrata zajmu
o kazdodenni aktivity - lidé s schizofrenii mohou ztratit zdjem o péci o sebe, své okoli nebo
své z4jmy, ve své praxi se s timto potykdm velmi Casto, socidlni izolace — jedinci se maji
tendenci se stahovat do sebe a vyhybat se socidlnim interakcim, negativni symptomy — dle
mého sem patii sem predevSim nedostatek emoci, nedostatek motivace, nedostatek zdjmu
o socialni interakce a snizena schopnost uzivat si zivota.

Dalsi kategorii ptfiznaklli oznaCujeme jako negativni symptomy. Ty nebyvaji
primarné tak stresujici a napadné jako piiznaky pozitivni. VEtSinou se vyvijeji Casem béhem
delsiho obdobi nemoci a jsou prozatim hite 1€citelné. Obecné mizeme hovoftit o vychudlosti
citli s neprozivanim svého jednani. Patii sem sniZzeni az vymizeni motivace, ztrata energie,
nedostatecna koncentrace, ochuzena fe¢ a nedostatek mysSlenek. Nemocny ztraci zajem
o vSechny oblasti svého zivota, o své pratele, preferuje osamélé traveni Casu a Casté
nicnedélani. Také mivéa problém se zvladanim zakladnich aktivit véetnd hygieny. Casto mé
intenzivni pocit izolovanosti a osamélosti (Prasko a kol., 2001). Prasko (2001) dale rozlisuje
tzv. kognitivni symptomy. V této souvislosti hovofi o kognitivnim deficitu, jehoz nésledky
se projevuji v selhdvani pti kazdodennich Cinnostech. Nemocny se nedokédze soustiedit,
odlisit podstatné od nepodstatného, ma potize naplanovat si ¢innost nebo ji uskutecnit, fesit
problémy. Pribéh onemocnéni se vyrazné lisi ptipad od ptipadu. Ma na n&j vliv fada faktort,
pfedevS§im dobie fungujici rodinné zdzemi, vcCasnd a dobfe vedend Ilécba jak
medikamento6zni, tak psychologické. Diagndza schizofrenie se obvykle stanovuje na zdkladé
klinickych projevii a vylouceni jinych moznych pfi¢in symptomatickych projevii. Podle
diagnostického manualu DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch) musi
byt splnény urcitd kritéria, vcéetné trvani symptomit po urcitou dobu a vylouceni jinych
moznych pficin. Schizofrenie se Casto 1é¢i kombinaci 1écby 1éky a psychosocidlni terapie,

ktera miize pomoci snizit symptomy a zlepsit kvalitu Zivota postizenych jedincti.
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2.5 Projevy schizofrenie

Charakteristickym projevem schizofrenie jsou halucinace, coz jsou poruchy vnimani.
Nejvice se objevuji sluchové halucinace, které dani jedinci popisuji jako ,hlasy” nebo
,»slySiny*“. Tyto ,,hlasy* k doty¢nému mluvi, obvinuji ho, vyhrozuji, nadavaji a rozkazuji mu.
Spole¢né s halucinacemi se vyskytuji bludy, jejichz pti¢inou jsou poruchy mysleni. Obsah
bludu je spojen s redlnym zivotem, ale je zpracovan do neobvyklé podoby. Osoba se
schizofrenii je presvédcena o skutecnosti bludu, mize proto byt nebezpecna sob¢ i ostatnim
lidem. Schizofrenii provazi i poruchy tempa mysleni — miize se jednat o zpomalené mysleni
(bradypsychismus) nebo o zrychlené mysleni (tachypsychismus). Mysleni byva nelogické
a rozttisténé, objevuji se tzv. neologismy (novotvary). Diisledkem psychozy je narusena takeé
osobnost. Mohou se projevit pocity depersonalizace — dana osoba ma pocit, Ze jeji vlastni
myslenky jsou cizi. Tyto proZitky jsou velmi traumatizujici a doprovazi je uzkost a strach

(Juklova, K., Skorunkova, R. 2009)

2.6 Druhy schizofrenie

Paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni. Toto jsou 4 varianty duSevniho
onemocnéni schizofrenie, bézn¢ se také kombinuji (Juklova, K., Skorunkova, R. 2009).

Paranoidni schizofrenie: paranoidni schizofrenie je typickd predevSim bludy
a halucinacemi s paranoidnim obsahem. Jedinec si je jisty, ze jej nékdo pronasleduje, nebo
ze jej partner(ka) podvadi (Juklova, K., Skorunkova, R. 2009). Tento typ psychdzy se
vyskytuje nejcastéji. Vlivem stresu se mohou halucinace a bludy stupniovat a doty¢na osoba
si pak mysli, ze ji nékdo krade jeji myslenky, nebo Ze ji naopak n€kdo cizi vklada své
myslenky. Muze se objevit agresivni jednani (nemoci.vitalion.cz). U ¢loveka se schizofrenii
se v ramci tohoto typu psychozy objevuje piehnana nediivétivost a vztahovacnost. Nemocny
ma pocit, ze je v nebezpeci a ze je nckym sledovan — at’ uz nadpfirozenymi bytostmi nebo
obycejnymi lidmi (rodina, sousedé, kolegové). Takovy jedinec se stdva pro své okoli
nebezpeCnym, protoze mlze v rdmci své ochrany témto osobdm ublizit. Nejcastéji se
objevuji sluchové halucinace — hlasy, které doty¢nému diktuji, co ma délat, vyhrozuji mu
atd. Emoce u paranoidni schizofrenie jsou oplostélé, danym lidem chybi viile, nemohou se
pfimét vykonat potiebné ¢innosti. Tato forma schizofrenie se mlize vyskytnout i v pozdéj$im
véku — az kolem 40. roku (Vagnerova, M. 2004). Zacatek nemoci muze byt pomaly
s riiznymi piiznaky a n€kdy vzniké akutné, kdy se objevuji poruchy chovani a halucinace.
Pro diagnostiku tohoto typu schizofrenie je nutna pfitomnost alespoit dvou z nasledujicich

symptomtl — bludy, halucinace, neobvyklé chovani, zmatek v mysleni, negativni pfiznaky
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nebo izolace od spolecnosti (www.mamdeprese.cz). ,,U paranoidni schizofrenie se stfida
relaps (zasazeni stavem se vSemi pfiznaky) a remise (navrat k ptivodnimu fungovani).
Paranoidni schizofrenici mohou byt nebezpecni sobé i svému okoli.* (www.mamdeprese.cz)

Hebefrenni schizofrenie: hebefrenni schizofrenie se obycejné¢ vyskytuje v niz$im
veéku, v rozmezi 15 a 25 let. Projevuje se tzv. ,,zastydlou pubertou, zvla$tnim uvazovanim,
predvadénim se a neomalenym chovanim, které neodpovida chronologickému véku ¢lovéka.
Charakteristickym znakem hebefrenni schizofrenie je ,.filozofovani®, utrzkovité mysleni
a tvofeni novotvarl. Jedinciim chybi spolecenské zabrany, nemistné vtipkuji a jsou sprosti.
Maji dispozice k utéklim, potulovani a pfili§ se nestaraji o svlij vzhled (Juklova, K.,
Skorunkova, R. 2009). Tento typ schizofrenie se objevuje vzacné, typické jsou pro néj
poruchy chovani. Ma neptiznivou prognézu, doty¢ny neni schopen sdm se rozhodovat
a prosazovat se. Jedinec se zfikd svych cill, je povrchni, plachy a uzavieny
(nemoci.vitalion.cz). U této formy schizofrenie se vyskytuji hypochondrické nebo kosmické
bludy a zrakové halucinace. Nemocny ma problém s identitou, neni si jisty, kym vlastné je
(muz nebo zena, ¢loveék nebo zvite). Pouziva nesmyslnou gestikulaci a mimiku, nevhodné
reaguje smichem a mtze dojit 1 k redukci mimiky (Vagnerova, M. 2004).

Katatonni schizofrenie: katatonni schizofrenie je typicka pohybovymi zménami.
Existuji dva typy — produktivni forma a stupordzni forma. Produktivni forma se projevuje
nadmérné¢ zvétSenou pohybovou cCinnosti a opakovanim slov ¢i pohybl (echoldlie,
echopraxie). Stupordzni forma je typicka snizenou pohybovou aktivitou, dlouhodobym
pobytem v jedné pozici, negativismem a opa¢nymi reakcemi (Juklova, K., Skorunkova,
R. 2009). Tento typ schizofrenie se vyskytuje vzacné. Céast nemocnych se i mnoho let
nehybe, ale jejich jednani je neptedvidatelné. Divodem jejich strnulosti jsou hlasy, které
jedinci nedovoluji pohnout se (www.schizofrenie.psychoweb.cz).

Simplexni schizofrenie: simplexni schizofrenie se zpravidla objevuje v niz§im véku
a je mén¢ zfetelnd nez vyse uvedené formy. Jedinec je ne€inny, spoleCensky neptizplsobivy,
potuluje se a je otup€ly. Jeho mysleni se Casem zhorSuje a muze dojit az k demenci
(Juklova, K., Skorunkova, R. 2009). Tito lidé nemaji z4jem o své konicky, ukoly
a emociondlni vazby, izoluji se od okoli, lenosi a svou pozornost soustfedi na jidlo a kouteni

(Pavlovsky, P. 2004).

2.7 Pribéh nemoci

Prib¢h schizofrenie miiZze byt velmi variabilni a individudlni. Nékteti lidé mohou mit
jen jediny epizodu psychdézy v Zivoté, zatimco u jinych mize onemocnéni probihat
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s pravidelnymi relapsy a remisemi. Priibéh schizofrenie je velmi individudlni a mtize se liSit
v zévislosti na mnoha faktorech, v¢etné genetickych predispozic, zZivotniho prostredi,
podpory a 1éCby. Zde je z mého pohledu popsany obecny prubéh, ktery miize nastat u mnoha
lidi s touto poruchou:

Prodromalni faze: Toto je obdobi pied vypuknutim plnych symptomatickych projevii
schizofrenie. Béhem této faze se mohou objevovat nespecifické ptiznaky, jako je zména
nalady, socidlni izolace, snizend schopnost soustfedit se nebo zacatky paranoidnich
mysSlenek.

Akutni faze: Béhem této faze se symptomy schizofrenie stdvaji zietelnymi
a intenzivnimi. To muze zahrnovat halucinace, iluze, dezorganizované mysleni a fec,
paranoidni mysleni a ¢asto rozsdhlé zmény v chovani.

Stabiliza¢ni faze: Po akutni f4zi miZe nasledovat faze stabilizace, kdy se symptomy
zlepsuji diky 1€cbé. To miize byt CasteCné zlepSeni, kdy jsou symptomy stale ptitomny, ale
jsou méné intenzivni, nebo uplnd remise, kdyz symptomy ustoupi a pacient se citi 1épe.
V této fazi mize byt dillezitd podpora a rehabilitace, aby se jedinec mohl postupné vratit
k normalnimu Zivotu.

Faze relapsu: Schizofrenie je chronické onemocnéni a mize dochazet k opakovanym
relapsim, kdy se symptomy vraceji nebo zhorSuji. Relaps miize byt vyvolan stresem,
nedodrzovanim 1écby, uzivanim drog nebo alkoholu nebo jinymi faktory. Je dilezité
monitorovat piiznaky a ptizplisobovat lécbu podle potieby, aby se minimalizovala
pravdépodobnost relapsu.

Chronicka faze: U nékterych lidi mize schizofrenie postupovat do chronické faze,
kde symptomy zustavaji pretrvavajici nebo se opakuji i pres 1€cbu. V této fazi miize byt
dualezita dlouhodoba péce a podpora pro pacienta a jeho rodinu.

Rokyta (2006) rozliSuje tfi odlisné faze nemoci:

Prodromdlni faze: obdobi, které predchazi vzniku akutni schizofrenni psychdzy.
K projeviim patii napt. uzkost, podrazdénost, vztahovacnost, nespavost, pocity
neskutecnosti, inava, nesoustfedénost, lhostejnost vici okoli, uzavieni se do sebe, nezdjem
o vzhled, hygienu. Mnozi lidé se schizofrenii se nauci pozndvat tyto rané symptomy jako
varovani, Ze se mize blizit relaps (nova epizoda nemoci) do aktivni fdze nemoci. Konzultace
1é¢by tohoto casného stadia miiZze zabranit Skodlivému relapsu.

Akutni (aktivni) faze: v tomto okamziku se onemocnéni ned4 ptehlizet, do poptedi

vystupuji symptomy jako bludy, halucinace a zmatené mysleni, coz mize vést az ke krizi.
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Béhem krize je pro nemocného nejbezpecnéjsi mistem nemocnice, kde zhodnoti jeho stav
a zajisti uc¢innou l1écbu.

Rezidualni faze: vlivem ucinki 1éCby se zacina stav stabilizovat, akutni symptomy
se zacinaji ztracet. Nékteré symptomy jako napt. nedostatek energie, socialni izolace mohou
pretrvavat rizn€ dlouho, u nékoho ustoupi pomérné rychle, u nékoho vibec. Tato faze mize
trvat roky a ¢asto byva prerusovana relapsy a znovuobjevenim se akutni faze. Pokud se vSak
Iéky uzivaji pravidelné a je k dispozici uc¢innd podpora, byvaji tyto relapsy u mnoha lidi

minimalni.

2.8 Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie je individudlni a co funguje pro jednoho pacienta, nemusi
fungovat pro druhého. Proto je kliCové, aby 1écba byla ptizpisobena potfebam a reakcim
kazdého jednotlivce. Také je dilezité dodrzovat 1éCebny plan a pravidelné komunikovat se
zdravotnickym tymem o jakychkoli zméndch ve svém stavu. Je dilezité zminit, Ze
schizofrenie je l1é€itelna! Rezidualni faze — vlivem ucinkil 1é€by se zacina stav stabilizovat,
akutni symptomy se zacinaji ztracet. Nékteré symptomy jako napi. nedostatek energie,
socialni izolace mohou ptetrvavat rizné dlouho, u nékoho ustoupi pomérné rychle, u nékoho
vubec. Tato faze mtize trvat roky a Casto byva preruSovana relapsy a znovuobjevenim se
akutni faze. Pokud se vSak 1éky uzivaji pravidelné a je k dispozici G¢inna podpora, byvaji
tyto relapsy u mnoha lidi minimalni. Pfiblizn€ jedna tietina nemocnych se vyléc¢i po prvni
atace, tfetina ma opakované navraty onemocnéni a tietina nemocnych ma prabeh chronicky,
ktery v rizné miie narusuje jejich zivot. Jeden ze 4 lidi se do 5 let upln¢ vyléci. U vétSiny
ostatnich se v rizné mife zmirni pfiznaky a zleps$i se dusevni pohoda. Lidé se schizofrenii
mivaji dobré a Spatné dny, n¢kdy se citi velmi sklesle, dokonce beznadéjn€. Vhodné 1éky
mohou stabilizovat ptiznaky. Chapava a oteviena komunikace spole¢né s podplrnou terapii
muze lidem se schizofrenii rovnéz pomoci v pokra¢ovani produktivniho a uspokojivého
zivota (Rokyta, 2006).

Lécba schizofrenie obvykle zahrnuje kombinaci 1€k, psychoterapie a podplrnych
opatfeni. Z  praxe znam  n¢kolik  kliCovych  prvkd  1écby,  naptiklad:
antipsychotika - antipsychotické 1éky jsou obvykle prvni linii 1é€by schizofrenie. Tyto 1éky
pomahaji sniZovat symptomy jako halucinace, iluze a paranoidni mysleni tim, Ze ovliviiuji
chemické rovnovédhy v mozku. Existuji rizné typy antipsychotik s rtiznymi ucinky
a vedlejS$imi uc€inky, a lékat obvykle vybere ten nejvhodné&jsi pro kazdého pacienta. Déle pak

samoziejmé psychoterapie - mlize také pomoci jednotlivei porozumét své nemoci a zlepsit
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komunikaci s ostatnimi. V procesu 1é¢by schizofrenie, je také diilezitd podpora rodiny
a pratel - mize byt klicova pro uspéch 1écby. Rodinné terapie a skupinova terapie mohou
pomoci zlep$it komunikaci a porozuméni mezi pacientem a jeho blizkymi. V neposledni
rad¢ je v 1écbe schizofrenie podstatna pravidelna l¢kaiska péce - rehabilitace a socialni
podpora - pravidelnd navstéva lékare, ktery mize sledovat prubéh onemocnéni, upravovat
1écbu podle potieby a poskytovat podporu a poradenstvi. Na 1é€bé nemoci ,,...by méli
spolupracovat psychiatti (ktefi mohou sledovat pribéh nemoci a zvolit vhodnou medikaci
a kombinaci farmakoterapie a psychoterapie), psychologové (provadéji psychodiagnostiku
a psychoterapii) a socialni pracovnici (zajiStuji kontakt s rodinou a pomahaji klientim
integrovat se do spole€nosti)...” (Matousek a kol., 2013, s. 401). Spoluprace zdravotnich
a socidlnich odbornikii tedy jednoznacné piispiva k tzdravé a prevenci relapsu nemoci.
Za zminku v 1é¢be tohoto onemocnéni, také stoji rehabilitace a socialni podpora - programy
rehabilitace a podpora ve spole¢nosti mohou pomoci jednotlivci s schizofrenii naucit se
dovednostem potfebnym pro uspesné fungovani v kazdodennim zivoté. To mlize zahrnovat
vycvik pracovnich dovednosti, socialni dovednosti a podporu pii hledani zameéstnani

a bydleni.
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3 SOCIALNI VYZNAM NEMOCI

Schizofrenie je vyrazné stigmatizujicim onemocnénim, je spojeno (bohuzel) s mnoha
predsudky. ,,..duSevné nemocni jsou jako skupina nezaddouci, Ze je potieba se jich bat nebo
se jim vyhybat...* (Matousek, 2005, s. 134). Obdobny nazor zastava i Hoschl, ktery tika, ze
»--.11dé se dusSevné nemocnych boji. Nerozumi jim a maji sklon je pokladat za
nevypocitatelné, neschopné a mozna nebezpecné blazny. Spolecnost se pred dusevné
nemocnymi chranila jejich vy€lenénim a izolaci. Obklopila je ptedsudky a chovala se k nim
jinak nez k ostatnim lidem: diskriminovala je...” (2002, s. 397). Schizofrenie miize mit
vyznamny socidlni dopad, jak na jednotlivce trpici touto poruchou, tak 1 na jejich rodiny,
blizké a Sirsi spolecnost.

Ztrata produktivity a zaméstnanost, socialni izolace a vylouceni, zaté€z pro rodinu
a peCovatele, stigma a diskriminace, ztrata Zivotni kvality, ekonomické ndklady. Dle mého
nazoru, toto mohou byt nékteré aspekty socidlniho vyznamu schizofrenie. Symptomy
schizofrenie, zejména behem akutnich fazi, mohou zptisobit ztratu zaméstnani nebo snizeni
pracovni produktivity. Lidé trpici touto poruchou mohou mit potize udrzet si praci kvuli
potizim s koncentraci, organizaci nebo mezilidskou interakci. Schizofrenie mlze vést
k socialni izolaci a vylouceni jedince z béznych socidlnich aktivit a vztahti. Lidé s touto
poruchou se mohou citit izolovani kvuli stigmatizaci a nedostatku porozuméni ze strany
ostatnich. Rodiny a pecovatelé jedinci s schizofrenii ¢asto ¢eli znacné zatézi. Muze to
zahrnovat emocionalni stres, finan¢ni obtize spojené s 1écbou a péci, a zmeény ve vztazich
a dynamice rodiny. Stigma spojené se schizofrenii muze mit zadvazné dusledky pro
jednotlivce trpici touto poruchou. Lidé s timto onemocnénim se mohou setkat s predsudky,
diskriminaci a nedostatkem pfistupu k diillezitym zdrojim a sluzbam. Toto onemocnéni také
muze ovlivnit celkovou kvalitu zivota jednotlivce tim, Ze omezuje jejich schopnost fungovat
ve spolecnosti, uzivat si vztahy a plnit své potieby a cile a miize byt také spojeno s vysokymi
ekonomickymi naklady, jak pro jednotlivce, tak pro spolecnost jako celek. To zahrnuje

naklady na zdravotni péci, rehabilitaci, socialni podporu a ztratu produktivity.
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4 VLIV SCHIZOFRENIE NA PRACOVNI UPLATNENI

Schizofrenie miize mit vyrazny vliv na pracovni uplatnéni jednotlivct trpicich touto
poruchou. Symptomy onemocnéni, fyzické ¢i emocionalni zdravi, diskriminace,
nedostatecna podpora ¢i nedostate¢na 1é¢ba mohou ovlivnit schopnost nemocného udrzet si
zaméstnani nebo se Uspé$né zaclenit do pracovniho prostfedi. Cili navzdory témto vyzvam
muze vhodna 1éCba, podpora a adaptace pracovniho prostifedi pomoci lidem s touto poruchou
udrzet zaméstnani a dosahnout tispéSného pracovniho uplatnéni. To miize zahrnovat pruzné
pracovni podminky, podporu zaméstnavatelti a koleg, a ptizptisobeni 1é¢by individualnim
potifebam kazdého jednotlivce.

V této kapitole se zamé&fuji na pracovni uplatnéni lidi se schizofrenii, popisuji svoji
pracovni napli a jak to souvisi s moji praci. Zabyvam se zde postavenim nemocného na trhu
prace a okolnostmi, které jim jejich uplatnéni komplikuji, nékdy az znemoznuji. Dale zde
vymezuji pojem osoba se zdravotnim postizenim, kam patii i Clov€k s onemocnénim
schizofrenie a popisuji programy na podporu zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim.
V posledni podkapitole se vénuji rozboru socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné v Praze.

Pracovni uplatnéni lidi se schizofrenii vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje
podporu pii hledani prace, vytvaireni podpirného pracovniho prostiedi a poskytovani
individualni podpory podle potieb kazdého jednotlivce. S odpovidajici podporou
a moznostmi mohou lidé se schizofrenii dosdhnout uspéSného zaméstnani a prispet ke
spolecnosti.

Myslim si, Ze ve spolecnosti stale pievlada velké stigma vaci lidem trpici dusevnim
onemocnénim. Musim bohuzel konstatovat, ze jsou mi znamy nazory typu, ze ¢lovek, ktery
se 1éC1 s dusevnim onemocnénim, at’ uz v domacim prostiedi nebo v psychiatrické 1écebn¢,
je zbaven pravni zpisobilosti a pobirad invalidni dichod a nema kompetence Zit distojny
socialni zivot. Jak jsem jiz zminovala, 1idé s duSevnim onemocnénim jsou prace schopni
a z mé praxe vim, Ze pracovat chtéji. Piesto maji vyrazné potiZe s nalezenim odpovidajiciho
pracovniho uplatnéni. Mohu tedy zminit bariéry, které brani ¢i ztézuji pracovni uplatnéni
téchto jedincti. Podle Fabriakové (2008) mezi tyto bariéry patii: Mira zavaZznosti duSevniho
onemocnéni — samotné nasledky nemoci napft. potize s paméti, pozornosti, organizovanim,
mohou vyvolat riznd omezeni pracovni vykonnosti, pracovni doby a zvySuji tak potiebu
podpory pro udrzeni zamé&stnani. Nedostatek sebedlvéry, strach ze selhani nebo relapsu
nemoci mohou také branit v hledani prace. Nedostate¢né vzdélani — jak jiz bylo uvedeno,
schizofrenie propuka nejcastéji v mladém veku. Vlivem toho se Casto stava, Ze si mlady
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¢lovék nestihne dokoncit vzdélani. Nedostatecné vzdélani pak snizuje kvalitu i kvantitu
dostupnych pracovnich piilezitosti. Nedostatek pracovnich zkuSenosti — stejnym zpisobem
jako do nedokoncéeni vzdélani mize duSevni nemoc zasdhnout i do ziskani pracovnich
zkuSenosti. Lidem se schizofrenii tak Casto chybi pozadovana praxe ¢i si nestacili vytvorit
pracovni navyky. Ve své pozici se setkdvdm 1 se stigmatizaci ze strany
zaméstnavatell — postoje zaméstnavatelll vici lidem s onemocnénim schizofrenie byvaji
spiSe negativni. Bud’ se domnivaji, Ze tito lidé nejsou schopni pracovat nebo Ze jim neni
mozné uzpusobit pracovni podminky. Stigmatizace hraje tak roli jiZ pti rozhodovani o pfijeti
do zaméstnani, ¢i v rozhodovani, zda nechat zaméstnance v pracovnim poméru. Situace na
trhu prace — situace na trhu prace je slozita, mira nezaméstnanosti je v souc¢asné dob¢ stale
vysoka. Najit a udrzet si zamé&stnani je problémem 1 pro zdravého ¢lovéka, natoz pro ¢loveka
nemocného schizofrenii.

V této souvislosti bych chtéla kratce ptredstavit moji aktudlni pracovni pozici:
pusobim jako socialni pracovnik / pracovni konzultantka v Komunitnim Tymu pro Prahu
11+4, pod organizaci Fokus Praha, z.u. Pomahdm klientim s rtznym duSevnim
onemocnénim, uplatnit se na, nejlépe, otevieném trhu prace. Funguji jako podpora pro
klienty, pomaham jim v tvorbé zivotopisu a motivacniho dopisu, vedu nacviky dovednosti
potiebnych pro ziskéni a udrZeni si prace, zprosttedkovavam vhodna pracovni mista pro
uzivatele sluzby. V piipad¢ potieby mohu poskytnout i pracovni asistence na pracovisti,
mohu poskytnout i doprovod (na ufad, k 1ékafi, k hospitalizaci,..). Dale potom poskytu;ji
krizovou intervenci (absolvovan kurz), spolupracuji s formalnimi, ale i neformalnimi zdroji
uzivatele sluzby — rodina, psycholog, zameéstnavatel. Navazuji kontakty na razné
zaméstnavatele na chranéném, ale predevsim na otevieném trhu prace. Ve sluzbé je také
potieba vést dokumentace o priabehu poskytovani sluzby jednotlivych uzivatelim, zastupuji
vedouciho sluzby, a tak mam zkuSenost i s vedenim mensiho tymu, s tvofenim vykazii/mezd
apod.

V péci mam momentalné 25 klientl, se sedmi z nich prob&hla vyzkumna cast, ktera

je popsana v dalsi kapitole.

4.1 Osoba zdravotné postiZzena

OZP je jedinec, ktery ma néjaky druh fyzického, mentalniho, senzorického nebo
intelektudlniho postizeni, které mize ovlivnit jeho schopnost ucastnit se béZznych dennich
aktivit. Tato postiZeni mohou byt vrozena, ziskana v pribchu Zivota nebo se mohou vyvijet

s ¢asem. Odbornici na zdravotné postizené osoby se ¢asto zamé&fuji na poskytovani podpory,
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péce a pristupu ke sluzbam, které pomahaji t€émto jedincim dosdhnout maximalni mozné
urovné nezavislosti a kvality zivota.

Hlavnim pravnim pramenem upravujicim zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim je zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti. Zakon o zaméstnanosti specifikuje,
kdo je povazovan za osobu se zdravotnim postizenim. ,,Osobami se zdravotnim postizenim
jsou fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tfetim
stupni (osoby s t€zS§im zdravotnim postizenim), nebo v prvnim nebo druhém stupni...
(zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 67).

PovaZovéna za osobu se zdravotnim postizenim je i osoba zdravotné znevyhodnéna.
Osoby zdravotné¢ znevyhodnéné jsou tak specifickou skupinou osob se zdravotnim
postizenim, nejsou invalidni, ale jejich dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav jim omezuje
schopnost pracovniho uplatnéni. VSem vySe uvedenym osobam se poskytuje zvySena
ochrana na trhu préce. Stat tak podporuje zaméstnavani té€chto osob poskytovanim ptispévka
zaméstnavatelim prostfednictvim Ufadu prace. Invalidita je vymezena v zakoné
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi v § 39 jako ,,...pokles pracovni schopnosti, ktery
nastal z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to v rozsahu nejméné
0 35 %.* Podle miry poklesu pracovni schopnosti zakon rozliSuje 3 stupné invalidity a to:

- prvni stupenl (nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %),

- druhy stupeni (nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %),

- tfeti stupen (nejméné o 70 %).

Onemocnéni schizofrenie ma sklon k chronickému pribéhu a ¢asto vede k trvalé
invalidité. Celosvétové patii mezi deset nejvyznamnéjSich pii¢in Uplné invalidity
(Svoboda, 2006). Piiznani invalidity je pro né¢které dusevné nemocné stigmatem, kterému se
brani. Zaroven miize vést k pasivité nemocného a postupné k uplné ztraté aktivnich vztaht

k okolnimu svétu. Pro jiné nemocné je invalidita jednou z mala jistot v nejistém svéte.

4.2 Programy podporujici zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim

Programy na podporu zaméstnavani lidi se nejen se schizofrenii (dal$i duSevni
onemocnéni) jsou, myslim si, kli€ovym néstrojem pro integraci téchto jedinct do pracovniho
prostfedi a podporu jejich zivotniho zlepSeni. Jak jsem jiz zminiovala, duSevni onemocnéni
muze vést k invalidizaci, kdy postizeny pro zhorSeny zdravotni stav nemiZze vykonavat
vydéle¢nou Cinnost. Coz ale neznamend, Ze by nemohl pracovat viibec. Lidé s duSevnim

onemocnéni se mnohdy chtéji uplatnit stejné jako Clovék bez dusevniho onemocnéni.
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Zaméstnani je zakladni lidské potfeba, pokud ho nemame, mtze dojit k pocitu neuzite¢nosti,
nenaplnénosti a nasledné to mize vést ke zhorsSeni psychického stavu.

Vznikly tak proto riizné programy a socidlni sluzby, jejichz cilem je poskytnout
dusevné nemocnym lidem podporu v jejich usili ziskat a udrzet si praci. Uzivatelé sluzeb
zde pracuji s podporou socidlniho pracovnika, v mém piipadé, pracovniho konzultanta
a ziskavaji tak pottebné dovednosti a obnovuji si schopnosti pottebné k jejich uplatnéni na
trhu prace. Z praxe je mi znamo, Ze pracovni ¢innost rovnéz umozni témto lidem dosdhnout
vetsi samostatnosti, zvysit jejich sebedtvéru a udrzet si potiebné socidlni dovednosti.
Podle schopnosti pak mohou vyuzit tyto moznosti podporujicich programi:

Pracovni rehabilitace — zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti § 69 jako fika., Ze
pracovni rehabilitace je ,,...souvisla Cinnost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného
zaméestnani osoby se zdravotnim postizenim...“. Pracovni rehabilitace je proces, ktery
pomahd jednotliveim piekonat piekazky spojené s jejich zdravotnim stavem nebo
postizenim a dosahnout nezavislosti a uspéchu na pracovnim trhu. Zahrnuje Sirokou skalu
programi, sluzeb a strategii, které pomdhaji jedincim ziskat, udrZet nebo obnovit
zaméstnani. Zde je nékolik klicovych aspektii pracovni rehabilitace:

Hodnoceni a planovani: Pracovni rehabilitace zacina hodnocenim individualnich
schopnosti, dovednosti, zajml a pracovnich cilii kazdého ucastnika. Na zakladé tohoto
hodnoceni se pak vytvari individualni plan rehabilitace, ktery urCuje cile a strategie pro
dosazeni zaméstnani.

Pracovni dovednosti a trénink: Jedinci mohou potiebovat trénink nebo zdokonaleni
pracovnich dovednosti, jako je komunikace, organizace prace, feSeni problémii a spoluprace
s kolegy. Programy pracovni rehabilitace mohou poskytovat Skoleni, workshopy nebo
individualni podporu k rozvoji téchto dovednosti.

Podpora pfi hledani zaméstnani: Pracovni rehabilitace zahrnuje pomoc pii hledani
zaméstnani, vcetné tvorby zivotopisu, pfipravy na pohovory, vyhleddvani pracovnich
ptilezitosti a budovani sit¢ kontaktl. Podpora muze byt poskytovéna prostiednictvim
individudlniho poradenstvi nebo skupinovych workshopu.

Adaptace pracovniho prostfedi: Pokud je to nutné, pracovni rehabilitace muze
zahrnovat adaptaci pracovniho prostfedi nebo technickou podporu, aby se 1épe vyhovélo
potiebam jedince se zdravotnim postizenim. To miiZe zahrnovat ergonomické upravy
pracoviste, asistencni technologie nebo upravy pracovnich tkola.

Podpora pii udrzeni zaméstnani: Pracovni rehabilitace neni jen o ziskani zaméstnani,

ale také o jeho udrzeni. Poskytuje podporu a poradenstvi pfi feSeni piipadnych problému na
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pracovisti, feSeni konfliktl nebo zménéach ve zdravotnim stavu. Cilem pracovni rehabilitace
je pomoci jednotliveim dosdhnout maximalni mozné urovné nezavislosti a uspéchu na
pracovnim trhu, a tim pfispét k jejich celkovému Zivotnimu zlepSeni a integraci do
spole¢nosti.

Chranéné pracovni misto — vymezuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
§ 75 jako ,...pracovni misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim
na zakladé pisemné dohody s Utadem prace...“. Chranéna pracovni mista hraji dalezitou
roli pti poskytovani pracovnich pftilezitosti a podpory pro osoby se zdravotnim postizenim,
coZ jim umoziuje aktivné ptfispivat do spolecnosti a zlepSovat svou kvalitu Zivota. Chranéné
pracovni misto je forma zaméstndni, ktera poskytuje pracovni prileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim, které maji obtiZze s nalezenim nebo udrzenim bézné¢ho zaméstnani
na otevieném trhu prace. Tato pracovni mista jsou vytvafena a provozovana podle zvlastnich
podminek a ¢asto jsou podporovana vladnimi nebo neziskovymi organizacemi. Pro ptiklad
uvadim nekteré klicové rysy chranénych pracovnich mist:

Pracovni prostfedi: Chranéna pracovni mista mohou byt vytvofena v ramci
chranénych dilen, socidlnich podniki, neziskovych organizaci nebo specialnich odd€leni ve
firmach. Pracovni prostfedi je navrzeno tak, aby vyhovovalo potfebam a schopnostem osob
se zdravotnim postizenim.

Individualni podpora: Osoby se zdravotnim postizenim na chranénych pracovnich
mistech obvykle dostavaji individualni podporu a odborné vedeni, aby mohly tspésné plnit
své pracovni ukoly. Tato podpora mtize zahrnovat §koleni, mentoring, terapii nebo asistenci
pii zvladani pracovnich naplni.

Pracovni dovednosti: Chranéna pracovni mista ¢asto poskytuji ptilezitost k rozvoji
pracovnich dovednosti a sebevédomi osob se zdravotnim postizenim. Jedinci mohou ziskat
dovednosti v oblastech jako je vyroba, baleni, uklid, administrativa nebo sluzby zékaznikim.

Socialni integrace: I kdyZ jsou chrdnéna pracovni mista oddélena od béZzného trhu
prace, Casto poskytuji moznost socidlni interakce a integrace do komunity. To miiZze byt
prostfednictvim spolecnych aktivit, tymové prace nebo podpory ze strany kolegl a
nadfizenych.

Financovani: Chranénd pracovni mista mohou byt financovana z riznych zdrojd,
véetné vladnich grantli, dotaci, dari od charitativnich organizaci nebo ptispévkill od firem,
které se zapojuji do podpory osob se zdravotnim postiZzenim.

Socialné terapeutické dilny — zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 67 tento

pojem definuje jako ,,...ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZzenou sobé&stacnosti
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z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu préce. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani
pracovnich navykti a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie...“. Socidln¢-
terapeutické dilny jsou zafizeni nebo programy, které kombinuji socialni podporu
s praktickymi c¢innostmi a terapeutickymi aktivitami. Tyto dilny poskytuji bezpecné
a podpurné prostiedi pro lidi, ktefi se potfebuji zapojit do strukturovanych ¢innosti, zlepsit
své dovednosti a zvladat emociondlni obtize.  Kli¢ové charakteristiky socidlné-
terapeutickych dilen jsou naptiklad:

Praktické aktivity: socidlné-terapeutické dilny nabizeji rizné praktické aktivity, jako
je malovani, keramika, textilni prace, dfevofezba, zahradnic¢eni nebo drobna opravy. Tyto
¢innosti poskytuji klientiim pfilezitost pro kreativitu, seberealizaci a zlepSeni pracovnich
dovednosti.

Socialni podpora: Vedle praktickych aktivit poskytuji socialné-terapeutické dilny
také socidlni podporu a poradenstvi. Kvalifikovani terapeuti a pracovnici davaji klientiim
moznost sdilet své pocity, fesit problémy a ziskdvat podporu od ostatnich ucastnikti.

Terapeutické prostifedi: Dilezitou soucésti socidlné-terapeutickych dilen je
terapeutické prostiedi, které je navrzeno tak, aby podporovalo emociondlni a socialni pohodu
klientd. To muze zahrnovat pratelskou atmosféru, respekt k individualnim potfebam
a moznost sdileni zkuSenosti.

Rozvoj dovednosti: Socidlné-terapeutické dilny pomahaji klientim rozvijet praktické
dovednosti, které mohou vyuzit v kazdodennim Zzivoté nebo pii hledani zaméstnani. Tato
posilovani dovednosti mohou zahrnovat preciznost, trpélivost, kreativitu a spolupraci.

Socialni interakce: Uastnici socialné-terapeutickych dilen maji moznost setkavat se
s dal§imi lidmi, sdilet své zajmy a budovat nové vztahy. Tato socidlni interakce mtze piispét
k pocitu sounalezitosti, podpoie a zlepsSeni socialnich dovednosti.

Socialné-terapeutické dilny jsou cennym zdrojem podpory pro lidi, kteti hledaji
strukturu, podporu a terapeutické benefity v kombinaci s praktickymi aktivitami. Poskytuji
prostiedi, ve kterém mohou jedinci rozvijet své schopnosti, zvladat emocionélni obtize a citit
se soucasti komunity.

Socialni rehabilitace — je v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
§ 70 vymezena jako ,,...soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyki a ndcvikem vykonu béZznych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti

alternativnim  zplisobem  vyuZivajicim  zachovanych  schopnosti,  potencialt
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a kompetenci...“. V praxi je tato sluzba velmi ¢asto provadéna jako metoda podporovaného
zaméstnani s cilem podpofit osoby s duSevnim onemocnénim v hleddni a udrzeni si
zaméstnani. V ramci této sluzby maji uzivatelé moznost rozvijet své schopnosti
a dovednosti, které zvysSuji jejich zaméstnatelnost. Socidlni rehabilitace je komplexni proces,
ktery se zaméfuje na podporu jednotlivel v jejich usili o dosazeni maximalni mozné urovné
nezavislosti, integrovanosti a kvality zivota. Poskytuje prostiedky a podporu k ptekonani
prekazek a dosazeni individudlnich cilt a aspiraci. Aspekty socialni rehabilitace mohou byt:

Individualni hodnoceni: socidlni rehabilitace za€ind individudlnim hodnocenim
potieb a schopnosti kazdé¢ho jedince. Odbornici spolupracuji s klientem na identifikaci jeho
silnych stranek a oblasti, ve kterych je tieba podpory nebo rozvoje.

Stanoveni cilti: na zdklad€¢ individudlniho hodnoceni se stanovuji cile socialni
rehabilitace, které se zamétuji na posilovani konkrétnich dovednosti nebo schopnosti, které
jsou pro klienta dulezité pro jeho uspésnou integraci do spolecnosti. Tyto cile jsou casto
specifické, méfitelné, dosazitelné, relevantni a asové omezené (SMART).

Planovani intervenci: na zédkladé stanovenych cilll se vypracovava individudlni plan
intervenci, ktery obsahuje konkrétni kroky a strategie pro dosazeni téchto cili. Tento plan
muze zahrnovat rizné formy podpory, jako jsou terapeutické aktivity, trénink dovednosti,
socialni interakce nebo podpora pifi hledani zaméstnani.

Posilovani dovednosti: Socidlni rehabilitace se zaméiuje na posilovani riznych
dovednosti potfebnych pro uspésnou interakci a fungovani v bézném zivoté. To mize
zahrnovat komunika¢ni dovednosti, mezilidské vztahy, feSeni problémt, sebetctu
a sebedivéru, spravu financi nebo pldnovani Casu.

Podpora socialni integrace: Socialni rehabilitace poskytuje podporu a prostiedky k
integraci klienta do spole¢nosti a komunity. To mlize zahrnovat zapojeni do socialnich
aktivit, organizaci komunitnich udalosti, budovéni sit¢ podpory a pomoc pfi navazovani a
udrzovéni vztaht s ostatnimi.

Monitorovani a hodnoceni: Prib¢h socialni rehabilitace je pravideln€ monitorovén a
hodnocen, aby se zjistilo, zda jsou dosahovany stanovené cile a jaké tipravy nebo Upravy
planu jsou potiebné. Tento proces umoziiuje flexibilitu a pfizptisobeni intervenci potfebdm
jednotlivce.

Podporované zaméstnavani — je casové omezena sluzba urcend lidem, kteti hledaji
placené zaméstnani v béZném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si
zamé&stnani jsou pfitom z riznych divodl omezeny do té miry, Ze potiebuji individualni

dlouhodobou a pribézné poskytovanou podporu pied i po nastupu do prace. Sluzba
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poskytuje uzivateliim podporu v hledani a udrzeni zaméstnani u bézného zaméstnavatele,
které je umérné jejich vzdelani a praxi. Pracovni konzultant spolupracuje se zaméstnavateli,
pomaha s administrativou, Gpravou pracovniho mista a naplné, vytvoreni podminek pro
piijeti uzivatele do kolektivu (Ceska unie pro podporované zaméstnani, online, 2014).

Metoda IPS — Individual Placement and Support je efektivni a empiricky ovéfeny
ptistup k podpofe jednotlivct se zdravotnim postizenim pfi hledani a udrzeni zaméstnéni.
Tato metoda se zaméfuje na poskytovani individualni podpory a poradenstvi, které je
integrované do poskytovani zdravotnich a socidlnich sluZeb tato metoda je povazovana za
zlaty standard v podpoie zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a je podporovana
dikazy o jeji ucinnosti a efektivité. Poskytuje komplexni a integrovanou podporu, ktera
umoziuje jednotliveiim dosahnout tispéchu na pracovnim trhu a integrovat se do spolecnosti.
S touto metodou mam velké zkuSenosti, nebot’ je to miij pracovni néstroj. Ve své podstaté
tato metoda tika, ze nejdiive je potieba uplatnit klienta na otevieném trhu prace a az pak
pracovat na zvySeni klientovych dovednosti. Uvedu nékteré bézné prvky téchto programii z
mého pohledu praxe:

Individualizovany pfistup: Kazdy jedinec se schizofrenii miiZe mit jedine¢né potieby
a schopnosti. Programy na podporu zaméstndvani by meély byt navrzeny tak, aby
reflektovaly individualni schopnosti, omezeni a cile kazdého jednotlivce.

Odborna podpora: poskytnuti odborné podpory =ze strany kvalifikovanych
profesiondlii, jako jsou psychiatfi, psychologové, socialni pracovnici a odbornici na
rehabilitaci, je kliCové pro Gspésnou integraci lidi se schizofrenii do pracovniho prostiedi.

Pracovni rehabilitace: Programy zaméfené na pracovni rehabilitaci mohou zahrnovat
trénink pracovnich dovednosti, podporu pii hledani zaméstnani, adaptace pracovniho
prostiedi a podporu pii udrzeni zameéstnani. Flexibilni pracovni podminky: Poskytnuti
flexibilnich pracovnich podminek, jako jsou zkracené pracovni doby, mozZnost prace
z domova nebo ¢aste¢ny invalidni dichod, mize pomoci lidem se schizofrenii 1épe zvladat
pracovni naroky a udrzet si zaméstnani.

Podpora prostfedi pracovniho mista: Dulezitou soucdsti programi na podporu
zameéstnavani je poskytnuti podplrného prostiedi na pracovisti. To mlze zahrnovat Skoleni
zamé&stnancl, poskytovani informaci o schizofrenii a podporu pii komunikaci s lidmi se
schizofrenii. Stigma reduction: Programy by mély také zaméfit svou pozornost na sniZovani
stigma spojeného se schizofrenii a poskytnuti podpory a porozuméni ze strany kolegi

a nadtizenych.
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Tyto programy nejenze pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim nalézt a udrzet si
zamé&stnani, ale také pfispivaji k jejich celkovému zivotnimu zlepSeni a integraci do

spole¢nosti.

4.3 Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim v Praze

V Praze je k dispozici fada socialnich sluzeb pro osoby trpici dusevnimi nemocemi. Zde je
nékolik priklada:

Komunitni centra: komunitni centra poskytuji rizné socialni a terapeutické aktivity
pro osoby s duSevnimi nemocemi. To muze zahrnovat terapeutické skupiny, umélecké
aktivity, cviceni, vzdélavaci workshopy a podobné. Tyto centra také slouzi jako misto pro
setkavani a socidlni interakci. Tzv. komunitni pfistup v péci. Tento ptistup spociva v pestré
nabidce sluzeb, které jsou navzajem provazané. Propojuje tak nejen socidlni sluzby mezi
sebou, ale 1 oblast socialni a zdravotni. Sluzby jsou poskytované v ptirozeném prostiedi
dusevné nemocného a zahrnuji tak rodinu, blizké a pratele. Mahrova (2008) vymezuje
nasledujici pozitiva komunitni péce: zajistuje komplexni péci o klienta (zabezpeceni Siroké
palety potfeb), mlze byt alternativou hospitalizaci, plisobi preventivné.

Ambulantni psychiatrické sluzby: Ambulantni psychiatrické sluzby nabizeji
diagnostiku, 1é¢bu a podporu pro osoby s dusevnimi nemocemi. Mohou zahrnovat
psychiatrické ordinace, psychoterapeutické sluzby, poradenstvi a Iékovou terapii.

Denni stacionare: denni stacionafe poskytuji strukturovany program aktivit pro
osoby s duSevnimi nemocemi béhem pracovnich dni. Tyto aktivity mohou zahrnovat
terapeutické Cinnosti, pracovni aktivity, rekreacni aktivity a socidlni interakce. Chranéné
bydleni: poskytuje ubytovani a podporu pro osoby s dusevnimi nemocemi, které nemohou
bydlet samostatn¢. Poskytuji strukturované prostiedi a podporu v zakladnich dovednostech
pro samostatny Zivot.

Kluby pro obc¢any: zatizeni, kterd poskytuji podporu a rekreacni aktivity pro osoby
s duSevnimi nemocemi. Tyto kluby nabizeji moznost setkavani, podporu v socidlni integraci
a riizné rekreacni a vzdelavaci aktivity.

Podpora pii zaméstnavani: riizné organizace poskytuji podporu pii zaméestnavani pro
osoby s dusevnimi nemocemi. To mlze zahrnovat kariérni poradenstvi, skoleni dovednosti,
podporu na pracovisti a programy podporovaného zaméstnavani.

Zdravotng socialni sluzby: zdravotné socialni sluzby jsou sluzby, které kombinuji
zdravotni péci a socidlni podporu pro osoby s dusevnimi nemocemi. Mohou zahrnovat

domaéci péci, osobni asistenci, podporu v béznych kazdodennich aktivitdch a podobné. Tyto
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sluzby jsou poskytovany riznymi organizacemi a institucemi, vcetné¢ méstskych ufadd,
neziskovych organizaci, charitativnich organizaci a soukromych poskytovateli socialnich
sluzeb. Jejich cilem je poskytovat podporu a péci pro osoby s dusevnimi nemocemi a

pomahat jim dosahnout lepsi kvality Zivota a integraci do spole¢nosti.

4.3.1 Baobab z.u.

Tato neziskova organizace poskytuje podporu lidem s dusevnim onemocnénim, aby
bézny Zivot zvladali samostatné a spokojené. Baobab nabizi podporu v téchto oblastech:
individualni podpora, skupinové aktivity, bydleni. Dale nabizi programy jako je:

Student — je urcen lidem, ktefi maji vlivem psychické nepohody nebo duSevniho
onemocnéni potiZe pfi studiu.

Case management — je urcen lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi maji snahu
aktivné ménit svou soucasnou Zivotni situaci.

Skupinové programy — nabizeji prostiedi pro rozvoj socialnich dovednosti, aktivni
traveni volného ¢asu a podporu kognitivniho rozvoje prostiednictvim riznorodych aktivit.

Tréninkové bydleni — poskytuje bydleni na predem urcenou dobu lidem, ktefi
potiebuji ziskat nebo rozvijet dovednosti potfebné k samostatnému bydleni.

Domov BAO - poskytuje celorocni bydleni s intenzivni podporou lidem se
zédvaznym chronickym dusevnim onemocnénim, ktefi maji v dasledku své nemoci snizenou
sobé&stacnost.

Housing First Baobab — zabydluje osoby z cilové skupiny lidi bez pfistiesi,
dlouhodobé¢ a opakované pobyvajicich v psychiatrické nemocnici, piipadné jinych

institucich (https://baobab-zs.cz/)

4.3.2 Bona o.p.s

Obecné prospésna spolecnost Bona jiz vice nez dvacet let poskytuje odbornou pomoc
a podporu lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim i jejich blizkym a usiluji o to, aby
potieb a ptani klienta. Poméhaji s praktickymi zdlezitostmi, které jsou nezbytné k tomu, aby
mohl uZivatel sluzby Zit doma. Prioritou je podpora a zvySovani dovednosti, diky kterym se
klient nau¢i zvladat kazdodenni c¢innosti samostatné. Soustfedi se na témata spojena
s duSevnim zdravim (v€etné porozuméni a vypofadavani se s projevy nemoci), bydlenim,
zamé&stnanim, financemi, travenim volného Casu a se vztahy s vaSimi blizkymi a lidmi

v mist¢, kde uzivatel sluzby Zije. Pomoc poskytuji v programech:
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Chrénéné bydleni - v kazdém chranéném bydleni spole¢né bydli a podili se na jeho
chodu celkem 10 az 15 lidi. Vyhodou tohoto bydleni je moznost seznamit se s lidmi, kteti
maji podobnou zkusenost, vzajemné se od sebe ucit a poméhat si. Bona nabizi chranéné
bydleni: skupinové chranéné bydleni Drahén, skupinové chranéné bydleni Mezidobi
a skupinové chranéné bydleni Pod Stfechou.

Podpora v samostatnosti: zamétuji se na témata spojend s dusevnim zdravim (véetné
vyporadavani se s projevy nemoci a zvySovani nahledu na svou nemoc a zdravi), bydlenim,
zaméstnanim, financemi, travenim volného Casu a vztahy s blizkymi a lidmi v misté, kde
klient zije. Poméhaji ziskat zpét diivéru ve schopnost a dovednost pro samostatny zivot.

Podpora multidisciplindrniho tymu: snaZi se ¢lovéka vidét v jeho jedineCnosti a na
jeho situaci nahlizet komplexné, pracovat s riznymi pohledy dle potieb, které piinasi. Proto
je soucasti kazdého bydleni multidisciplinarni tym, ktery se zamétuje predevsim na podporu
a prevenci v oblasti zavislosti, dusevniho a somatického zdravi:

* Peer konzultant

* Psycholog

* Pracovnik se zaméfenim na prevenci v uzivani navykovych latek
* Pracovnik se zaméfenim na podporu v oblasti zdravi

* Pracovnik se zaméfenim na podporu v oblasti prace

» Expert na bydleni / piijmovy pracovnik

Podporované zaméstnavani: Bona nabizi socidlni rehabilitace v ramci chranénych
pracovist a Komunitniho centra JEDNA BEDNA. Poskytuji podporu pii ziskévani,
obnoveni a udrzeni pracovnich a socialnich navykt. Poskytuji bezpecny prostor pro nacvik
pracovnich dovednosti a ziskani potfebné sebedtivéry a zkuSenosti. To zahrnuje dodrzovani
pracovniho rezimu, kontakt s lidmi na pracovisti, rozpoznani silnych stranek nebo ujasnéni
si, jaké pracovni uplatnéni by do budoucna byly vhodné. Rehabilitacni dilny:

* Komunitni centrum a Sici dilna, obchod JEDNA BEDNA - S§iti originalnich
a praktickych vyrobki.
» Sklafskd dilna — vyroba vitrazi technikou Tiffany, vyrobkd ze spékaného
a recyklovaného skla.
« Uklidy — uklid spoleénych prostor obytnych domii a kancelaf.
« Udrzba zelené — péce o zelen v parcich a zahradach.
Do dilen je mozné dochézet v dopolednich i odpolednich hodinach.

(https://www.bona-ops.cz/).
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4.3.3 Fokus Praha, z. u.

Fokus Praha je zdsadni soucasti regiondlniho systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. Vysokou kvalitou poskytovanych sluzeb vytvafime podminky pro
plnohodnotny zivot lidi s dusevnim onemocnénim ve spole¢nosti. Téméf na celém tizemi
Prahy a v nékterych Castech Stredoceského kraje poskytuje tato neziskova organizace
socialni a zdravotni podporu prostfednictvim komunitnich tymi a center dusevniho zdravi.
Celoprazsky dosah maji tymy psychoterapie a krizové intervence, stejné tak jako komunitni
centra a volnoc¢asové kluby.

Fokus Praha nabizi napfiklad sluzby: Krizovy Tym, Psychoterapie Fokus Praha,
Centra dusevniho zdravi a komunitni tymy, Dim zotaveni — Recovery House, Tym podpory

zaméstnavani, Dostuduj.fit. (https://fokus-praha.cz/).
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5 LEGISLATIVA ZAMESTNAVANI DUSEVNE
NEMOCNYCH

Spousta mych klientd mi ¢asto klade otazku: ,,A mam fikat vedoucimu, Ze mam tu
schizofrenii? Miize to vibec védét? Podle zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. nema
zameéstnavatel pravo se dotazovat na diagnézu svého zaméstnance. Zaméstnavatel by mél
znat zaméstnancova pracovni omezeni, ¢asto ale nemusi viibec védét, ze zaméestnava ¢loveéka
se schizofrenii. Hodné¢ lidi svlij zdravotni stav radéji taji, obavaji se totiz, Ze by nemuseli byt
vibec zaméstnani. To, zda je jedinec schopen dané pracovni pozice, by mél vyhodnotit
zévodni 1¢kat dané organizace, kam se jedinec chystd nastoupit. Pracovni omezeni vi tedy
pouze lékar.

Dle § 4 Zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, kde se hovoii o rovném zachazeni
a zakazu diskriminace pfi uplatiiovani prava na zaméstnani, by mélo platit, Ze ,,i€astnici
pravnich vztahli jsou povinni zajiStovat rovné zachdzeni se vSemi fyzickymi osobami
uplatiiujicimi pravo na zamé&stnani...pii uplatiiovani prdva na zameéstnani je zakazana pfima
1 nepfima diskriminace z divodu ...zdravotniho stavu.”. V tomto zédkoné se déale hovoii
o tom, ze kazda fyzicka osoba, ktera se o praci uchazi, chce a mize pracovat, ma pravo na
zamestnani (§ 10, Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti). Z toho ndm vyplyva, Ze 1 duSevné
nemocni, pokud chtéji pracovat, by méli dostat Sanci se integrovat do pracovniho procesu,
dle svych schopnosti. Otazkou schizofrenie a zaméstnavani téchto osob, predevsim pak
podminkami, za jakych jsou tito lidé schopni pracovat, se zadny konkrétni zadkon nezabyva.
Je ale pravda, ze lidé se schizofrenii potiebuji Casto specifické zachazeni, protoze maji
zméneénou pracovni schopnost a na to neni kazdy zaméstnavatel piipraven. Mam zkuSenost,

7e nejcastéji tito lidé potiebuji zkracené pracovni uvazky.
5.1 Pravni normy se vztahem k zaméstnavani OZP a ochrané jejich prav

5.1.1 Mezinarodni pravo

Umluva 111 se zabyva diskriminaci v oblasti zaméstnani a povolani, umluva
¢. 122 politikou zaméstnanosti, c¢islo umluvy 159 se zabyva pracovni rehabilitaci
a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Umluva Organizace spojenych narodi
(OSN) o pravech osob se zdravotnim postizenim — podporuje, mimo jiné, aktivni zapojeni
téchto osob do Zivota spoleénosti. Umluvy Mezindrodni organizace prace (MOP).

Vseobecna deklarace lidskych prav - stanovi, Ze vSichni lidé jsou si v pravech a diistojnosti
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rovni. Maji pravo na zdkonnou ochranu proti jakékoli diskriminaci, prdvo na vzdélani.
Clanek 23 se zabyva pravem na praci a svobodnou volbou povolani. Rada Evropy (RE) —
zajistuje podporu demokracie a ochrany lidskych i socialnich prav a svobod ve spolupraci
Clenskych statd. A jeji zakladni dokument Evropska socialni charta (ESCH), ktera si za jeden
ze svych cili stanovila pravo OZP na nezavislost, socialni integraci a ucast v Zzivoté

spole¢nosti.

5.1.2 Unijni pravo

Ustanoveni ¢lanku 10 a ¢lanku 19 se zabyvaji bojem proti diskriminaci osob, mimo
jiné 1 z diivodu zdravotniho postiZeni - konsolidované znéni Smlouvy o fungovani Evropské

unie.

5.1.3 Vnitrostatni pravo

LZPS - Listina zakladnich prav a svobod je souéasti ustavniho poiadku Ceské
republiky. V ¢lanku 26 odst. 1 je zakotveno pravo na svobodnou volbu povoléani. V odst. 3 je
zakotveno pravo na ziskdvani prosttedki pro své Zivotni potieby praci.
Clanek 29 odst. 1 definuje pravo na zvy$enou ochranu zdravi pii praci OZP, odst. 2 se
zabyva zvlastni ochranou OZP v pracovnich vztazich a pomoci pii pfipravé na budouci
povoléni. Zakon o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb. - Tteti Cast zdkona o zamé&stnanosti se
zabyva zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim a v § 81 pravy a povinnostmi
zamestnavatelll pfi zaméstnavani OZP. Zakon o dichodovém pojisténi €. 155/1995 Sb. -
Ctvrta &ast zakona o diichodovém pojisténi § 39 se zabyva zpisobem posouzeni poklesu
pracovni schopnosti Clovéka a vyuzitim jeho zbytkového pracovniho potencialu. Zakon
zakonik prace ¢. 262/2006 Sb. - Cast pata § 103 odst. 5 stanovi povinnosti zaméstnavatele
zajistovat Upravu pracovnich podminek OZP pii vykonu jejich pravidelného zaméstnani.
Zakon o danich z pfijmt €. 586/1992 Sb. - Tteti ¢ast § 35 obsahuje ustanoveni tykajici se
slev na dani pro zaméstnavatele osob se zdravotnim postizenim i pracujicim OZP. Zakon
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. - Tento zdkon se zabyva poskytovanim podpory
a pomoci osobam, které se ocitly v nepfiznivé socidlni situaci. Tato pomoc muize byt
poskytovdna mimo jiné 1 prostiednictvim socidlnich sluzeb, které se snazi zamezit

prohlubovani nepiiznivé socialni situace osob a posilovat jejich socialni zacleniovani.
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6 PROBLEMY V KOMUNIKACI U LIDI SE ZAVAZNYM
DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Komunikace je hlavné pfijimani a sdélovani informaci, které se realizuji
prostiednictvim jazyka. Je to proces, kterym se dava podnét k modifikovani chovani dalsich.
Rovnéz mé internacni, ¢innostni i vztahovy charakter. Spojuje jednotlivou lidskou psychiku
a spolec¢nost. Mezi komunikaci také patfi uméni dobtfe naslouchat druhym. Pokud dojde
k omezeni v komunikaci, objevuje se osamoceni a socidlni izolace. Proto je komunikace
povaZzovana za vyznamny socialné-spolecensko-psychologicky proces (CHODURA,
Vladimir. Komunikace a duSevni poruchy. 2000, s. 5- 6.).

Lidé se zavaznymi duSevnimi onemocnénimi, jako je naptiklad schizofrenie,
bipolarni porucha nebo zavazné depresivni poruchy, cCasto Celi riznym problémiim
v komunikaci, které mohou ovlivnit jejich schopnost interagovat s ostatnimi a ispésSné se
zaClenit do spole¢nosti. Zvladani téchto problému vyzaduje individudlni ptistup a podporu
ze strany odbornik1, rodiny a ptatel. Dulezité je poskytovat podporu a porozuméni osobam
s duSevnimi onemocnénimi, at’ uz prostfednictvim terapie, sociadlni podpory nebo
vzajemného porozuméni ve vztazich.

Dusevné nemocny ma svoji logiku vypravéni, neustdle odbiha k nepodstatnym
podrobnostem. Nékdy 1 jemu samotnému Cini problém rozliSit dalezité od nedilezitého.
V komunikaci se fixuje na nckteré véty, problémy, situace, které do omrzeni opakuje
(poklada stale stejné dotazy). Obsah komunikace je n¢kdy ovlivnén zhorSenym prozivanim
a vnimanim reality ze strany nemocného (MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA,
Martina. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. 2008, s. 127-129).

Zde je n¢kolik, z mého pohledu, Castych problémt v komunikaci, se kterymi se lidé
s t€émito onemocnénimi mohou setkat:

Rozptylenost a dezorganizované mysleni: néktera dusevni onemocnéni, jako je
schizofrenie, mohou zplisobit rozptylenost a dezorganizaci mysleni, coz mize vést k potizim
s udrZenim souvislé konverzace nebo s vyjadienim svych myslenek jasn€ a srozumitelné.

Halucinace a iluze: Lidé trpici halucinacemi nebo iluzemi mohou mit potiZe rozlisit
realitu od imagindrnich zazitkli. To muize vést k nedorozuménim nebo k nepfiméfenym
reakcim v komunikacnich situacich.

Paranoia a nediivéra: Nekterd dusevni onemocnéni mohou zpusobit, Ze lidé budou
mit pocit, Ze jsou pronasledovani nebo Ze jsou ostatni lidé proti nim. To miize vést

k neduveére v komunikaci a k obtizim s navazovanim vztahua.
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Narusena socidlni citlivost: Lidé s duSevnimi poruchami mohou mit potize
s vnimanim socidlnich signald a s porozuménim nevyslovenym aspektim komunikace, jako
jsou nonverbalni gesta, ton hlasu nebo oblic¢ejové vyrazy.

Nizk4a sebeucta a sebevédomi: DuSevni onemocnéni mize vést k nizkému
sebevédomi a sebeucté, coz muze ovlivnit schopnost jedince uspésn¢ komunikovat
s ostatnimi a prosazovat své potieby a prani.

Negativni symptomy: Néktera duSevni onemocnéni mohou zahrnovat negativni
symptomy, jako je apatie, nedostatek motivace nebo omezena emocionalni reaktivita, coz
muze vést k obtizim v projevovani z4jmu o komunikaci nebo v reakci na komunika¢ni
podnéty.

Komunika¢ni izolace: V disledku vySe uvedenych problémid mohou lidé se
zavaznymi duSevnimi onemocnénimi cCelit riziku komunikaéni izolace a odcizeni od

ostatnich lidi, coz mize negativné ovlivnit jejich psychické zdravi a kvalitu Zivota.

6.1 Vhodna komunikace s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim

Vhodna komunikace s clovékem s dusevnim onemocnénim je klicovym prvkem péce
a podpory pro tyto jednotlivce. Ve své praxi se potkavam s lidmi s riznym duSevnim
onemocnénim, myslim si, ze komunikace je velky zéklad pro dvérny vztah mezi klientem
a pracovnikem. Dle mého nazoru je dulezité¢, abychom se pii komunikaci s ¢lovek
s dusevnim onemocnénim zaméfili na empatii a porozumeni. Je potieba se snazit vcitit do
pocitl a perspektivy ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Bud'me trpélivi a respektujme jejich
objevuji bludy a halucinace. Doporucuje se nemocného nepiesvédcovat, ze jde o nesmysly,
nevymlouvat jim je a nenaruSovat jejich bizarni ritudly. Je dulezité ho brat, jako sob¢
rovného (CASOPIS NARODNI POJISTENI.Css.cz.[online]. [cit. 2016-03-15].

Pro komunikaci s klienty ve své praxi pouzivadm jednoduchy a srozumitelny jazyk,
vyhybam se slozitym terminiim, komunikuji dle tempa klienta a pozorné nasloucham.
Respektuji rozhodnuti a preference jednotlivce s dusevnim onemocnénim. Podporuji jejich
schopnost rozhodovani a fizeni vlastniho Zivota, pokud je to mozZzné. Cely nas§ tym vytvaii
bezpecny a podplrny prostor pro komunikaci, s kolegy se snazime byt pozitivni
a povzbudivi, vyjadiujeme tim uzndni za Gspéchy a pokroky. Nesmime zapomenout na
zakladni lidskou distojnost, klienta s duSevnim onemocnénim je potieba respektovat jako
jedinecnou individudlni osobnost. Klientim je také zapotfebi nabidnout informace

o dostupnych zdrojich podpory a 1é€by, pracovnik by mél mit tedy ptehled o téchto zdrojich
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a mél by byt ptipraven odpovédét na otazky, ptipadné poskytnout podporu pii hledani
vhodnych moznosti 1é¢by a péce. Kazda osoba nejen s dusevnim onemocnénim je jedinecna,
takze je potieba se ptizplsobit individualnim potfebam a preferencim. Bud'me otevieni
riznym zpusobim komunikace a ptistupu k péci. Kazdy ptipad je opravdu individualni, a to
na mé praci povazuji za velmi vyznamné a ma to na mne vliv. Obohacuje mne, jak se
individualita projevuje v interakcich mezi lidmi a vytvari bohaté socialni dynamiky. Rozdily
v individualit¢ mohou vést k vzruSujicim diskusim, spolupraci a pozndvani novych

perspektiv. Celkov€é mé fascinuje individualita lidi, protoze pfinasi do naseho svéta

rozmanitost, kreativitu a nekone¢né moznosti pro osobni rist a porozumeéni.

6.2 Stigmatizace a diskriminace dusevné nemocného ¢lovéka

Stigmatizace je oznaeni pro situaci, kdy je c¢lovék vytazen z plného piijeti
spole¢nosti. Z takzvané ,,normalni“ majority. Vlivem toho dojde ze strany spolecnosti
k urcité diskriminaci (naptiklad k omezeni prav, posméchu, trestim ¢i odmitavym reakcim)
(HAMID-BALMA Sarah a CORINNE, Arthur. Stigma, strach, pfedsudky, odmitani. 2009,
s. 7).

»Mnoho nemocnych se setkavéd s urdzlivymi a zrafujicimi poznamkami na jejich
osobu.“ ( HAMID-BALMA Sarah a CORINNE, Arthur. Stigma, strach, predsudky,
odmitani. 2009, s. 7.). Dnes spolecnost dusevné nemocného odmitd. Je vniman, jako
nevypocitatelny a nebezpecny. VEtSin€ se ihned vybavi vSechny ty informace a zpravy
z médii (internetu, televize Ci tisku), kde vyzyvaji a vzbuzuji v lidech strach z duSevné
nemocného (ROLENEC, Viclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusSevni nemoci
je mozné. 2015, s. 7.).

Stigmatizace a diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim jsou rozsifenymi
problémy, které maji negativni dopady na Zivoty téchto jednotlivcd. Lidé s duSevnim
onemocnénim jsou casto obklopeni negativnimi stereotypy, které je popisuji jako
nebezpecné, neptedvidatelné nebo neschopné. Tyto stereotypy mohou vést k predsudkiim
a diskriminaci. Stigma spojené s duSevnim onemocnénim muze vést k izolaci, studu
a odmitnuti ze strany spolecnosti. Lidé se mohou citit nesvépravni nebo mohou skryvat sviyj
stav kvuli obavam ze stigmatizace a Casto ¢eli diskriminaci pfi hledani zamé&stnani nebo pii
pokusu o ziskani vzdélani. Diskriminace na pracovisti miZe vést k niz§imu sebevédomi
a kvalit¢ Zivota. Nedostatecné povédomi a negativni postoj spolecnosti miize vést
k nedostatku podpory a vhodnych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim. To miiZe zhorsit
jejich stav a snizit jejich schopnost zvladat své obtize. Dulezité je zvysit povédomi vetejnosti
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o dusevnim zdravi, bojovat proti negativnim stereotyptim a stigma a podporovat vytvafeni
inkluzivniho prostfedi pro lidi s duSevnim onemocnénim. To muze zahrnovat osvétu,
podporu rovnosti prilezitosti a zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci a socidlnim sluzbam.
Dulezité je také posilovat empowerment jednotlivct s dusevnim onemocnénim, aby se mohli
aktivné podilet na rozhodovani ohledné¢ svého Zivota, bojovat proti stigma a hajit sva prava.

Vytvoreni spolecnosti, kterda respektuje a podporuje dusevni zdravi, a boj proti
stigmatizaci a diskriminaci jsou klicové kroky k vytvofeni inkluzivniho prostfedi pro

vSechny.
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7 ZAMESTNANI A DUSEVNE NEMOCNI

»Zamestnani pro nemocné piedstavuje nejenom aktivitu, ale také rozvoj sebeduvéry,
integraci do komunity, rozvijeni schopnosti bojovat s vlastni nemoci a zvySeni kvality
zivota.“ (SUPA, Jifi. Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim®.
20006, s. 7).

Zaméstnani mize hrat klicovou roli v zivot¢ lidi s duSevnim onemocnénim. Spravné
strukturované a podptirné pracovni prostiedi mize prinést mnoho vyhod, vcetné posileni
sebevédomi, socidlni integrace a financni nezavislosti. Nicméné, lidé s duSevnim
onemocnénim se &asto setkavaji s fadou vyzev pii hledani a udrzeni zaméstnani. ,,Clovék
s duSevnim onemocnénim nalézd v zaméstnani z divodu své nemoci jisté prvky
diskriminace a izolace. KdyZ se totiz zamé&stnavatelé dozvédi, Ze uchaze¢ trpi duSevni
chorobou, maji obavy a strach, Ze bude agresivni. Z toho diivodu nemusi nemocného do
prace piijmout.

Mit praci neznamend pouze financni zajisténi, ale také pocit, ze je Cloveék uzitecny
a n¢kam patii. A ziskat pracovni samostatnost je souvisly proces, ktery zabezpecuji postupné
se zmirnujici formy podpory a pomoci. Proto je v dnesSni dobé duSevné nemocny piipravovan
na roli zameéstnance. Existuji programy pracovni rehabilitace, podpory v oblasti prace
a zameéstnavani  (pracovni rehabilitace, chranéné dilny, pfechodnd zaméstnani
a podporovana zaméstnavani), ktera poskytuji osobé s dusevni poruchou pftilezitost krok za
krokem vytvofit nebo obnovit dovednosti a schopnosti potiebné k prosazeni se na trhu prace.
S uzivateli pracuji terénni, pracovni konzultanti a 1ékaf.* (BEGUIVINOVA, Lia a kol. Pro¢,
jak, kde zaméstnavat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 9-11.)

Lidé s dusevnim onemocnénim mohou celit diskriminaci pti hledani zaméstnani nebo
byt vystaveni negativnim postojim a ptedsudkiim na pracovisti. To mlze ztizit jejich uspéch
a pohodli v pracovnim prostfedi. Poskytnuti flexibilnich pracovnich moznosti, jako jsou
zkracené pracovni doby, moznost prace na dalku nebo individudlni pfizptsobeni pracovnich
podminek, miize pomoci lidem s dusevnim onemocnénim Iépe zvladat pracovni stres
a vyrovnavat se s symptomy svého onemocnéni. Zaroven poskytnuti podpory na pracovisti,
jako jsou mentoring, poradenstvi nebo programy zamétené na dusevni zdravi, miiZe pomoci
lidem s duSevnim onemocnénim integrovat se do pracovniho prostfedi a Usp&$né zvladat
pracovni vyzvy. DileZité je posilovat samostatnost a empowerment jednotlivcl s dusevnim
onemocnénim, aby se mohli aktivné podilet na rozhodovani ohledné svého zaméstnani
a plnit své pracovni cile. Programy odborné rehabilitace, které poskytuji Skoleni, poradenstvi
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a podporu pii hledani zaméstnani, mohou byt pro lidi s dusevnim onemocnénim velmi
uzite¢né pii pfechodu na trh prace nebo pii zmené kariéry.

ZlepsSeni ptistupu k zaméstnani a podpora inkluzivniho pracovniho prostiedi mohou
pomoci snizit stigmatizaci a diskriminaci lidi s duSevnim onemocnénim a umoznit jim plnéji

se zapojit do spole¢nosti a dosdhnout svého potencialu.

7.1 Piistup zaméstnavatela k ¢clovéku s duSevnim onemocnénim

»Nevyskytuje se zadny vyrazny divod, pro¢ by ¢loveék s duSevnim onemocnénim
mé¢l byt kvali svému zdravotnimu znevyhodnéni pracovné diskriminovan a izolovan.
Nemocny pouze potiebuje vétsi toleranci, ohleduplnéjsi ptistup ze strany zaméstnavatele,
pozitivni emoc¢ni vztah nadfizenych 1 kolegil, upraveny pracovni rezim, oteviené a citlivé
jednani.“ (BEGUIVINOVA, Lia a kol. Prog, jak, kde zamé&stnavat lidi s dusevni nemoci.
2007, s. 18-21.).

Ptistup zaméstnavatelt k ¢lovéku s dusevnim onemocnénim muze byt riznorody
a ovlivnény mnoha faktory, véetné povédomi, predsudki, politik zaméstnavatele a kultury
pracovniho prostfedi. Mnoho zaméstnavatelll nema dostatecné povédomi o dusevnim zdravi
a duSevnich poruchiach. Dle mého nazoru je velmi dilezitd osvéta a vzdélavani
zamestnavatelli, miize to pomoci odstranit stereotypy a piedsudky a podpofit inkluzivni
pracovni prostfedi. Zaroven si myslim, ze zaméstnavatelé by méli mit flexibilni ptistup
k pottebam jednotlivych zaméstnancti s dusevnim onemocnénim. To zahrnuje poskytovani
piizptisobeni pracovnich podminek, jako je napiiklad flexibilni pracovni doba, moZnost
prace na dalku nebo Castéjsi prestavky. Dale by zaméstnavatelé méli poskytovat podporu na
pracovisti pro své zaméstnance s dusevnim onemocnénim. To mtliZze zahrnovat poradenstvi,
mentoring, podporu duSevniho zdravi a programy zamétfené na zvladani stresu, méli by
aktivné pracovat na prevenci stigmatizace zamestnancl s duSevnim onemocnénim a vytvaret
prostiedi, ve kterém se citi akceptovani a respektovani.

Zlepseni pristupu zaméstnavatelti k lidem s dusevnim onemocnénim muze piispét
k vytvoteni inkluzivniho pracovniho prostfedi a zvySeni jejich Sanci na Gspéch a pohodu

v zameéstnani.

7.2 Vyhody a nevyhody pro zaméstnavatele duSevné nemocného clovéka

»Zaméstnavatel ziskava jisté vyhody pfi pfijeti dusevné nemocného. Ma tlevy na
danich, neodvadi penize do statniho rozpoctu, muze vyuzivat statnich dotaci pro

zamé&stnavatele (poskytované ufadem prace) jakymi jsou: piispévek na zapracovani
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zaméstnance, piispévek na vytvofeni spolecensky ucelného pracovniho mista, thrada
nakladl na pfipravu k préci, prispévek na ¢astecnou uhradu provoznich nékladu, ptispévek
na vytvoreni chranéného pracovniho mista, ptispévek na vytvoreni chranéné pracovni dilny,
prispévek na ¢aste¢nou thradu provoznich nakladi. Mezi dalsi vyhody patii danové ulevy,
moznost pracovni asistence a dal§i podpory pifi zaméstndvani osob s duSevnim
onemocnénim, vyuziti statnich piispévki a dotaci pro zaméstnavatele zaméstnavajici osoby
zdravotné postizené.* (BEGUIVINOVA, Lia, a kol. Pro¢, jak, kde zaméstnavat lidi s dusevni
nemoci. 2007, s 13-18.)

Zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim ma tedy své vyhody i nevyhody.
Dulezité je, aby zaméstnavatelé byli informovani, flexibilni a pfipraveni poskytnout podporu
potiebnou pro uspesné zamestnavani téchto jednotlivct. Vyhody pro zaméstnavatele, které
jsou mi znamé z mé praxe:

Rozmanitost a inkluzivita: zaméstnavani lidi s rGznymi zdravotnimi a Zivotnimi
zkuSenostmi miiZze pfinést rozmanitost do pracovniho prosttedi a posilit inkluzivitu.

Loyalita a odhodlanost: lidé s duSevnim onemocnénim mohou byt velmi loajalnimi
zamestnanci, ktefi si vazi prilezitosti pracovat a citi se vdécni za podporu, kterou obdrzeli.

Inovace a kreativita: néktefi lidé s duSevnim onemocnénim mohou pfinést do
pracovniho prostiedi nové perspektivy a myslenky, které mohou vést k inovacim a kreativite.

Zlepseni povédomi a firemni kultury: zaméstnani lidi s duSevnim onemocnénim
muze prispét k lepSimu povédomi o duSevnim zdravi v organizaci a podpofe oteviené
firemni kultury, ktera respektuje a podporuje vSechny zaméstnance.

Daiové vyhody a podpora: v nékterych jurisdikcich mohou zaméstnavatelé ziskat
danové vyhody nebo finan¢ni podporu za zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim,
vcetné téch s duSevnim onemocnénim.

Nevyhody pro zaméstnavatele, které jsou mi znamé z mé praxe:

Zvysené naklady na podporu: zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim mize
vyzadovat dodateéné investice do podpirnych opatfeni, jako jsou adaptace pracovniho
prostiedi, poskytovani specialnich sluzeb nebo Skoleni zaméstnancti.

Nedostatek povédomi a nejistota: nékteti zaméestnavatelé mohou mit nedostatecné
povédomi o duSevnim zdravi a nejistotu ohledné toho, jak tispéSné integrovat lidi s duSevnim
onemocnénim do pracovniho prostredi.

Potencialni pracovni vykonnostni problémy: néktefi lidé s duSevnim onemocnénim
mohou mit obdobi, kdy jejich pracovni vykonnost miiZze byt ovlivnéna symptomy jejich

onemocnéni. To mize vést k dodatecnému sprave a planovani ze strany zameéstnavatele.
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Nadbytek citlivych informaci: v nékterych ptipadech mohou zaméstnavatelé Celit
problémim ohledné zachovani soukromi a ochrany citlivych informaci tykajicich se

dusevniho zdravi svych zaméstnanct.

7.3 Trh prace

Trh prace je dynamicky a komplexni systém, ktery spojuje nabidku prace
(zaméstnance) s poptavkou po praci (zameéstnavatele). ,,Prace je v nasi kultufe hluboce
zakotvena, je na ni vystavéna architektura spole¢nosti i psychika ¢lovéka. Prace je nastrojem
kariéry 1 spoleCenského vzestupu, je naplnénim motivaci, ambici 1 ctizddosti, spokojenosti
iradosti. Prace je dustfednim institutem, ktery organizuje Zivot c¢lovéka a jehoz
prostiednictvim se Clovék sam definuje a utvaii si svoji identitu a svoje sebevédomi‘.
(Brozova, 2003, s. 106)

Je to prostiedi, kde se setkavaji lidé hledajici praci s témi, ktetfi nabizeji zaméestnani,
a kde se urcuje cena prace a pracovni podminky. Chranény a otevieny trh prace predstavuji
dva zakladni pfistupy k organizaci pracovniho prostiedi a zameéstnaneckych vztaht.
Na druhou stranu, otevieny trh prace se vyznacuje menSimi regulacnimi bariérami
a flexibilngjSimi pracovnimi podminkami. Zaméstnavatelé maji vétsi  volnost pfii
nastavovani plati a podminek zaméstnani a mohou snadnéji propoustét zaméstnance.
To miize vést k vétsi konkurenceschopnosti na trhu prace a rychlejSimu ptizptisobeni se
zménam v ekonomice. Nicméné to také milize znamenat nizs§i zabezpeCeni a jistotu pro
zaméstnance, ktefi se mohou Castéji setkavat s nejistotou ohledné zaméstnani a finan¢ni
stability. Rozhodnuti mezi chranénym a otevienym trhem prace Casto zavisi na specifickych
potiebach a prioritach kazdé zemé nebo regionu, a také na jejich socialné-ekonomickych

podminkach a politickém prostiedi.

7.4 Chranény trh prace

CHTP (chranény trh prace) obvykle zahrnuje pevné stanovend prava a ochranu pro
zaméstnance, ktefi maji status invalidniho diichodce. To mize zahrnovat pravo na minimalni
mzdu, ochranu pfed neopravnénym propusténim, nabidku specifickych podminek pro OZP.
Tento model mé tendenci poskytovat vétsi jistotu zaméstnanciim, coz miize vést k vyssi
loajalit¢ a stabilit€¢ pracovni sily. Nicméné mulze také zplsobovat rigiditu a sniZovat
flexibilitu trhu prace, coz miize omezovat rychlost adaptace na zmény v hospodarstvi.
,Chranény trh prace je tvofen zamé&stnavateli, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % osob se

zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnanct a se kterymi Utad prace
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uzaviel pisemnou dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu préace.*
(UP CR, Chranény trh prace, 2018). Takové misto poskytuje OZP zvysenou ochranu
v pracovnépravnich vztazich. Zaméstnanci musi byt zaméstnavatelem poskytnuty adekvatni
podminky k vykonavani pracovni ¢innosti, jako je rozvrzeni pracovni doby, vhodné socialni
zazemi, pracovni prostfedi, pomtcky k praci, odpovidajici fyzickd a psychicka zatéz,

s ohledem na jeho zdravotni stav. (UP CR, Pro zaméstnavatele, 2018).

7.5 Vyhody chranéného trhu

Jednou z vyhod chranéného trhu je zajisténi socialni stability. Ochrana zaméstnancii
muze vést ke zvySené socidlni stabilité tim, Ze sniZuje miru nejistoty ohledné zamé&stnani
a finan¢niho zabezpeceni. To mize piispét k celkovému blahobytu a spokojenosti ve
spolec¢nosti. Silnd pracovnépravni legislativa a kolektivni smlouvy mohou chranit
zamestnance pred zneuzivanim ze strany zameéstnavatell, jako jsou nedostatecné mzdy,
pietizeni prace nebo diskriminace. Vmyslim si, Ze dal$i vyznamnou vyhodou je také védomi,
7e maji zaméstnanci prava a ochranu, miize to pozitivné¢ ovlivnit jejich pracovni moralku
a loajalitu vi¢i zaméstnavateli. To muze vést k vyS$i produktivité a kvalité prace.
Ochrana zaméstnancii mize také prispét k ekonomické stabilité tim, Zze snizuje riziko
masoveé nezaméstnanosti a socialnich nepokoji, které mohou nastat v disledku nejistoty na
trhu prace. Vyssi mzdy a lepsi pracovni podminky pro zaméstnance mohou zvysit jejich

kupni silu a stimulovat spotiebu, coz miize mit pozitivni dopad na ekonomiku jako celek.

7.6 Nevyhody chranéného trhu

Nevyhodou zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace je fakt, ze vyrazné zuzuje
prostor pro socialni integraci téchto osob. Ptilisna regulace mtze vést k rigidité na trhu prace,
coz znamena, ze zmény ve firmach nebo ekonomice mohou byt obtiznéjsi. Zaméstnavatelé
mohou byt odrazovéni od zaméstnavani novych pracovnikil nebo od propousténi stavajicich
kviili vysokym ndkladiim a administrativnim postuplim spojenym s ochranou zaméstnancil.
Ochrana zaméstnancli miZe zpomalit schopnost zaméstnavatelll reagovat na zmény na trhu.
To mize vést ke Spatnému prizplisobeni se zménam v poptavce po urcitych dovednostech
nebo zménam v technologii. Silnd pracovnépravni legislativa, jako jsou minimalni mzdy,
povinné socidlni a zdravotni pojisténi a dalsi davky, mohou zvySovat ndklady na zaméstnani.
To miZe byt obtizné zejména pro malé a stfedni podniky s omezenymi zdroji.
PtiliSna ochrana zaméstnancii mize omezit vyuziti flexibilnich pracovnich aranzma, jako

jsou prace na ¢asteény uvazek, prace na volné noze nebo délkova prace. To mize omezit

46



moznosti pro lidi s riznymi preferencemi a potfebami v pracovnim zivoté. V néckterych
pfipadech miize pfiliSnd ochrana zaméstnanci vést k zvySené nezaméstnanosti.
Zameéstnavatelé mohou byt opatrnéjsi pii zaméstnavani novych pracovnikii kviili riziku, ze

je budou mit obtizné propustit v pripad¢, ze dojde k poklesu poptavky po jejich sluzbach.

47



8 POJEM INTEGRACE

V této podkapitole vymezuji pojem integrace, myslim si, ze je to klicové pro
pochopeni jejiho Sirokého vyznamu. V zékladnim smyslu se integrace tyka spojovani ¢i
slou¢eni riznych prvki, jedinct nebo systémi do jednoho celku. To mize platit v riiznych
oblastech ¢innosti, od ekonomiky (integrace obvykle tyka spojeni riznych trhi, spolecnosti
nebo dokonce narodt do jednoho celku. To miize zahrnovat procesy jako fuze a akvizice),
po socialni interakce nebo 1 technologii (integrace cCasto tykd propojeni rlznych
technologickych systémli nebo aplikaci, aby spolu mohly efektivné¢ komunikovat
a spolupracovat). PfedevSim se, ale v této praci, vénuji integraci v socidlnim smyslu.
V tomto smyslu miize integrace odkazovat na proces zaclenéni rtiznorodych skupin lidi do
spolecnosti bez ohledu na jejich onemocnéni, rasu, nabozenstvi, pohlavi nebo sociélni status.

Tento druh integrace je klicovy pro vytvareni harmonické a inkluzivni spole¢nosti.

8.1 Pojem integrace v socialnim smyslu

Integrace v socidlnim smyslu se zaméfuje na proces zaclenéni raznorodych
jednotlived, skupin nebo komunit do spolecnosti bez ohledu na jejich rozdily, limity,
omezeni. Bez ohledu na rasu, ndbozenstvi, etnicky ptivod, gender ¢i socidlni status. Tento
proces neni pouze o fyzickém zaclenéni do spolec¢nosti, ale také o psychickém. Vytvaieni
podminek pro Uplné a harmonické zapojeni jednotlivel do socidlniho, ekonomického
a kulturniho Zivota si zaslouzi kazdy jedinec na této planeté.

V ramci socialni integrace jsou, dle mého nazoru kli¢ové riizné aspekty, naptiklad
rovnopravnost a spravedlnost. Zakladem socialni integrace je zajisténi rovnych pftilezitosti
pro vSechny jednotlivce bez ohledu na jejich piivod ¢i socioekonomicky status. To zahrnuje
boj proti diskriminaci a nerovnostem a podporu prav vsech lidi na distojny zivot. Vzdelavani
a osvéta hraje kliovou roli pfi podpote socidlni integrace tim, zZe poskytuje lidem znalosti,
dovednosti a porozuméni potfebné k porozumeéni a respektovani riznorodosti a k podpore
inkluzivniho prostfedi. Zasadni je samoziejmé 1 zaméstnanost a ekonomicka inkluzivita.
Zajisténi piistupu k préaci a hospodatskym zdrojim je kli¢ové pro socidlni integraci, protoZe
poskytuje jednotliveim moznost finanéni nezavislosti a aktivni ucasti na spoleCenském
zivoté. Podpora otevieného a respektujiciho dialogu mezi riznymi kulturami a etnickymi
skupinami je nezbytna pro budovani porozuméni, solidarity a miru v multikulturnich

spole¢nostech. V neposledni fad¢ statni politiky a programy mohou hrat klicovou roli
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v podpote socidlni integrace prostiednictvim poskytovani socidlnich sluzeb, podpory pro
marginalizované skupiny a podpory projekty, které podporuji socidlni soudrznost.

Celkové je socialni integrace nezbytnd pro vytvofeni inkluzivni a spravedlivé
spolec¢nosti, kde se jednotlivci citi uznani, respektovani a maji moznost plné€ se zapojit do
spolecenského zivota. Je to proces neustalého usili a spoluprace riznych aktért véetné vlad,
neziskovych organizaci, podniki a samotnych jednotlivca.

Kolackova s Kodymovou in Matousek (2005, str. 97) popisuji, ze ,,pfi integraci nejde
jen o vyrovnavani ptilezitosti pro hendikepované, o upravu vztahti ,,majority a ,,minority*,
jejich souziti, ale také o uspéSnost zaclenovani jedinct se zdravotnim znevyhodnénim do
spolecnosti. Zaroven dodavaji, Ze ,,hlavnim kritériem k urceni stupné¢ integrace ¢loveéka je
kvalita spolecenskych vztaht“. Jde zde o pfistup spole¢nosti k témto lidem, o vzajemnou
adaptaci, které je tfeba né¢jakym zpiisobem pomoci. Vitkova (2004) popisuje adaptaci jako

dynamicky proces vzajemného ptizptisobovani, které musi byt oboustranné.
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9 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

rowr

Zavéerem této teoretické Casti 1ze konstatovat, ze pracovni uplatnéni lidi s dusevnim
onemocnénim, zejména schizofrenii, je komplexnim tématem, které zahrnuje rtizné aspekty.
Byly prozkoumany vlivy schizofrenie na pracovni schopnosti jednotlived, programy
a opatfeni na podporu jejich zaméstnavani, dostupné socialni sluzby v Praze, komunikacni
problémy spojené s dusevnimi onemocnénimi a vztah zaméstnani a duSevni nemoci.
Déle byly diskutovany vyhody a nevyhody pro zaméstnavatele, kteti zaméstnavaji lidi
s duSevnim onemocnénim, a duleZitost integrace této skupiny do pracovniho prostiedi
a spolecnosti obecné. Tyto poznatky poskytuji zdklad pro navrhovdni a implementaci
efektivnich intervenci a politik, které mohou pfispét k lepSimu pracovnimu uplatnéni
a socialni integraci lidi s duSevnim onemocnénim.

Studie identifikovala lidi s duSevnim onemocnénim, zejména trpici schizofrenii, jako
hlavni cilovou skupinu. Tato skupina €eli specifickym vyzvam a prekazkdm pii hleddni
audrzeni zaméstnani, coz vyzaduje zvlastni pozornost a podporu. V praci byl detailnéji
zkouman vliv schizofrenie na schopnost jednotlivcl pracovat a integrovat se do pracovniho
prostiedi. Tento vliv zahrnuje jak individualni symptomy a omezeni, tak 1 spoleCenské
stereotypy a stigma spojené s dusevnimi onemocnénimi. Studie se také zabyvala riiznymi
pojetimi osoby s dusevnim onemocnénim jako zdravotné postizené a zduraznila diilezitost
uznani prav a potieb této skupiny lidi v rdmci pravnich a socidlnich systémii. Byly zde
analyzovany existujici programy a opatfeni uréend k podpoie zaméstnavani lidi s duSevnim
onemocnénim, veetné prikladi uspesnych intervenci a osvédcenych postupti. V praci jsem
také zminila dostupné socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim v Praze, s dirazem
na jejich dostupnost, kvalitu a dosahovani potieb této cilové skupiny. Identifikovala
a diskutovala jsem potencidlni problémy v komunikaci s lidmi trpicimi duSevnim
onemocnénim, véetné strategii pro efektivni komunikaci v pracovnim prostiedi. V rameci
zaméstnani Clovéka s duSevnim onemocnénim byl probadan vztah mezi zaméstndnim
a duSevnim onemocnénim, veetné diskuse o vyzvach a ptilezitostech spojenych s pracovnim
uplatnénim této skupiny lidi. Diplomové prace sdéluje také vyhody a nevyhody pro
zamé&stnavatele, ktefi zaméstndvaji nebo se chystaji zaméstnat Clovéka s duSevnim
onemocnénim. Byly analyzovany potencialni vyhody a nevyhody pro zaméstnavatele, ktefi
se rozhodnou zaméstnavat lidi s duSevnim onemocnénim, a diskutovalo se o moznych
strategiich pro zvladani rizik a maximalizaci pfinosil této praxe. V zavéru prace byl popsan
vztah mezi trhem prace a procesem integrace lidi s dusevnim onemocnénim do pracovniho
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prostiedi a spolecnosti obecné, s dirazem na potiebu podpory a inkluzivnich politik

a programtl.
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10 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Metodologii vyzkumu vnimam jako kli¢ovou soucasti jakékoli studie ¢i prace, nebot’
poskytuje rdmec a strukturu pro cely proces védeckého zkoumani. Metodologie vyzkumu
uruje postupy, techniky a ndstroje, které budou pouzity k ziskdni relevantnich dat
a odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky ¢i hypotézy. Tento uvodni text obvykle
predstavuje ¢tenafi zakladni informace o planovaném vyzkumu, véetné jeho cilli, zaméteni
a metodologického pristupu. Zahrnuje také zdivodnéni volby dané metodologie
a vysvétleni, pro¢ je dany pfistup vhodny pro feSeni zkoumané problematiky. Timto
zpusobem uvod k metodologii vyzkumu pfipravuje ¢tenafe na hlubsi porozuméni celého
vyzkumného procesu a poskytuje mu ramec pro pochopeni nésledujicich ¢asti prace, které
se budou zabyvat konkrétnimi metodami a postupy vyzkumu.

LHnterview je vyzkumnou metodou, ktera umoznuje zachytit nejen fakta, ale
1 hloubgji proniknout do motivli a postojlii respondenti* (Gavora, 2000, s. 110). Takovy
rozhovor se také nazyva ,,rozhovor pomoci navodu* (Hendl, 2005). V praxi to znamena
piipravit si peclivé seznam otazek nebo témat, které je nutné béhem rozhovoru vSechny
zodpoveédét. To zajistuje, ze se dostane na vSechny otazky, které jsou pro tazatele dulezité.
Na tazateli je, jaké zvoli jejich poradi a jakou formou se bude dotazovat. Tazatel ma volnost
ve formulaci otazek podle situace. Takovy rozhovor dava moznost co nejvyhodnéji vyuzit
Cas interview. Otazky predem pfipravené pomahaji udrzet zaméfeni rozhovoru a davaji
tazateli prostor uplatnit jeho zkuSenosti. Je nesmirné dulezité, jak tazatel k rozhovoru
pristupuje. Mél by byt dobrym psychologem, umét cist mezi tadky (odpoveédmi),
zaznamenat i to, co vidi, ale dotazovany to nefekne, napt. jeho chovani pii rozhovoru
(Hendl, 2005). Podle Hendla (2005) ma nestandardizovany rozhovor svou formalni
ptipravenou stranku, kterou ale tazatel neni tolik vazéan. Je dan piesny cil rozhovoru. Otazky
se prizpusobuji situaci a atmosféte kazdého jednotlivého rozhovoru. Pti vyzkumu jsem se
snazila vytvofit oteviené, bezpecné a samoziejme diivérné prostiedi. Proto jsem pro realizaci
svého zaméru pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii, metodu dotazovéni, techniku
dotaznikového Setfeni. Metodu dotazovani jsem pro moji préci zvolila, proto, Ze metoda
dotazovani je jednim z nejefektivnéjSich zpisobii sbéru dat ve védeckém vyzkumu. Tato
metoda spociva v ziskavani informaci a odpovédi od respondentli prostifednictvim kladeni
otazek. Je znamo, Ze existuji rizné formy metod dotazovani, které se 1isi podle zplsobu,
jakym jsou otazky kladené a jak jsou odpovédi ziskavany. Mezi nejb&znéjsi metody patii
napiiklad anketovéni, dotaznikové Setieni, neformélni rozhovor ¢i strukturované interview.
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Mych klientl jsem se dotazovala pomoci pfedem stanovenych otazek, které jsou kladené ve
stejném pofadi a ve stejném tonu. Tuto metodu jsem vyuzila pfi osobnim rozhovoru.
Respondenti odpovidali na otdzky obsazené v dotazniku, odpovédi zaznamenali pod
anonymitou a samostatn¢ pfi individualni konzultaci. Kazda z téchto metod mé své vyhody
a nevyhody a vhodnost urc¢ité metody zavisi na konkrétnich cilech vyzkumu, charakteru
zkoumané populace a dostupnych zdrojich. Dilezité je také zajistit, aby otazky byly jasné
formulovany a nestranné, aby nedochazelo k zkresleni vysledkti vyzkumu. Vyhodou
dotaznikového Setfeni vnimam ptedevSim efektivitu. Dotaznikové Setfeni umozZiuje ziskat
data od velkého poctu respondenti s relativné malym mnozstvim c¢asu a finan¢nich
prostfedkil. Jednou vypracovany dotaznik miZe byt distribuovan mnoha lidem soucasné. Za
dalsi vyhodu tohoto Setfeni povazuji jednotnost dat. Struktura dotazniku zajiStuje, ze
vSechny odpovédi jsou ziskany ve stejném formatu, coz usnadiiuje analyzu a porovnani dat.
Respondenti maji tendenci byt oteviengjsi a uptimnéjsi ve svych odpovédich, protoze si
mohou byt jisti anonymitou, zejména pokud dotaznik neni spojen s jejich jménem.
Anonymita a flexibilita jsou dal§imi vyhodami dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni
muze byt provedeno riznymi zptsoby - osobng, telefonicky, postou nebo elektronicky - coz
umoziuje dosahnout riznych skupin respondentt.

Naopak za nevyhodu dotaznikového Setieni mizeme povazovat napiiklad nizkou
odezvu. Mlze byt obtizné ziskat dostatecné vysokou odezvu respondentti, zejména pokud
nejsou dostate¢né motivovani nebo pokud je dotaznik pfili§ dlouhy. Dale mohou byt
dotazniky omezené ve své schopnosti ziskavat hlubsi pochopeni nebo vysvétleni
respondentli, zejména pokud se jednd o uzaviené otazky s preddefinovanymi moznostmi
odpovédi. Respondenti mohou byt ovlivnéni zkreslenim odpovédi, naptiklad socidlni
zédoucnosti (tj. odpovidaji tak, aby pusobili v lepSim svétle) nebo selektivni paméti.
V dotaznikovém Setfeni neni mozné piimo reagovat na nejasné nebo chybégjici odpoveédi
nebo dotazy, coz mize vést k nizsi kvalité dat.

PtestoZze dotaznikové Setfeni ma své nevyhody, pokud je sprdvné navrzeno
a provedeno, muze poskytnout cenné¢ a uzitecné informace pro vyzkumny proces.
U nékterych respondentli bylo tieba otdzku dovysvétlit. Kazdy rozhovor byl jedine¢ny
v osobitosti respondenta, tyto informace byly velmi cenné a pomohly mi ,.dokreslit si

obrazek* a 1épe pochopit jejich situaci.
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10.1 Kvalitativni vyzkum

,Kvalitativni pfistup je proces zkoumdni jevl a problému v autentickém prostiedi
s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a tucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupil a metod rozkryt a reprezentovat to, jak
lidé chapou, proZivaji a vytvafeji socialni realitu. (Svati¢ek, R., Sedova, 2007).
Dalsim znakem kvalitativniho vyzkumu je, Ze platnost zkuSenosti je tim vyssi, ¢im vice
subjektivné je ucastnik zapojen (Svaficek, 2007). Jako metodu pro ziskavani dat jsem
zvolila kvalitativni dotazovani. Nejen béhem své praxe zjiStuji, jak velkou roli hraje
zaméstnani v Zivote lidi s duSevnim onemocnénim, a zajima mé subjektivni vnimani téchto
lidi, pouzila jsem pravé interview. Diky této metodé mohu nejlépe zjistit, co si lidé mysli,
citi nebo ¢emu véii. Jak jiz zminuji vySe, je to hloubkové zkoumani problému. Pomoci
hloubkovych rozhovorti se snazim prozkoumat, co pro lidi s dusevnim onemocnénim
znamena nemit praci, byt zaméstnany a tim i potvrdit to, ze byt zaméstnany ma pro tyto lidi
velky vyznam.

Prostfednictvim odpoveédi ucastnikti bud’ potvrdim nebo vyvratim stanovené

hypotézy.
10.2 Prubéh vyzkumu a jeho charakteristika

Jak jsem jiz zminila v uvodu diplomové prace, cilem této prace je zkoumani, jak
dualezitou roli hraje zaméstnani v zivot¢ lidi s dusevnim onemocnénim, jaké jsou moznosti
zaméstnani lidi s duSevni nemoci, zda je pro tyto lidi snadné ¢i obtizné udrzet si zaméstnani,
jaké jsou s touto nemoci spojeny potize prave pii hledani zaméstnani a dale pii jeji realizaci.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila rozhovory formou dotazniku s uzivateli socialni sluzby
Komunitni Tym pro Prahu 11+4, Fokus Praha. Respondentt je celkem 6, vSichni jsou moji
klienti. Vybé&r respondentt byl ndhodny, ale dle téchto kritérii: lidé s jakymkoli dusevnim
onemocnénim, uzivatelé zminéné socialni sluzby, ktefi jsou zaroven zaméstnanci nebo jsou
nezameéstnani.

Jedna se o osoby mladsi ve véku 20 — 40 let, které maji v naSem spolecném
individudlnim planu stanoveny cil ,,najit si vhodné zaméstnani*. Pro vyzkum jsem oslovila
6 uzivatelt, ktefi spliovali dana kritéria vyberu a ktefi souhlasili s €asti na vyzkumném

Setreni.
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10.3 Zpiisob zaznamenavani odpovédi

Uskute¢néné rozhovory byly zaznamenany bud’ samotnymi klienty nebo jsem
odpovédi zaznamendvala ja. Zaznamenala jsem je autenticky, tak, jak mi klienti odpovidali.
K zajisténi anonymity jednotlivych ucastnikli vyzkumu jsem pozadala pouze o jejich jméno
nebo klienti mohli napsat pouze pocatecni pismeno svého jména. Rozhovory nebyly
prepisovany, jsou v hovorovém jazyce. Rozhovory s ucastniky vyzkumu probihaly u mne

v kancelafi v pratelské a bezpené atmosféte.

10.4 Zpiisob vyhodnoceni rozhovoru

Odpovédi klientd byly interpretovany v dotazniku, ktery jsem si samostatné
vypracovala. Vzhledem k tomu, Ze na dotaznik zodpovidali osoby s duSevnim

onemocnénim, vychazi to z jejich zkuSenosti, odpovédi jsou tedy opé€t autentické.

10.5 Vyhodnoceni dotaznikii

V této podkapitole jsou k vidéni jednotlivé dotazniky a také odpovédi mych
respondenti. Ke kazdému piipadu kratce popisuji, o jakého klienta se jedna, s jakym

dusevnim onemocnénim se potyka a jak dlouho se mnou spolupracuji.

10.5.1 Respondent ¢islo 1

Pan Petr je v nasi socialni sluzbé témét dva roky, spolupracuji s nim zhruba stejnou
dobu. Petr se potyka témér cely zivot s paranoidni schizofrenii, ma zkuSenost 1 s vnitinimi
hlasy, které ho dennodenné¢ velmi obtézuji. Zit s timto onemocnénim je velmi naro¢né, pan

Petr se ale snazi Zit plnohodnotny Zivot stejné jako lidi bez dusevniho onemocnéni.
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f“:?w._.

Uved'te pouze jméno nebao jen poddtedni pismeno jménn ..u{,,,"............uu.,,,,,.,...-

1.} Jste momentilng zamésinany(4) 7 Pokud ano, pracujete nn otevieném trhu/chrindném trhu?
Pokud nejste zamésinang (), jste evidovan/a na (fadu price?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.) Maohl{a) byste mi fici o svich zhusenosiech s hleddnim price? Hledd se podle vis
snadno, nebo je 1o spile obtlingjai?

4.} Iste schopen(a) pfedvidat pritbéh svého onemocnéni ve vitahu k Vademu zamé&stnani? Jak
viimite své onemocnéni ve vetahu k prdci?

- Emaﬂ\ cons Llcz.da.m’

5) 8 I(a) jste sc ¥ v rnmdstnind s pledsudky ve vziahu k Vadermu onemocnéni? Jaké to pro
Viis bylo?

..................................................................................................................
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6.) Jak je pro Vas dileZité mit prici, co vam préce piindsi a co Vis motivige k tomu, abyste
dochizel(a) do zaméstnani?

Yol pesi. dshd]lﬂ*rmhp[ém}

f“fi-f'ﬁflﬁf—fwmﬁf’rc/ﬂ#i‘naa%

7.) Myslite si, Ze zaméstmavatelé maji predsudky vidi lidem s duSevnim

onemocnénim? Pokud ano, prod myslite, Ze tomu tak je?
_;r"r".a-?-{lq;. II_;:-_L]LR:'— r r,.rw,,}»,11 . [}fMJQpLL\? (Lgfc;m\

e |
“Mwhqr”%w—"m, Eafiﬂ V"?@"&Gm”t

8.) Jaky moment je podle Vs pro lidi s dusevnim pnemocnénim nejoblizngjsi ph
hleddni pracovniho mista?

e T P TTTEEE ST Li L)

Vol o lebara 5“} %‘f—wﬁwl&&yn&ccw*

9.} Vyberte z moZnosti ty, kieré se podle vas hodi k nasledujicimu tvrzeni, Pokud je Elovik
nezaméstnany, plati, Ze;
= J¢ izolovin od spolefnosti
= Ma méng sociflnich kontaktd
® Jo vice zivisly na své rodiné a okoli
Q-Trpi pocity neufitetnosti
G‘C[n‘ 52 0SAMOCen

5 Je vice ve stresu
* Ma strach, najde-li praci

10.) Chtél byste jesté dodat néco dileZitého k tématu na zaver, co dosud nezaznélo?
Kw" S0ca é}( F@acwm--f»? laf'< rflfww_r}»

]e¢m 2a % rad -

10.5.2 Respondent cislo 2

Slecna P. Se potyké taktéz s paranoidni schizofrenii, ve spolupraci jsme kratce.
Paranoidni schizofrenie je jednim z podtypl schizofrenie, coZ je chronické psychiatrické
onemocnéni charakterizované poruchami mysleni, vniméni a emoc¢ni reakci. Paranoidni
schizofrenie se vyznacuje hlavné vyraznymi paranoidnimi (pronasledovacimi nebo
velikostenskymi) deluzemi a Casto také halucinacemi sluchovymi nebo jinymi smyslovymi.
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Uvedte poure jméno neba jen pofdtedni plimeno jména ..., P , snies s

1.} Jste momentiiing zam&smany(d) 7 Pokud ano, pracujele na olevieném trhwichrinténém whu?
Pokud nejste znmistnang{4), jsie evidovin/a na dtade préce?

.,.»Eﬂiq.,..»s;.&in..-.,.?ﬂ:::gs_rmﬁaﬂ,...ﬂr'ﬂ....sﬂ.«g.fﬁﬂ.,wﬂf.

2.} Mohl(a) byste mi fici o svych zkutenastech 5 hledanim préce? Hledt se podie vis
snaddno, nebo je to spife obiifndjai?

HeEPA . M. (e mETY . MORS. .
HLED&WEJMM»;:
3.} Co jste prodilia), kdy? jste hledal/a prici? Jakeé 1o bylo, kdy? jste prici nabel(a)?

BT TRy MEISTOTA .o

IOPOST | MEEVAL .o

4.) Jste schopen(a) pledvidal pribEh svébo onemocndni ve verahu k Vaemi mmdstndnd? Jak
wnimite své opemocndnd ve vataho k prici?

ME, NEUENM.. NSEM. WBE. rcERrana .

5.) Setkal(n) jste se nékdy v zamisnind s pledsudicy ve vetahu k Vademu onemeendni? Fakeé to pro

Viis bylo?
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6.) Jak je pro Vas dileZité mit préci, co vim price plinadi a co Vs motivuje k tomu, abyste
dochdzel{a) do zaméstnani?

o e - pe= “
NG NE. T PULEZITE. . DR EEE M g

PRREE N, B T g AARRE cisisiioisssssm

7.) Myslite si, #e zamé&smavatelé maji pfedsudky viidi lidem s dufevnim

onemocnénim? Pokud ano, prod myslite, Ze tomu tak je?

MEYITD g IS OB NSEL A LT

IV S T T oo ees s s osa s m s bR

8.) Jaky moment je podle Vs pro lidi s dusevnim onemocndnim nejobtizng 3 pfi
hledéni pracovniho mista?

Bt ~
 WEVORT[BNEVO VE. PEINHOUT.. NECATIV NI .......

EHMoce.  H. NMEVISTOTY...

9.) Vyberte z moZnosti ty, které se podle vis hodi k nnsledu_;mlmu tvrzeni. Pokud je Elovek
nezaméstnany, plat, Ze:
= Je izolovan od spoletnosti
4 méné socidlnich kontaki
® Je vige zivisly na své rodiné a okoli
GLI' rpi pocity neuZitefnosti

GCEII' &g Dsamocen

@e vice ve stresu
» Ma strach, najde-li prici

10.) Chtél byste jedté dodat nco dileZitého k tématu na zivér, co dosud nezaznélo?

I

10.5.3 Respondent cislo 3

Respondentem ¢islo 3 je mlada sle¢na, ktera ma poruchu autistického spektra a trpi

hrani¢ni poruchou osobnosti. Spolupracujeme spolu skoro rok.
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OSOBNI DOTAZNIK PRO KLIENTY KOMUNITNIHO TYMU PRO PRAHU 11+4

Uwved'te pouze jméno nebo jen poddtedni pismeno jména D-+

1.} Jste momentalng zaméstnany(a) 7 Pokud ano, pracujete na otevieném trhw'chrinéném trhu?
Pokud nejste zam@stnang{i), jste evidovin/a na dladu prace?

f‘”“rﬂ“ﬁiﬁv&ﬂ;;‘*?{ré wfﬂﬂaémfmaa .4:.,

7

2.) Mohl{a) byste mi Hei o svich zkulenostech s hledanim price? Hledd se podile vas
snadno, nebo je to spife obtizngjii?

s (P AN, > i f32ﬂ¢7;;?;¢4 . Frvéélyf;fhih*’

v’&/éma h:,zef-:-f;'“vf. f.2f ”“"{" :ﬁmfﬁ& ﬂ'ﬁ"’ AL,
co i rmﬁ:"ﬂ-m 'fr?:;yﬁ.wf .éj.cﬁ ::rf*ﬂ [N 'I"rv'lg.!:.n /f

1.3 Co jste proZil(a), kdy¥ jste hledala praci? Jaké to bylo, kdy? jste prici naSel(a)?

C/;fﬁ jcﬂf“ . 24:!: /onra?‘ém saﬂm?'é.};{‘z‘:dj‘}n, e
repayda.. . 28, 74 fffi’-"“ﬁ AT, w’: dwffr alqpf 2=, %€

Lo -57“..«\ & f~ /é(ﬁl/l—- A = .E'-; [E7 nawvd
4.) Jste schopen{a) pledvidat pribZh svého onemoenéni ve vatahu k Valemu zaméstnini? Jak
vnimiite své onemocnéni ve vztahu k prici?

‘rfoﬁlj-*—f f""”" .60 28 e ..,.fr,.'?L.e,r... Al ”ﬁ/md”

Jacun... Skt .*‘E:va?“/,%'e . - v’tA‘ Rz t;;.#m:-‘

= !"ﬂ:'. L
5.} Setkal(a) jste se nékdy v zaméstnani s pledsudky ve vztahu k Vademu onemocnéni? Jaké to pro
Vis byla?

Anz Y Yo....olebone sy el r'éﬂ/ St ik
’gﬂ 'E)3-7( a-r,a - ,{;hA} Efm:?

iﬂ :}af )% j.‘nj"’ Ne‘him -JE"‘?OM ‘Fa m?} f‘g‘r‘_ﬁ #

ﬂ/omm};’n%z"f 7
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6.) Jak je pro Vas doledité mit praci, co vam price plind3i a co Vis motivuje k tomu, abyste
dochdzel(a) do zaméstnini?

No.. d,g*f»%hfanz,a‘aﬂiﬁf I/ZP/M%WWW{,E&’

7.) Myslite si, Ze zaméstnavatelé maji pledsudky vidi lidem s dudevnim
onemocnénim? Pokud ano, prod myslite, #¢ tomu tak je?

Cued. o peni. g Lol ol

Aal.,. qrelete. . bob. mot. gt o ylkon

. - ‘ Rl T e ; 2
iE’ Jhﬂ f&ﬂfé {ﬁﬁ; PP XZ‘{}&,";‘M" “'/frz ;'zr'_
8.) Jaky moment je podle Vs pro lidi s duSevnim onemocnénim nejobtizngjsi pi
hledéni pracovniho mista?

A?ﬁgf{?“f’@qo{f’é@rﬁéﬁ%w

9.) Vyberte z modnosti ty, které se podle vis hodi k nésledujicimu tvrzeni. Pokud je Elovek
nezamdstnany, plati, Ze;

irfIJc izolovdn od spoleénosti

1 Ma méné socidlnich kontakid

™ Je vice zhvisly na své roding a okoli

i.’fTrpi pocity neuZiteénosti

& Citi se osamocen

[1 Je vice ve stresu

I Mé strach, najde-li prici

10.) Chtél byste jesté dodat néco dileFitého k tématu na ziveér co dosud nezaznélo?
-~ -

..Jf...EA...’.lfé:l’.‘r.dd?....,.f@.....‘.5.&.1....?‘Q......-.*'.1.1:«'.39').‘-}......Ef.‘.,f{ﬂ?.’ﬂ,{ ..... F ﬁ.’.a..ffc-.e@:,..fﬂéj&

podposs... @’zﬁfféaﬁﬁ/%M{Da’/a?é-’m,ﬁs%
j&h(c&}f{éf"’%? -‘1‘55{: H&j?plf& Q“”Jf"’r""?f, %fﬂmcfmﬁ
&) J,g.,zf_, /‘/qm A@verﬁar ro j/ ﬂ-t-f,?'fr":’:-f“*-lﬁf ml_éj
Je mﬂ/?/x-: c[e ’ﬁ;{’jﬂﬂ Jj:ws/ﬂl je,ﬁ@i: c‘hi?t a Z%?yé.é

5e b/ POUT T Dr&&é‘jm fFracr.

10.5.4 Respondent cislo 4

Slecna Marill se potyka s hrani¢ni poruchou osobnosti. Jeji znevyhodnéni vyplynulo
na povrch teprve nedavno, vSe je tedy pro ni nové, potfebuje vice podpory. Spolupracujeme

spolu témét jeden rok.
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OSOBNI DOTAZNIK PRO KLIENTY KOMUNITNIHO TYMU PRO PRAHU 11+4

Uved’te pouze jméno nebo jen pocate¢ni pismeno jména: Marill

1.) Jste momentalné¢ zaméstnany(4) ? Pokud ano, pracujete na otevieném trhu/chranéném
trhu? Pokud nejste zaméstnany(4), jste evidovan/a na utadu prace?

“Jsem na UP. “

2.) Mohl(a) byste mi fici o svych zkuSenostech s hledanim prace? Hleda se podle vas
snadno, nebo je to spise obtiznéjsi?
“Nooo, je to takovy obtiznéjsi, jelikoz mam zdravotni omezeni,a tudiz je také potieba zmenit

obor. Dale pak zkraceny uvazek.”

3.) Co jste prozil(a), kdyz jste hledal/a praci? Jaké to bylo, kdyz jste praci nasel(a)?
“Jelikoz mam velky financni tlak (nemam prijmy ani davky z uradii) a nejsem OZP, tak je to

pro mne velky stres. Nebyt pracovniho konzultanta, tak bych samotné hledani nezviadla.”

4.) Jste schopen(a) predvidat prubéh svého onemocnéni ve vztahu k Vasemu zaméstnani?
Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k praci?

“Zhorseni mého zdravotniho stavu bylo mimo jiné zpusobeno dosavadnimi pracovnimi
zkuSenostmi, zejména pak vztahy na pracovisti a tlak ze strany vedeni, nedodrzovani zdakonii
apod.,proto se nyni velmi bojim zhorseni zdravotniho stavu nastupem do nového zaméstnani.

’

A tak jsem rada, ze mam podporu pracovniho konzultanta, a tak je ten tlak o néco mensi.’

5.) Setkal(a) jste se nékdy v zaméstnani s predsudky ve vztahu k Vasemu onemocnéni? Jaké
to pro Vas bylo?

“Setkala jsem se s neustalym nardzkami na mé rozpolozeni a hodnoceni mého chovani, kdyz
jsem se zrovna necitila dobre a to nastavalo, kdyz toho bylo na mé hodné a byla jsem
ocividné pod tlakem. Byla jsem zvykla pracovat na 110% a kdyz jsem to ten den nezvlddia,
prichazely poznamky na mé chovani. Nikdy neprobéhla diskuze na téma zdravi, natoz
dusevniho. Necitila jsem ze strany vedeni, empatii ani ochotu, toto téma otevirat. Citila jsem
se bezmocné a neveédela jsem sebemensi Sanci na zlepSeni situace, a to ani po zmené
zaméstnavatele. Jelikoz ma zkuSenost s branim ohledu na zdravotni stav, natoz dusSevni,

’

v zaméstnani byla vice méné stejnd.’
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6.) Jak je pro Vas dilezité mit praci, co vam prace piinasi a co Vas motivuje k tomu, abyste
dochazel(a) do zaméstnani?

“Je to pro mne diilezité, protoze nemam OZP ani prispévky od stdtu a jsem odkdzdana na
pomoc okoli. Coz mi ddava pocit vilastni neschopnosti a viny za to, Ze momentalné nejsem
schopna pracovat jako diiv a rodice mi tak musi financné vypomahat. I kdyz se necitim
dostatecné stabilni na to, abych sla do zaméstnani, tak jsem nucena tento proces urychlit.
Motivuji mé penize, diky nimz pak budu moct délat vice aktivit a snad mi to prinese pocit

zadostiucineni a odezni neustaly pocit viny, vliastni neschopnosti a nesvobody.”

7.) Myslite si, Ze zaméstnavatelé maji predsudky va¢i lidem s duSevnim
onemocnénim? Pokud ano, pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

“Nejen z viastni zkuSenosti pocituji predsudky. A to nejen komentovani moji osoby, ale také
kolegu, a to neméli ani diagnozu, ale sli napriklad na neschopenku z divodu prepracovani,
a tudiz Spatného psychického rozpolozZeni. Myslim si, Ze to je tim, Ze psychické onemocnéni
nemusi byt na prvni pohled vidét oproti somatickym onemocnénim a treba je ani nenapadne
to prepisovat psychice. Mohou si za psychickym onemocnénim predstavovat clovéeka, na
kterém je to zprvu viditelné a nejsem informovani/vzdelavani o tom, Ze tomu tak nemusi byt.
A treba pokud jim to dopredu nesdélite, tak je nemusi ani napadnout, Ze vam muzZe “néco
byt”, jelikoz piisobite standardné. A pak si tu zménu momentalni chovani vykladaji po svém.
Celkove brani si nemocenské dovolené neni vétsinou prijimano dobre. A tim padem nechteji
vzit nékoho, u koho je Sance, Ze bude muset castéji ziistavat doma déle, se pak mohou obavat

nedostatecné pracovni vykonnosti.”

vvvvvv

hledani pracovniho mista?

“Dilema. Zda dopredu rict o svém zdravotnim stavu a ndsledném riziku neprijeti do
zaméstnani. Mimo jiné jsou také omezené pracovni nabidky, at uz proto, Ze musite byt ozp,
previdadaji nabidky na HPP cely pracovni uvazek, dale pak nabidky na DPP, coz pro c¢lovéka
bez ozp neni realné. Miize byt také velky strach z neprijeti kolektivem, stigmatu a treba také
z toho, Ze nebude “spravny” zaméstnanec, jelikoz ma néjaka omezeni a je také velmi

pravdépodobné, Ze bude muset casteji ziistavat doma a bude to muset pokazdé obhajovat.”
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9.) Vyberte z moznosti ty, které se podle vas hodi k nasledujicimu tvrzeni. Pokud je ¢lovék
nezaméstnany, plati, ze:

[J Je izolovan od spolecnosti

[J Ma méné socialnich kontaktti

[J Je vice zavisly na své rodiné a okoli

[ Trpi pocity neuzitecnosti

[J Citi se osamocen

[ Je vice ve stresu

[0 Ma strach, najde-li praci

10.) Chtel(a) byste jesté dodat néco dalezitého k tématu na zaver, co dosud nezaznélo?

“Bylo by treba vice pracovat na destigmatizaci dusevniho onemocnéni mimo hlavni mésto
Prahu. A ochota zaméstnavatelu prijimat lidi s omezenim. Také je nutné, aby tento clovéek
dostal podporu od statu, at' uz financni, tak co se tyce vétsiho poctu nabidek prace pro lidi
s néjakym omezenim a nemusi mit ozp. A pak také oslovovani zaméstnavatelu
a informovanosti spolecnosti. Poté také podpora pri hledani prace bez vetsich tlakui na
danou osobu a brat ohled na individualitu dané osoby a jeji potreby nebo zohlednénim, co

se jim momentalné deje v zivote.”

10.5.5 Respondent ¢islo 5

Mlady muz J. je ve spolupraci s Komunitnim Tymem teprve par mésict, potyka se

s tézkymi depresemi.

OSOBNIi DOTAZNIK PRO KLIENTY KOMUNITNIHO TYMU PRO PRAHU 11+4

Uved’te pouze jméno nebo jen poéateéni pismeno

Jména .. Jooiiiiiiiiii

1.) Jste momentalné zaméstnany(d) ? Pokud ano, pracujete na otevieném trhu/chranéném
trhu? Pokud nejste zaméstnany(d), jste evidovan/a na ufadu prace?

“«“

,,Jsem zaméstnany na castecném uvazku. Jednd se o otevieny trh.
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2.) Mohl(a) byste mi fici o svych zkuSenostech s hleddnim prace? Hleda se podle véas
snadno, nebo je to spise obtiznéjsi?
., Hledani je casto slozité, vsude chtéji letité praxe v oboru, vzdelani v urcitém zaméreni,

nebo HPP “

3.) Co jste prozil(a), kdyz jste hledal/a praci? Jaké to bylo, kdyz jste praci nasel(a)?

3

,,Stres, Ze mé nikde nevezmou. Po uspésném absolvovani pohovoru nastala uleva. *

4.) Jste schopen(a) ptedvidat pribéh svého onemocnéni ve vztahu k VaSemu zaméstnani?
Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k praci?

vevr

a pohybovat se v kolektivu lidi a zakaznikii a snazi se byt stale profesionalni. Obcas byvaji

I3

navaly zoufalstvi/agrese. ‘

5.) Setkal(a) jste se n€kdy v zaméstnani s predsudky ve vztahu k Vasemu onemocnéni? Jaké
to pro Vas bylo?
,,Z osobni zkuSenosti na primo ne. Vétsinou se jednalo o pochopeni a snahu pochopit

I3

problematiku. *

6.) Jak je pro Vas dilezité mit praci, co vam prace pfinasi a co Vas motivuje k tomu, abyste
dochazel(a) do zaméstnani?
, Prace je duleZita k udrZeni Zivotniho standardu. Dale je to také duleZité pro udrzeni

socialnich a spolecenskych kontaktit a byt soucast spolecnosti.

7.) Myslite si, Ze zaméstnavatelé maji piedsudky vG¢i lidem s duSevnim
onemocnénim? Pokud ano, pro¢ myslite, ze tomu tak je?

¢

,, Vzdelany inteligentni clovek si myslim, Ze nemd. *
8.) Jaky moment je podle Vas pro lidi s duSevnim onemocnénim nejobtiznéjs$i pfi
hledani pracovniho mista?

‘

,,Pohovor, kde dojde na osobni kontakt se zaméstnavatelem. ‘

9.) Vyberte z moznosti ty, které se podle vas hodi k nasledujicimu tvrzeni. Pokud je ¢lovek

nezameéstnany, plati, Ze:
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* [ Je izolovan od spole¢nosti

[1 M4 méné socidlnich kontakt

[ Je vice zavisly na své rodiné a okoli
* 0 Trpi poci Sitednosti

rpi pocity neuZzite¢nosti
[J Citi se osamocen

* [0 Je vice ve stresu

* Ma strach, najde-li praci

10.) Chtél byste jesté dodat néco dulezitého k tématu na zaver, co dosud nezaznélo?

I3

,, ne

10.5.6 Respondent ¢islo 6

Dalsim respondentem je klientka Anna, se kterou spolupracuji téméf dva roky. Anna
se potyka predevsim s velkymi fyzickymi potizemi, které jsou spojené s jeji psychikou.

Potyka se se somatickymi problémy a depresi.
OSOBNI DOTAZNIK PRO KLIENTY KOMUNITNIHO TYMU PRO PRAHU 11+4
Uved’te pouze jméno nebo jen pocateCni pismeno jména: Anna.

1.) Jste momentaln¢ zaméstnany(d) ? Pokud ano, pracujete na otevieném trhu/chranéném
trhu? Pokud nejste zaméstnany(4), jste evidovan/a na Gfadu prace?
,,Jsem nezaméstnand, nyni mi skoncila i podpora na uradu prdce, ale evidovana nejsem,

protoze mam invalidni duchod.

2.) Mohl(a) byste mi fici o svych zkuSenostech s hledanim prace? Hled4 se podle véas

vvvvvv

, Myslim si, Ze prdace pro zdravého cloveka se hledd velice snadno, ale pro invalidu
s limitacemi a c¢lovéka, ktery potrebuje pracovat z domova, je to obtizné, nejsou takové

pracovni nabidky.
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3.) Co jste prozil(a), kdyz jste hledal/a praci? Jaké to bylo, kdyz jste praci nasel(a)?

., No, tak asijsem .... no, kdyz jsem nasla praci na chranéném trhu, kde nabizeli praci z domu,
tak jsem byla jako nadsend, ale ¢im déle jsem pod nimi pracovala, tak to bylo vetsi zklamani.
Protoze jsem zjistila, Ze ty podminky, které byly zminéné na zacatku spoluprdce, tak pak byly
na konci vilastné uplné jiné, a to mé velice zklamalo, tésila jsem se na kariérni postup. Nebylo
ani zvysSeni platu, prislo mi to jako podraz. Prijde mi jako Spatny, kdyz nékam nastupujete

«

a oni slibujou néco, co pak nedodrzi, je to zklamani. *

4.) Jste schopen(a) ptedvidat pribeh svého onemocnéni ve vztahu k VaSemu zaméstnani?
Jak vnimate své onemocnéni ve vztahu k praci?

., V Zadném pripadé, nejsem schopna vitbec to poznat, predvidat. Jeden den mi je zazracne,
druhej den jsem v posteli a mam hrozné bolesti, mam neurologické potize, psychicky jsem
vycerpand, ale uz jsem si na to zvykla, nékdy mé obtézuji obavy, jestli to vitbec preziju. Je to
pro mé nevyzpytatelné a velmi limitujici a jsem z toho psychicky vynervovana, proto je pro

I3

mé nejlepsi prace z domu.

5.) Setkal(a) jste se nékdy v zaméstnani s predsudky ve vztahu k Vasemu onemocnéni? Jaké
to pro Vas bylo?

,»No, zrovna ...mozna... vuci zvyseni invalidniho diichodu, zaméstnavateli zalezelo vice na
financich, ktery za mé dostane. Mné to prijde takovy jako ... no, ponizujici, ale spis je to jako

neprijemny a v podstaté opomijeli ty moje kvality.

6.) Jak je pro Vas dilezité mit praci, co vam prace pfinasi a co Vas motivuje k tomu, abyste
dochazel(a) do zaméstnani?

,,Pro mé je diileZité mit prdci, z toho duvodu, protoze je to pro mé pozitivni mentalni
stimulace, je to znamka néjaké nezavislosti. Nekdy mi to prinasi klid na dusi, prinasi to
radost a uzitecnost. Praci vaimam jako sluzbu i ty spolecnosti jako, vnimam to jako trochu

altruisticky.

7.) Myslite si, Ze zaméstnavatelé maji pfedsudky viaci lidem s duSevnim
onemocnénim? Pokud ano, pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

., Urcite. Ja kdyz jsem rekla v prdaci, ze mam deprese a nemiizu pracovat v kancelari pod
umeéelym svétlem bez oken, tak mi bylo Feceno, Ze si mam najit jinou prdci, Ze ja mam ten

‘

problém a mdam si teda najit néco jinyho. Zadnd snaha o alternativu nebo domluvu. *
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vvvvv

hledani pracovniho mista?

¢

., Asi strach, Ze budeme odsouzeny, bude s nama zachdzeno jinak. Oni citi, Ze jsme ti slabsi. *

9.) Vyberte z moznosti ty, které se podle vas hodi k nasledujicimu tvrzeni. Pokud je ¢lovek
nezaméstnany, plati, ze:

[J Je izolovan od spolecnosti

[J Ma méné¢ socialnich kontakti

O Je vice zavisly na své rodin¢ a okoli

O Trpi pocity neuZite¢nosti

[J Citi se osamocen

[] Je vice ve stresu

[J M4 strach, najde-li praci

10.) Chtél byste jeste¢ dodat néco dilezitého k tématu na zavér, co dosud nezaznélo?

,, Premyslim, jestli mé néco napadne.... No, asi, myslim si, Ze se o tom nebavi vitbec ve
spolecnosti, to jsou prave takovy ty hierarchicky veci uvniti téch firem — moralka, etika
a kdyz je tam néjaka podvodna cinnost, tak je to tezky odhalit a muze dochazet k nejaké
Sikané zaméstnancu. Nehledi se na dusevni komfort pracovnikii, a to je dle mé Spatné, kdyz
je clovek stabilizovanej, tak ma i vetsi energeticky pracovni vykon, do prdace ma chodit clovek

v pohode.
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11 VYSLEDEK VYZKUMU

V této Casti prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu na zakladné vyzkumnych otazek:

Lidé s dusevnim onemocnénim se domnivaji, ze zaméstnavatelé maji predsudky vici
duSevnimu onemocnéni, a proto lidi s timto onemocnénim kolikrat radéji praci na otevieném
trhu ani nehledaji.

Kviili netspéchtim pti hleddni zaméstnani, které souviseji s dusevnim onemocnénim,
ztréct tito lidé postupné motivaci k dalSimu vyhledavani zaméstnani.

Jak jiz zminuji v kapitole 1.3, pro potvrzeni ¢i vyvraceni téchto hypotéz jsem
vytvoftila dotaznik.

Prvni hypotézu mizeme vyvratit, dle odpovédi zaznamenanych od respondentti je
ziejmé, ze jen nékteii respondenti maji zkuSenost s predsudky vici jejich duSevnimu
onemocnéni. I kdyz nékteti respondenti piredsudky vnimaji, tak se da fici, Ze neztraceji
motivaci si hledat préaci na otevieném trhu prace.

Dle dalSich zaznamenanych odpovédi od respondentti, 1ze konstatovat, ze tito lidé

zcela neztraceji motivaci k dalSimu vyhledavani zaméstnani.
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12 SHRNUTI METODOLOGICKE CASTI

Z této Casti prace vyplyva, Ze je nutné, aby se zaméstnavatelé i spolecnost jako celek
zaméfili na vétsi redukci predsudkll vici dusevnim onemocnénim a vytvorili jesté lepsi
podminky pro inkluzivni pracovni prostiedi, které umozni lidem s dusevnim onemocnénim
plnohodnotnou ucast na trhu prace a podpofi jejich psychické a socidlni blaho. Je dulezité,
aby dalsi vyzkumy a intervence smétovaly k identifikaci konkrétnich strategii a opatieni,
ktera mohou pomoci v boji proti stigma a diskriminaci v pracovnim prostiedi a podpofit

integraci lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace.
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ZAVER

Pro mnohé z néas je moznost pracovat a byt zaméstnan zédkladem naseho smyslu
zivota. Bohuzel, existuji jedinci, jejichz pfistup k této moznosti je ztizen nebo dokonce
znemoznén. Zameéieni na zaméstnavani lidi s dusevni poruchou je zdvaznou a komplexni
problematikou, kterd nese s sebou fadu vyzev a predsudki.

Cilem této diplomové prace bylo poskytnout zakladni piehled o duSevnim
onemocnénim jako takovém, o onemocnéni schizofrenie, zhodnotit jeho socidlni rizika
a popsat situaci v oblasti zamé&stndvani osob s nejen touto diagnoézou. VErim, ze se mi
podatilo dosahnout této ocekavané mety.

Teoretickd ¢ast prace nabizi komplexni informace o vzniku dusSevniho onemocnéni,
o schizofrenii jako zavazné duSevni poruse, kterd ovliviiuje mnohé aspekty zivota jedince,
vcetné jeho socidlnich vztahti a pracovniho vykonu. V ramci 1écby schizofrenie jsou t€émto
lidem nabizeny komunitni sluzby, které kombinuji zdravotni a socidlni péci. Existuje také
sit’ programi zaméfenych na podporu jejich zaméstndni, které jsou v této praci kratce
popsany.

Empiricka ¢ast prace se zamétila na zjiSténi, zda je mozné, aby lidé s schizofrenii
nalezli zaméstnadni. Pro tento UcCel byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda
prostiednictvim rozhovora s uzivateli socialnich sluzeb. Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze
schizofrenie méa vyrazny dopad na pracovni schopnosti jedince a zté¢Zzuje mu nalézt
zaméestnani na otevieném trhu prace. Avsak, respondenti vyjadiili touhu a schopnost
pracovat, ktera je pro né nejen zptisobem obzivy, ale také cestou k vétsi socialni pohode.

Vysledky této prace mohou poslouzit jako podklad pro neziskové organizace
poskytujici socidlni sluzby lidem s dusevnim onemocnénim a pro Sirokou vetejnost. Diskuse
se muze soustfedit na vétsi podporu a motivaci téchto jedinci k praci mimo chranéné
prostfedi, a také na dal$i rozvoj a podporu chranénych pracovist. Myslim si, Ze je velmi
dilezité, aby spolecnost zménila svlij stigmatizacni postoj k duSevni nemoci a zacala se
vénovat destigmatizaci. Oteviena diskuse, osvéta a systematické poskytovani informaci
mohou pfispét k lepsi integraci dusevné nemocnych jedinct do spolecnosti.

V ramci této diplomové prace jsem zkoumala moZnosti integrace lidi se zdvaznym
duSevnim onemocnénim na otevieny trh prace a hodnotila jsem efektivitu existujicich
programil a opatfeni v této oblasti. Na zékladé analyzy dostupnych dat a prizkumu
ziskanych informaci jsem dospéli k nékolika dileZitym zavérim. Prvnim zavérem je, Ze
existuje vyznamna potieba posileni podplrnych programt a sluzeb pro lidi se zdvaznym
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duSevnim onemocnénim, kteti se snazi vstoupit na trh prace. Tyto programy by mély byt
multidisciplinarni a zahrnovat nejen psychosocialni podporu, ale také odborné poradenstvi
a vzdelavani pro zaméstnavatele. Druhym kliCovym zjisténim je, Ze stigma spojené se
zavaznymi duSevnimi onemocnénimi stale pietrvava a predstavuje vyznamnou piekézku pro
integraci téchto lidi do pracovniho prostiedi, nékteti respondenti to ale takto nevnimaji.
Ptesto se domnivam, Ze je nezbytné pokraCovat v osvétovych kampanich a snahach o zménu
ve vnimani a chovani spolecnosti ohledné dusevniho zdravi. Tietim vyznamnym zjisténim
je, ze flexibilni pracovni aranzma a individualizovanéd podpora jsou klicové pro uspéSnou
integraci lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim do pracovniho prostfedi. Zaméstnavatelé
by méli byt motivovani a incentivizovani k poskytovani téchto moZnosti svym
zaméstnanciim.

Na zavér bychom chtéla zdlraznit dilezitost dalSiho vyzkumu v této oblasti a potifebu
neustalého monitorovani a hodnoceni existujicich programil a politik. Pouze prostfednictvim
trvalého usili a spoluprace mezi vlddou, zaméstnavateli, odborniky na duSevni zdravi
a samotnymi jednotlivci se zavaznym duSevnim onemocnénim muzeme dosahnout
skute¢ného pokroku v integraci na otevieny trh prace pro vSechny. V ramci této diplomové
prace jsem se zabyvala Sirokym spektrem témat souvisejicich s integraci lidi se zdvaznym
dusevnim onemocnénim na otevieny trh prace. Cilem bylo porozumét slozitosti této
problematiky a navrhnout konkrétni kroky pro zlepSeni podminek pro tyto jednotlivce.
Zacala jsme analyzou klasifikace duSevnich onemocnéni a jejich vlivu na pracovni
uplatnéni. Zjistila jsem, ze duSevni onemocnéni mohou mit riizné piiznaky a pribeh, coz
muze ovlivnit schopnost jednotlivcli pracovat a integrovat se do pracovniho prostiedi.
Zvlasté jsem se zameéfila na schizofrenii, nebot tato diagnéza miize byt spojena
s vyznamnymi vyzvami v pracovnim zivoté. DalSim dilezitym tématem, které jsem
zkoumala, byla stigma a diskriminace spojend s dusevnim onemocnénim. Bylo zjisténo, ze
tato stigma muiZze branit lidem se zdvaznym duSevnim onemocnénim v hleddni a udrzeni
zaméstnani. Je proto nezbytné provadét osvétové kampané a prosazovat zmény v postojich
spole¢nosti k duSevnimu zdravi. Déle jsem se zabyvala programy a sluzbami podporujicimi
zameéstnavani lidi s duSevnim onemocnénim, existuje Sirokd Skala programi a sluzeb, které
mohou pomoci témto jednotlivelim integrovat se do pracovniho prostfedi. Nicméng, mnohdy
tyto programy nejsou dostatecné dostupné nebo U€inné. V mém vyzkumu jsem se také
zamé&fila na postoj zaméstnavateld k lidem se zdvaznym duSevnim onemocnénim.
Od respondentll jsem zjistila, Ze néktefi zaméstnavatelé maji predsudky vuci témto

jednotliveim a casto se obavaji moznych komplikaci spojenych s jejich zaméstnanim.
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Nicméné jsem také identifikovala mnoho ptikladi uspésné integrace lidi se zdvaznym
duSevnim onemocnénim do pracovniho prostredi, vétSina mych respondentli je zaméstnana,
coz naznacuje, ze s vhodnou podporou a porozuménim mohou tito jednotlivci byt cennymi
¢leny pracovniho tymu. Nicméné o tom vypovida i ma praxe, kde je to vidét.

Na zavér jsme diskutovali o konceptu integrace a jeho vyznamu v socidlnim
kontextu. Integrace lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim do pracovniho prostfedi neni
pouze otazkou ekonomické efektivity, ale také otdzkou socialni spravedlnosti a lidskych
prav. Je proto nezbytné, aby vlady, zaméstnavatelé a spole¢nost jako celek spolupracovali
na vytvafeni podminek pro rovné pracovni ptilezitosti pro vSechny.

Diplomova prace naznacuje, ze integrace lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim
na otevieny trh prace je mozna, ale vyZaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup. Myslim
si, ze budeme-li pokracovat v boji proti stigma, poskytovani vhodné podpory a podporovani

spoluprace mezi riiznymi aktéry, mizeme dosahnout skute¢ného pokroku v této oblasti.
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