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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou pracovnich zkuSenosti a pracovniho
uplatnéni jedinct se schizofrenii. Vyzkumy ukazuji, ze zapojeni do pracovni ¢innosti mize mit
pozitivni dopad na pribéh onemocnéni, av§ak vykonavani zaméstnani je soucasné pro osoby
se schizofrenii vyrazné naro¢né€jsi oproti bézné populaci. Prestoze vétSina osob se schizofrenii
ma zajem vykondvat zaméstnani, dlouhodobé se to dafi se to pouze malé ¢asti z nich. V ¢eském
prostfedi se jedna o malo prozkoumanou problematiku, chybi proto poznatky o tom, jak lidé se
schizofrenii prozivaji své pracovni uplatnéni a jakym obtizim celi. Cilem této diplomové prace
je proto blize prozkoumat pracovni zkuSenosti osob se schizofrenii a zjistit, jaké specifické
faktory vnimaji tito lidé jako podptirné, nebo naopak limitujici pro své zapojeni do placeného

zameéstnani.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol, pficemz prvni se zabyva
samotnym onemocnéni schizofrenie véetné jejich projevil, prognézy, diagnostiky ¢i dopadi
stigmatizace. Pfedmétem druhé kapitoly jsou moznosti pracovniho uplatnéni osob se
schizofrenii, zejména benefity spojené s vykonavadnim prace, mechanismy podpory této

skupiny ¢i jeji specifické potieby. Na teoretickou ¢ast navazuje empiricky kvalitativni vyzkum.

Cilem vyzkumu realizovaného prostfednictvim rozhovort zasazenych do ramce
Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku:
Jaké jsou zkuSenosti osob se schizofrenii v oblasti pracovniho uplatnéni? Dohromady bylo
zrealizovano 9 vyzkumnych rozhovort, z nichz 7 bylo vyuzito pro analyzu. V ramci analyzy
pak byla identifikovdna 4 hlavni témata: Vztah k onemocnéni; Nebyt jen invalidni diichodce;
Kdyz jsem unavenej, pfijdou hlasy; Peerstvi. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze pracovni
uplatnéni miize byt spojené s fadou benefitii, a zaméstnani tak mtizeme chapat jako soucést
procesu zotaveni. Analyza vSak zaroven poukazuje na riziko zhorSeni psychotickych obtizi
v disledku nadmérn€ naroéného zaméstnani. Vysledky analyzy proto zviditeliuji dileZitost
vytvotfeni vhodnych podminek a podpory pro osoby se schizofrenii, aby mohli GispéSné praci
vykonévat, aniz by se vystavovali zvySenému riziku relapsu onemocnéni. Takto vhodné
podminky jsou jiz vytvofené zejména v ramci peerskych pozic, které¢ v souvislosti s refermou

péce o duseni zdravi zaZivaji obdobi znacného rozvoje.

Klicova slova: Schizofrenie, Pracovni uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim, Peer

pracovnik, Interpretativni fenomenologicka analyza, Kvalitativni vyzkum



Abstract

This master's thesis deals with the issue of work experiences and employment of
individuals with schizophrenia. Research indicates that engagement in work activities can have
a positive impact on the course of the illness, but employment is significantly more challenging
for individuals with schizophrenia compared to the general population. Although most
individuals with schizophrenia are interested in being employed, only a small proportion of
them succeed in the long term. In the Czech context, this is a relatively unexplored issue,
therefore there is a lack of knowledge about how people with schizophrenia experience their
employment and what difficulties they face. The aim of this master's thesis is to further explore
the work experiences of individuals with schizophrenia and to determine what specific factors

they perceive as supportive or limiting for their involvement in paid employment.

The theoretical part of the thesis is divided into two main chapters, with the first one
focusing on schizophrenia itself including its symptoms, prognosis, diagnosis, and the impacts
of stigma. The subject of the second chapter is the possibilities of employment for individuals
with schizophrenia, particularly the benefits associated with work, support mechanisms for this

group, and their needs. The theoretical part is followed by empirical qualitative research.

The aim of the research conducted through interviews framed within the Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) was to answer the main research question: What are the
experiences of individuals with schizophrenia regarding employment? In total, 9 research
interviews were conducted, of which 7 were utilized for analysis. Within the analysis, 4 main
themes were identified: Relationship to the illness; Not just being a disability pensioner; When
I'm tired, then the voices come; Peer support. The results of the research suggest that
employment can be associated with a number of benefits, and therefore, employment can be
understood as part of the recovery process. However, the analysis also highlights the risk of
worsening psychotic difficulties due to excessively demanding employment. The results of the
analysis thus emphasize the importance of creating suitable conditions and support for
individuals with schizophrenia to be able to successfully perform their work without exposing
themselves to an increased risk of disease relapse. Such suitable conditions are already being
created, especially within peer positions, which are experiencing a period of significant

development in the context of mental health care reform.

Key words: Schizophrenia, Employment of individuals with mental illness, Peer worker,

Interpretative phenomenological analysis, Qualitative research
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Uvod

Schizofrenie je velmi zavazné dusevni onemocnéni, které mize vést ke ztraté kontaktu
s realitou a celkové dezorganizaci mysleni, vnimani ¢i chovani (Orel et al., 2020). I po odeznéni
akutnich tzv. pozitivnich ptiznakl se mnohdy lidé s touto diagnézou potykaji se symptomy tzv.
negativnimi v podob¢ snizené¢ho fungovani kognitivnich funkci, emocni oplostélosti, abulii ¢i
socidlniho stazeni (Correl & Schooler, 2020). AvSak i pfes mnohdy narocny priabch
onemocnéni muze efektivni 1é¢ba vést k GspéSnému zotaveni a navratu do bézného Zivota.
Jednim z podstatnych aspektii tohoto zotavovaciho procesu je vykondvani zaméstnani, které
muze prispet k navratu do bézného Zivota a potencialné ptinést fadu pozitivnich dopadi

(Baldwin, 2016).

V priibéhu minulého stoleti se objevilo n€kolik slavnych a Gspé$nych osobnosti, které
dosahly zna¢nych kariérnich uspéchti i se schizofrenii, jako naptiklad Zelda Fitzgerald
(americka spisovatelka; Seeman, 2016), John Nash (ktery v roce 1994 ziskal Nobelovu cenu za
ekonomii a stal se predlohou slavného filmu Cista duse, ocenéného Oscarem; Nasar, 1994) ¢i
Syd Barrett (zakladajici ¢len kapely Pink Floyd; Salesse et al., 2021), Tyto ptiklady ukazuji, Ze
pracovni uplatnéni, a to 1 velmi uspeéSné, je mozné 1 s diagnozou schizofrenie. Zaroven je
ziejmé, ze se jedna o spise vyjimecné piipady, nebot’ dostupné statistiky ukazuji, Ze pracovniho

uplatnéni dosdhne pouze mala ¢ast osob se schizofrenii — v evropskych statech okolo 15%

(Carmona et. al., 2017).

Préavé pracovni uplatnéni osob se schizofrenii je tématem této diplomové prace. Lidé se
schizofrenii mnohdy pottebuji podporu ze strany zaméstnavatell, kteti umozni modifikaci
pracovni pozice napiiklad v podob¢ prace z domova ¢i nizs$iho pracovniho tvazku (Baldwin,
2016). To vSak mize byt v rozporu s tim, Ze s diagn6zou schizofrenie jsou ve spole¢nosti
zakofenéné siln€é negativni stereotypy a predsudky, a tak lidé se schizofrenii své onemocnéni
mnohdy taji (Baldwin, 2016). Pravé subjektivni perspektiva samotnych osob se schizofrenii a
jejich vnimani moznosti byt zaméstnany, a to véetné obav 1 pozitiv spojenych s vykonavanim
zamé&stnani, a také strategie vyhledavani prace a jejiho udrzeni, jsou piedmétem vyzkumné ¢asti

této diplomové prace.

Dané¢ téma lze zaradit do kontextu reformy péce o dusevni zdravi, jejimz cilem je praveé
zmirnéni izolovanosti osob s duSevnim onemocnénim, snizovani stigmatizace duSevnich
onemocnéni a zaméteni se na socialni podporu véetné zvySovani zaméestnanosti (MZCR, 2019).

Vysledky diplomové prace proto mohou byt spolecensky relevantni v tom smyslu, ze
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zkuSenosti osob se schizofrenii spojené s tématem pracovniho uplatnéni jsou silné
spoluutvafeny celym spoleCenskym systémem a klimatem. Zavéry prace mohou tedy
napoveédet, zda nase spoleCnost vytvari prostfedi, které jedincim se schizofrenniiposkytuje
adekvatni moznosti pro vykonavani zaméstnavani a k navratu do bézného zivota a propojeni se

s majoritni spolecnosti.

S ohledem na to, ze problematice pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii neni
vénovano piili§ pozornosti ve védeckém prostiedi, pfinos prace lze spatfovat také v rozsireni
poznani o tom, jaka témata jsou perspektivou samotné skupiny osob se schizofrenii nejvice
subjektivné relevantni ¢i pal¢iva v oblasti pracovniho uplatnéni. Mohou tak byt identifikovany
fungujici mechanismy podpory této skupiny ¢i naopak zjistény potieby, které doposud pokryty
nejsou. VE&decka relevance je o to vyrazngjsi, Ze mira pracovniho uplatnéni této skupiny znac¢né

variuje napfi¢ riznymi staty, a v kontextu ¢eského prostiedi se jedna o téma neprobadané.

Literarné¢ piehledovd je rozdélena na 2 kapitoly. Prvni se zabyvd samotnym
onemocnénim schizofrenie, a to jejimi pfiznaky, diagnostikou, zpiisoby 1é€by, ptedpokladanym
vyvojem onemocnéni ¢i spolecenskou stigmatizaci. Ve druhé kapitole jsou pak popsana
specifika pracovniho uplatnéni pravé u osob se schizofrenii. Pozornost je zde vénovana vlivu
symptomll onemocnéni na pracovni vykonnost, moZznosti podpory této skupiny pfi

zaméstnavani ¢i vlivu spolecenskych a individudlnich faktord na miru jeji zaméstnanosti.

Vyzkumné Setfeni, které tvoii pomyslnou druhou cast prace, je zalozené na
kvalitativnim pfistupu interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Bylo realizované

formou vyzkumny rozhovort s osobami se schizofrenii ¢i se zkusSenosti se schizofrenii.

Préce je citovana dle normy Americké psychologické asociace (APA, 2020).
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I. Teoreticka Cast

1. Schizofrenie jako zavazné psychické onemocnéni

1.1 Prevalence a obecné charakteristiky schizofrenie

Schizofrenie je dle Americké psychiatrické asociace (2024) zavazné dusevni
onemocnéni, které se projevuje celou fadou riznych symptomi a narusuje vice psychickych
funkci soucasné. Projevuje se zménami ve vnimani, mysleni, emocionalité, motivaci i chovani,
mezi typické symptomy fadime bludy, halucinace, dezorganizované mysleni ¢i snizenou
motivaci (APA, 2024). Symptomy schizofrenie rozliSujeme na takzvané pozitivni a negativni

(viz nize). Jednoticim prvkem jednotlivych projevi je naruseny vztah s realitou (Mohr, 2012).

V disledku zavaznosti nékterych projevii mlze onemocnéni predstavovat velky
problém pro jedince, jeho rodinu i spole¢nost (Orel et al., 2020). Jednd se o onemocnéni
charakteristické svym dlouhodobym pribéhem, kdy zhruba u dvou tfetin pacientd inklinuje
k chronifikaci (Orel et al., 2020). Skupina je vystavena zvySenému riziku sebevrazednosti, kdy
se béhem zivota pokusi spachat sebevrazdu 25-50 % osob s timto onemocnénim (Cassidy et al.,

2018).

Celosvétove trpi schizofrenii zhruba 24 miliond lidi a prevalence v populaci tedy ¢ini
zhruba 1%. Jednd se tedy o méné rozSifenou nemoc ve srovnani s jinymi duSevnimi
onemocnénimi (World Health Organization, 2022). RozloZeni mezi muZi a Zenami je v zdsad¢
rovnomérné. U muzl nicméné nemoc propuka spiSe diive (typicky ve v€ku 18-25 let) oproti

zenam (ve véku 25-30 let) (Orel et al., 2020).

K zdméné miiZe dojit s pojmem psychéza. Toto oznaceni miizeme de facto chéapat jako
nadfazeny koncept pro jednotlivé poruchy definované v diagnostickych manualech, mezi
kterymi je kromé schizofrenie uvedena také schizoafektivni porucha, akutni a prechodné
psychotické poruchy, poruchy s bludy, rovnéz vSak obsahuje také poruchy, které vznikly
v disledku uzivani psychoaktivnich latek (Mohr, 2012). U téchto dalSich psychotickych poruch
je mozné rovnéz sledovat naruseni kontaktu s realitou, svou symptomatikou vSak ne zcela
odpovidaji schizofrenii (viz diferencidlni diagnostika nize). Soucasn€¢ se nicméné muze
psychoza vyskytnout u jinych poruch jako sekundarni projev nemoci — naptiklad u deprese,

manie ¢i demence.
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1.2 Symptomy
Dle Orla a kol. (2020) ptiznaky schizofrenie typicky zahrnuji:

e Poruchy vnimani — halucinace, u schizofrenie jsou bézné ptredevsim sluchové
v podobé slySeni hlasi ¢i vlastnich mySlenek. Muze se také jednat tzv.
intrapsychické halucinace. Jedna se o pocit odnimani ¢i vkladani myslenek.

e Poruchy mysleni — bludy, ve kterych se projevuje naruseni vztahu k realité.
Casté jsou bludy paranoidniho charakteru. Objevovat se nicméné mohou také
inkoherence mysleni, zarazy i pouZzivani neologismdi.

e Poruchy emotivity — v podob¢ socidlniho stazeni ¢i emociondlni oplostélosti. V
dasledku bluda ¢i halucinaci nicméné muze dochazet naopak k nadmérnému
nabuzeni.

e Poruchy chovani — ¢lovek trpici schizofrenii v akutni fdzi mtze produkovat

bizarni chovani. Vyskytovat se v§ak miize také stupor ¢i mutismus.

Ptiznaky u schizofrenie délime na tzv. pozitivni a negativni (Orel et al., 2020).
Zjednodusené lze fici, Ze pozitivni pfiznaky se vyznacuji tim, ze oproti béznému fungovani
psychiky jsou symptomy onemocnéni v podstaté nadbyvajici. Mezi pozitivni ptiznaky fadime:
halucinace, bludy, nekoherenci ¢i dezorganizaci mysleni, feci ¢i chovani (APA, 2024; World
Health Organization, 2022). V ptipad¢ propuknuti akutni faze onemocnéni, které se vyznacuje
dominanci pozitivnich ptiznaki, vét§inou pomtiZze nasazeni ¢i posileni uzivanych antipsychotik.
(Haddad, & Correll, 2018). Ptesto v§ak mohou pozitivni pfiznaky pretrvavat 1 mimo akutni fazi

onemocnéni, napiiklad v podobé slySeni hlasi (Powers, Kelly, & Corlett, 2017).

Oproti tomu negativni pfiznaky se vyznacujici snizenym fungovanim psychickych
funkci (Correl & Schooler, 2020). Jedn4 se o snizené psychomotorické tempo, hypobulii,
socidlni staZeni, emoc¢ni oplostélost, anhedonie, alogie, hypomimie ¢i snizenou schopnost
sebepéce Ci exekutivnich funkci (APA, 2024). Celkové tak v diisledku kombinace téchto
negativnich symptomt muze ¢lovek ptisobit utlumenym ¢i depresivnim dojmem (diferencialni
diagnostika ohledné deprese), coZ mohou umocnovat také vedlejsi ucinky antipsychotik
(Jarolimek, 2021). DalSim z moznych projevii je také snizena motivace (Choi & Medalia, 2010;
Medalia & Brekke, 2010). Ukazuje se, ze osoby trpici schizofrenii maji omezenou schopnost
chovani vedouciho k odméné, a maji proto sniZenou tzv. vnéjsi motivaci (Gard et al., 2014;
Medalia & Brekke, 2010;). Oproti pozitivnim ptiznaklim progreduji tyto negativni pomaleji,
avSak mohou trvat po dlouhou dobu (Orel et al., 2020).
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Negativni symptomy spolecné s kognitivnim deficitem jsou patrné divodem, proc
byvala schizofrenie dfive oznacovana jako ,,dementia praccox‘ neboli jako pfed¢asna demence
(Kendler, 2020). Samotny némecky psychiatr Emil Kraeppelin, ktery se vyznamné zasadil o
rozvoj vyzkumu schizofrenie, se domnival, ze tibytek kognitivnich kapacity je pfimo podstatou

schizofrenie.

Samostatnou kapitolu pak tvoii kognitivni deficit, ktery maze byt pritomny i dlouho po
odeznéni pozitivnich ptiznakl (Tripathi, Kar & Shukla, 2018). Zasazeny byvaji kognitivni
procesy jako je pamét ¢i pozornost, véetné socialni kognice (zhorSeni paméti, schopnost
porozumeét socialnim situacim, vyrazim tvaie) a metakognice, tj. porozuméni vlastnim
psychickym staviim, mysSlenkdm, pocitim. Tyto obtize komplikuji moznosti jedinci se
schizofrenii participovat v praci na otevieném trhu a rovnéz se plnohodnotné zapojit do

majoritni spole¢nosti (Jarolimek, 2021).

1.3 Diagnostika schizofrenie

Naésledujici sekce obsahuje piehled diagnostickych kritérii pro udéleni diagndzy schizofrenie.

1.3.1 Diagnostické manualy

Schizofrenie je v ramci ICD-10 (World Health Organization, 2019) vedena pod koédem
F20. Zde je jako kritérium pro ud€leni diagnézy ptitomnost (pozorovano samotnym pacientem
nebo jeho okolim) minimalné jednoho symptomu zuvedenych nize pod ¢isly a) - d) a

minimalné dvou z celého seznamu po dobu alesponi jednoho mésice:

a) Trvalé bludy (napiiklad persekuc¢ni ¢i grandidzni)

b) Pretrvavajici halucinace (typicky sluchové ¢i spojené s rliznymi castmi téla)
¢) Dezorganizace mysleni (neologismy, bezesmysIné vyjadfovani)

d) Negativni symptomy (anhedonie, emo¢ni oplostélost, abulie)

e) Vyrazné€ dezorganizované chovani (bizarni, nesmysIné ¢i neptiléhave)

f) Psychomotorické poruchy (katatonie)

V ptipadé DSM-V se jednd o pfitomnost dvou ¢i vice projevil s tim, Ze musi byt
pfitomny alesponl jeden symptom z bodl 1-3 (Raboch et al., 2015). Onemocnéni by
meélo trvat alespont 6 mésici, z toho 1 mésic trvani pfiznal akutni fdze (Raboch et al.,

2015).

1. Bludy

2. Halucinace
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3. Dezorganizovana fec¢
4. Hrub¢ dezorganizované ¢i katatonni chovani

5. Negativni pfiznaky

1.3.2 Diagnostické postupy

V ramci diagnostiky schizofrenie je dulezité kombinovat vice riznych metod. Typicky

byvaji vyuzity nasledujici metody (Mohr, 2012):

Anamnéza — V ramci anamnestického rozhovoru zjistujeme prenatdlni a perinatalni
komplikace, zda se v rodiné vyskytuji osoby s dusevnim onemocnénim a ptame se také
na ptipadné traumatické udalosti v zZivoté pacienta. Dale se zjiStuje studijni a pracovni
anamnéza, oblast sociadlniho okoli a vztahti ¢i frekvence pfipadného uzivani
psychoaktivnich latek.

Rozhovor — Sledujeme latenci v odpovédich, celkovou srozumitelnost projevu, orientaci
v prostoru a ¢ase ¢i miru nahledu na své obtize. Z hlediska samotného obsahu rozhovoru
lze identifikovat bludné mysleni ¢i pfitomnost halucinaci.

Pozorovani — Prostiednictvim pozorovani lze ziskat informace o tom, jak jedinec
reaguje na pritomnost druhého ¢lovéka (zda naptiklad udrzuje o¢ni kontakt), jestli jsou
projevované emoce a chovani ptiléhavé, jaké je celkové psychomotorické tempo ¢i zda
zvlada pacient dodrzovat zakladni hygienické procedury. U schizofrenie se v piipadé
sluchovych halucinaci miize objevovat naslouchaci postoj.

Projektivni metody — Pro diagnostiku schizofrenie byvaji uzivany projektivni testy jako
TAT nebo Rorschachiiv test. V projevu pacienta popisujicim, co spatiuje na
prezentovanych tabulich, se mtize objevit hned n€kolik ryst typickych pro schizofrenii.
Jednd se napiiklad o pseudofilosofovani ¢i kontaminace (spatfovand a popisovana
symbidza na télesné irovnim naptiklad ¢lovek s hlavou zvitete) nebo neologismy. Popis
muze byt vSak na strané druhé také nevypravny nebo mohou byt patrné obtiZze pii
hledani vhodnych slov. Z désivych popisovanych obsahi byva pozorovatelna
persekucni tizkost a celkovée je charakteristicky nedostatek odstupu, pacient je obsahem
materialu siln€ vtaZzen. Objevuji se také destruktivni obsahy ¢i prvky spojené s anatomii
lidského ¢i zvifeciho téla. V konecném disledku se odpovédi osob se schizofrenii
v téchto projektivnich testech ndpadné 1i$i od béZnych odpovédi ¢i pacientl s jinym
typem poruch.

Testy kognitivnich funkci a intelektu — typicky dochézi u schizofrenie k upadku paméti,

coz je mozné odhalit v testech, které tuto kognitivni funkci posuzuji. Dale miZze byt
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patrné snizené psychomotorické tempo ¢i upadek exekutivnich funkci (obtize pfii
dodrzovani planu ¢i zvolené strategie).

o Specifickeé testy — Za icelem diagnostiky schizofrenie byly vytvofeny testy ¢i dotazniky
specificky se zaméfujici na projevy tohoto onemocnéni. Jedna se naptiklad o: PANSS,

SANS, CAARMS, PQ-B, BABS, SPI, Dotaznik negativnich piiznakt, MINI.

1.3.3 Diferencialni diagnostika schizofrenie
Diferencidlni diagnostika je postup, kdy se snazime vyloucit zaménitelnost s jinou
poruchou, ktera ma podobné projevy. Dle WHO (2019) se diferencidlni diagnostika v piipadé

schizofrenie typicky provadi ve vztahu k nasledujicim onemocnénim:

e Schizoafektivni porucha: u ni se kromé ptiznakil charakteristickych pro schizofrenii
objevuji také poruchy nalady (depresivniho ¢i naopak manického charakteru).

o Akutni a prechodna psychoticka porucha: u této poruchy zpravidla dochazi k vyraznym
proméndm intenzity onemocnéni, vétSinou délka trvani nepiesahuje jeden mésic a
nebyvaji pfitomné negativni symptomy jako u schizofrenie.

o Schizotypalni porucha: spiSe osobnostné¢ podminénd porucha (nezvyklé chovani,
paranoidita, socialni izolovanost), u které je prib&h dlouhodob¢ konstantni a nedochdzi
k nahlému zhorSeni projevi jako je tomu v piipad¢ nastupu schizofrenni ataky. Pacienti
se schizotypalni poruchou maji nicmén¢ vyssi riziko rozvoje schizofrenie.

e Porucha s bludy: u této poruchy se vyskytuje typicky jeden centralni blud, ktery neni
natolik bizarni jako u schizofrenie a miiZze plsobit relativné uvéfitelnym dojmem.
V projektivnich testech nemusi byt patrné naruSeni kontaktu s realitou.

e Depresivni ¢i bipoldarni porucha: halucinace nebo bludy mohou byt pfitomné také u
depresivnich pacientil, v tomto pifipad€ jsou vSak pouze sekundarnim projevem a tyto
osoby nespliiuji dalsi kritéria pro udéleni diagnézy schizofrenie. Nejcastéji se jedna o

autoakuzacni, mikromanické, nihilistické ¢i urina¢ni bludy.

V pribéhu onemocnéni nicméné mize dochdzet ke zménam diagnoézy (Tohen et al.,
2016), nebot’ pii prvni epizodé¢ onemocnéni muze byt vzhledek k variabilit¢ projevi

schizofrenie obtizné ji spravné diagnostikovat.
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1.4 Typy schizofrenie

Schizofrenie byva dale rozdélovana na paranoidni, hebefrenni, katatonni, simplexni a
nediferencovanou (Jablensky, 2010). V piipad¢ ptetrvavajicich pfiznaki nasledujicich po
prodélani psychotické atace se hovoii o tzv. rezidualni schizofrenii. Uvedené typy jsou

charakteristické nasledujicimi aspekty (Jablensky, 2010):

1 Paranoidni (F20.0): Vyrazna je paranoia, pocit, Ze jsou myslenky nékym ovladany, bludy
byvaji spojené s obavou z toho, Ze je ¢lovek nékym pronasledovan a cCasté jsou také
sluchové halucinace. Jedna se o nejcastéjsi typ schizofrenie. Pacient s paranoidni formou
byva nediveérivy 1 viaci zdravotnickému persondlu €i roding a blizkym.

2 Hebefrenni (F20.1): Nepiiléhavé emociondlni reakce piipominajici pubertalni chovani
(hypomanicka nalada, bizarni projevy) vzbuzuji mnohdy pozornost u okoli. Hebefrenni
schizofrenie ostatné nastupuje oproti jinym typtim spiSe v mlad$im veku. Vyrazné je
naruSeni mysleni (inkoherentni mysleni a fe¢, neologismy, paralogie), bludy a halucinace
naopak nemusi byt natolik vyrazné.

3 Simplexni (F20.6): Je patrna celkova inhibice, a to socialni stazeni, abulie, hypomimie ¢i
emociondlni oplostélost, naopak pozitivni symptomy nebyvaji natolik pfitomné. Rozvoj
byva mnohdy pozvolny, ¢asto v§ak dlouhodobé progreduje.

4 Katatonni (F20.2): Dochazi k vyraznym zméndm psychomotorického tempa, a to k jejimu
zvyseni, ¢i naopak snizeni s moznosti nahlého stfidani t€chto poloh. Objevuje se stupor,
stereotypie ¢1 verbigerace.

5  Nediferencovana (F20.3): V ptipadé, ze pribéh onemocnéni u daného jedince nema
jednoznacné rysy jednoho z vySe uvedenych typl ¢i je patrnd kombinace charakteristik
vice z nich, pouzivé se oznaceni nediferencované schizofrenie.

6  Rezidualni schizofrenie (F20.5): Oznacuje charakteristiky, které u jedince po prodélani
schizofrenie pietrvavaji, jako je naptiklad socialni stazenost, podivinstvi, apatie, chudost

projevu ¢i emoci.

Vyse uvedené rozde€leni je platné v ramci ICD-10. U ICD-11 ani DSM-V se vSak jiz
s timto rozdélenim na jednotlivé subtypy nepracuje, jelikoz jsou jednotlivé typy malo stabilni

a z hlediska progn6zy nemaji prognostickou relevanci (Braff et al., 2013; Valle, 2020).

1.5 Etiopatogeneze
U vzniku schizofrenie se pfedpokldadd multifaktorialni plsobeni vice

biopsychosocialnich faktor. Zasadni je nicméné polygenni geneticka predispozice, dale
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premorbidni psychicka vulnerabilita s tim, ze nemoc mnohdy propuka v naro¢ném obdobi
spojeném naptiklad s vysokym pracovnim vytizenim nebo osobni krizi v disledku ztraty
blizkého ¢loveka, ztraty zaméstnani, financnichproblémti, a podobné (Fusar-Poli, McGorry, &
Kane, 2017; Misiak et al., 2018). Roli vSak mtze hrat také osobnosti ladéni, a tak mize byt u
kazdého jedince odlisSny pomér biologickych a psychologickych faktori pii vzniku onemocnéni
(Jarolimek, 2021). Empirickd evidence vsak také nasvédcuje, ze vliv na rozvoji schizofrenie
muize mit uzivani kanabinoidi (Murray et. al., 2017.). U osob se schizofrenii byva oproti
neklinické populaci ¢astéjsi uzivani alkoholu, kterym se napiiklad osoby se schizofrenii snazi
vypotradat s mySlenkami a piedstavami, kvili kterym nemohou usnout. Abuzus alkoholu

nicmén¢ mize mit negativni dopad na pribéh onemocnéni (Westermeier, 2006).

Na neurochemické urovni vime, Ze onemocnéni souvisi s dopaminem, ktery hraje
dilezitou tulohu pifi pfisuzovani vyznamu vnéjsim podnétim (Howes et al., 2017).
Hypodopaminergni stav prefrontalné zplsobuje negativni symptomatiku, zatimco
dopaminergni disfunkce v nigrostriatdlni oblasti odpovid4 pozitivnim pfiznakiim. Soucasné
onemocnéni patrné souvisi s mozkovymi sitémi oznaCovanymi jako Default Mode Network,
aktivujici se v momentech introspekce a odpovédny za prozitky jastvi, a Central Executive
Network, dulezity naopak pii zamétfeni pozornosti na vnéjsi podnéty (Bankovskd Motlova &
Spaniel, 2017). Tyto sité funguji antagonisticky a naruseni tohoto mechanismu miize navozovat
pocity ovlddani myslenek ¢i téla n€kym jinym nebo sluchové halucinace, typické pravé pro

schizofrenii (Jardri et al., 2013).

Priibéh onemocnéni mize vést ke strukturdlnim zméndm v mozku a signifikantnimu
sniZzeni objemu Sed¢ hmoty v n¢kolika oblastech (Dietsche, Kircher, & Falkenberg, 2017). Mira
tohoto ubytku koreluje s poctem relapsii a dobé vystaveni nelécené psychoéze (Dietsche,
Kircher, & Falkenberg, 2017). Tento mechanismus by mohl vysvétlovat vyrazné zhorSené

fungovani a kognitivni deficit u chronickych pacienti (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

1.6 Vyvoj onemocnéni

U nékterych osob Ize vypozorovat ur¢ité odlisnosti oproti fungovani vrstevnikd jiz
v ramci détstvi (Orel et al., 2020). MiiZze se jednat o zvySenou citlivost ¢i socialni stazenost
(Jarolimek, 2021). Tento fenomén, oznacovany jako premorbidni obdobi, vSak neni vzdy

pravidlem a nemusi byt viibec pfitomné.

Obdobi predchdzejici vypuknutim psychotické ataky je oznaCované jako prodromalni

(McCutcheon, Marques, & Howes, 2020). V ramci této faze je jiz patrné naruseni nékterych
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psychickych funkei, které vSak nemusi byt natolik vyrazné, aby jej dokazal jedinec sam ¢i jeho
okoli rozpoznat (Renwick et. al., 2015). Béhem prodromélniho stddia mohou nastat slabsi
psychotické ptiznaky (bludy, halucinace ¢i naruSena komunikace) — dle DSM V je fenomén
oznaceny jako pfechodné psychotické ptiznaky (attenuated psychotic symptoms) (De Pablo,
Catalan, Fusar-Poli, 2020). Jedna se o bludné myslenky, paranoiu, halucinace ¢i dezorganizaci
v komunikaci. Celkové vzato plati poucka, ze ¢im diive se onemocnéni za¢ne 1¢¢it, tim lepsi je

vyhled na priabéh nemoci v budoucnu (Orel et al., 2020).

Pritomné byvaji také bazalni symptomy, které se vyznacuji kvalitativnimi zménami
vnimani sebe ¢i okoli, naptiklad kognitivni potize soustiedénim ¢i paméti, myslenkové zarazy,
zvysena iritabilita ¢i citlivost, vztahovac¢nost. Rozvoj symptomt v rdmci prodromalni faze
muze byt velice pozvolny a mize zahrnovat postupné socialni stazeni, zménu zivotniho stylu,
zvySenou uzkostlivost ¢i vznikajici kognitivni deficit (Renwick et al., 2015). Pro okoli mize

paranoidni ladéni (Renwick et al., 2015).

Prvni psychotickd epizoda mize mit velice rychly nastup (Orel et al., 2020) a mnohdy
resultuje v hospitalizaci pacienta. Je charakteristickd napadnymi pozitivnimi symptomy, které
mohou byt mnohdy doprovazené ztratou néhledu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
Nartstajici dezorientace v realité a izkost spojend naptiklad s paranoidnimi bludy mize vyustit
v urcity bizarni €in, ktery je pro okoli jedince signalem, Ze je nutné pfikrocit k hospitalizaci —
v nékterych ptipadech z pocatku nedobrovolné (Jarolimek, 2021). Délka jedné psychotické
epizody byva zpravidla az 6 mésict (Jarolimek, 2021). Nebezpeénym obdobim miize byt
moment, kdy odezni akutni pozitivni pfiznaky a pacient je propustén v nemocnic¢niho zafizeni,

kdy je riziko sebevrazedného jednani nejvyssi (Jarolimek, 2021).

Dalsi vyvoj onemocnéni mlzZe byt velice individualni (Orel et al., 2020). Nejvice
pozitivni variantou je situace, kdy dojde k celkovému vyléceni. Tato moZnost je v§ak méné
Castd, po prvni atace jiz nedojde k zddnym relapsim u 3-22% osob (De Hert et al., 2011). U
nekterych jedinct dochdzi k ndvratu akutni faze v podobé dalsi ataky, mezi kterymi muize Zzit
onemocnéni a postupného zhorSovani jeho pribéhu (De Hert et al., 2011). Obdobi prvnich dvou
let onemocnéni se jevi jako kli€ové z hlediska dalsiho vyvoje onemocnéni (Bankovska Motlova

& Spaniel, 2017). Pokud se v tomto obdobi podaii piedejit relapsu onemocnéni, progndza
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dalsiho vyvoje muze byt pomérné¢ nad€jna. Naopak skazdym dalSim relapsem se

pravdépodobnost uplného vyléceni snizuje.

U osob sopakovanym prodélanim ndvratu akutni faze onemocnéni dochézi
k prohlubovani kognitivniho deficitu, ktery mlze zasadnim zpGsobem zhorSovat fungovani
jedince. Z tohoto divodu by meélo byt hlavnim cilem lécby pfedchazeni dalSim relapsim

(Rodriguez-Sanchez et al., 2013).

1.7 Lécba schizofrenie

Historickym bodem zlomu pii 1é¢bé schizofrenie bylo objeveni psychofarmak v 50.
letech 20. stoleti. Zptisob 1é¢by pred zavedeni psychofarmak do 1é¢ebného procesu je zobrazeny
v autobiografické knize ,,Neslibovala jsem ti prochdazku rizovym sadem* od Joanne
Greenbergové (2022), ktera popisuje svou lécbu u slavné psychoanalyticky Friedy Fromm-
Reichmannové. Dilo ilustruje tehdejSi velmi omezené moznosti zdravotnického personalu,
ktery kromé psychoterapie nedisponoval zadnymi 1é¢ebnymi prostiedky. Hlavnim motivem
1é¢by tak bylo udrzeni relativniho klidu a bezpeci na oddéleni, kde ¢asto dochazelo k nasili

mezi pacienty.

Dnes vSak existuje jiz celd fada riznych intervenci, jejichz momentélni uplatnitelnost
zavisi na tom, v jaké fazi onemocnéni se dany ¢lovék nachéazi (Jarolimek, 2021). Celkovy posun
v 1é¢bé miizeme spatiovat v posunu od orientace na pouhé odstranéni symptomii ke snaze o
navrat jedince do bézného zivota a podporu jeho celkového Zivotni spokojenosti (Bankovska

Motlova & Spaniel, 2017).

1.7.1 Psychofarmakologicka 1écba

V ramci 1écby schizofrenie hraji primarni roli antipsychotika (Kane, & Correll, 2010).
Ty mohou ve vétsin€ piipadi pomérné uspésné redukovat projevy pozitivnich symptomu
v akutnich fazich onemocnéni, ofekavany efekt se dostavuje v horizontu jednoho mésice

(Jarolimek, 2021).

Primarnimi léky jsou neuroleptika (Stenkrona, 2019). Tzv. netypicka neuroleptika, ktera
byla vyvinuta v 90. letech, maji oproti ptivodnim (tzv. typickym) méné negativnich ptiznaki a
dokazi ¢aste¢né pusobit také na negativni symptomy (Moller & Czobor, 2015). Soucasné vSak

byvaji vyuzivana také antidepresiva, stabilizatory nalady ¢i anxiolytika (Jarolimek, 2021).

S tim, jak se postupné snizuje sila pozitivnich symptoml vradmci akutni faze

onemocnéni, souc¢asné narusta dileZitost navdzani kontaktu se zdravotnickym persondlem
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(Jarolimek, 2021). I v rdmci ptipadné hospitalizace je samoziejmé dulezité, aby mél pacient
alespont bazalni divéru v persondl a 1ékare, piestoze paranoidni a bludnd produkce miize

vyraznym zpusobem tento stav komplikovat.

Pro dlouhodobé uzivani 1€kt je nicméné potfeba ziskat tzv. complience, neboli
spolupraci samotného pacienta pii 1écbé (Jarolimek, 2021). Jako prevence rozvoje dalSich
relapsti je totiz velmi diilezité psychofarmaka pravidelné uzivat a jejich davky piipadné snizovat

pouze na zaklad¢ konzultace s psychiatrem (Jarolimek, 2021).

Ve studii autori Zhou et al (2017) okolo 30% pacientd piestalo uzivat ptedepsanou
medikaci do jednoho roku od prvni psychotické ataky. Diivody pro to mohou byt nezadouci
vedlejsi tcinky, pocit, ze je onemocnéni jiz zazehnano ¢i nedostatek nahledu na onemocnéni.
V piipad€ farmakorezistentniho pritbéhu byva vyuzivana rovnéz elektrokonvulzivni terapie

(Sanghani, Petrides, & Kellner, 2018).

1.7.2 Vyuziti psychoterapie pri 1é¢bé€ schizofrenie

V ramci hospitalizace spojené s akutni atakou je psychoterapie spiSe podplrna a mélo
by také dochézet k edukaci o onemocnéni. Zejména je klicové vzdélavat pravé o dilezitosti
nevysazovani 1éki bez konzultace s lékatem, pozitivhim dopadu spravné Zivotospravy,
mozném vlivu uZzivani psychoaktivnich latek nebo rozpoznani nastupujici ataky jiz

v prodromalnim stadiu (Fusar-Poli, 2017; Miyamoto et al., 2012).

Podstatné by mélo byt rovnéz zprostiedkovani komunikace s rodinou a blizkymi a
zajisténi jejich informovanosti o onemocnéni a 1écbé. Celkovym cilem by mélo byt piijeti
nemoci pacientem a disledki z ni plynoucich. Po odeznéni akutni faize onemocnéni je mozné
také pracovat na kognitivnim tréninku (Zhu et al, 2021). Potencial Ize vSak také spatfovat
v dlouhodobé psychoterapeutické praci, které miize umoznit pochopeni hlubSich pficin

onemocnéni (Jarolimek, 2021).

V ptipadé€ schizofrenie je kliCovym aspektem ndhled na onemocnéni, jehoZz budovani
rovnéz mize byt predmétem psychoterapie (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Porozuméni
mechanismu vzniku relapst a jeho zavaznosti je pfedpokladem pro dodrZzovani doporuceni
zasadnich pro jeho pfedchdzeni. Mezi tato doporuceni patii pfedevsim dodrzovani medikace,
pravidelnost spanku, neuzivani navykovych latek, vyvarovnani se ptili$ stresujicimu prostiedi
¢1 sledovani projevii onemocnéni a zaznamenani piipadnych znamek relapsu (Bankovska

Motlova & Spaniel, 2017).
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Mezi ptistupy vyuzivané pro praci se schizofrenii patii: KBT, Metakognitivni trénink ¢i
Acceptance and Commitment terapie (ACT). V posledni dob¢ nariistd na oblibé pii 1écbé
schizofrenie pfistup Open dialogue, ktery je zalozeny na vyuzivani rodiny a blizkych
hospitalizovaného a principem je také maximalni otevienost zdravotnického personalu
k pacientovi (Gromer, 2012). Doposud vSak neni empiricka evidence jednoznacn¢ podporujici
efektivitu tohoto pfistupu (Freeman et al., 2019). Dal§i moznou formou podpory je také trénink

kognitivnich nebo nacvik socialnich dovednosti (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

V posledni dob¢ se v Ceském prostiedi také vyrazné rozsitila terapeuticka podpora ze
strany peer pracovnikl, tedy osob, které rovnéz v minulosti zazili dusevni onemocnénim
(Foitova et al., 2016). Peer pracovnici mohou poskytnout jiny zplsob podpory oproti
zdravotnimu persondlu, zalozeny na porozuméni skrze vlastni zkuSenost, a moznost
rovnocenného sdileni (Foitova et al., 2016). Zaclenovani peer pracovniki do zdravotnického

systému je souéasti probihajici reformy péée o dusevni zdravi (MZCR, 2013)

1.7.3 Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi ptedstavuje podporu osob se schizofrenii v oblastech jako je
hospodafteni s financemi, zajisténi bydleni, asistence pii hledani prace ¢i jednani s Utady a dalsi
(Jarolimek, 2021). Vzhledem k tomu, Ze mnoho osob se schizofrenii pobira invalidni dichod,
otazka finan¢niho a materialniho zajisténi maze hrat rovnéz dilezitou roli v navratu do bézného

Zivota.

Pravé vykondvani zaméstnani ¢i smysluplné traveni volného casu a zapojeni do
komunity je velmi podstatnym aspektem péce o tuto skupinu. Socidlni podpora se mé stat
podstatnou ¢asti sluzeb poskytovanych v rdmci vznikajicich interdisciplinarnich tyma Center
dusevniho zdravi, jejichZ budovani je souc¢asti reformy péce o duSevni zdravi. Cely tento posun
k poskytovani vice komplexni péce bychom mohli zardmovat jako posun od 1écby zaméfené na
redukci symptomu ke snaze o zlepSovani celkového wellbeingu klientli a zlepSovani jejich

zivotni situace (Jarolimek, 2021).

Soucasné je nicméné také uzitecné podporovat osoby se schizofrenii k péci o vlastni
télesné zdravi. V disledku mnohdy nezdravého Zivotniho stylu v koufeni cigaret, sporadické
fyzické aktivity ¢i nadvéhy, kterou mohou zptsobovat psychiatrické 1€ky, je u této skupiny
osob zvysené riziko celé¢ tady rlznych kardiovaskularnich a dalSich zdravotnich obtizi
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Dauwan et al. (2016) pii tom prokazali, ze fyzické

cvi¢eni ma pozitivni dopad na projevy schizofrenie.
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Historickym momentem pro 1é¢bu schizofrenie v v Ceské republice byl vznik
organizace Fokus v roce 1989, ktery zacCal vytvaret nabidky chranénych dilen pro osoby
s duSevnim onemocnénim (Fokus, n.d). Pozdé&ji vznikla organizace Café na pul cesty rovnéz
s nabidkou pracovni terapie umoznujici postupny navrat do bézného zivota. Déle se podporou
osob se schizofrenii 1 jinymi duSevnimi nemocemi zabyva naptiklad Green dors, BONA nebo

Eset.

1.8 Stigmatizace a destigmatizace

Samostatnym tématem je vztah majoritni spolecnosti k osobam se schizofrenii a
dlouhodobéd tendence ke stigmatizaci (Schlier et. al., 2016). Osoby trpici schizofrenii byvaji
mnohdy vnimany jako podivné ¢i pfimo nebezpecné (World Health Organization, 2022). Tato
obava muize byt sycena naptiklad bizarnimi projevy osob v akutni fazi onemocnéni ve vefejném
prostoru ¢i medidlnimi zpravami o nasilnych ¢inech lidi se schizofrenii. Dany spolecensky

proces mizeme oznacit terminem stigmatizace (Singh, Mattoo, & Grover, 2016).

Tento zdanlive nepfili§ dulezity aspekt miize podstatnym zptisobem ovliviiovat kvalitu
zivota osob se schizofrenii v celé fadé riiznych aspekti, jako jsou sebehodnoceni, mira podpory
socialniho okoli ¢i pravé nad¢je na ziskani a udrzeni si prace (Hampson, Watt & Hicks, 2020).
Stigmatizace se totiz mize projevovat ve vefejném prostoru, pricemz participace na trhu prace
je jednou z oblasti, ve které predstavy majoritni spolecnosti o osobach se schizofrenii
podstatnym zpisobem formuji samotny zivot lidi s touto nemoci. Typicky tim, ze praci témto
osobam vibec nenabidnou nebo nebudou mit pochopeni pro specifické potieby a projevy
takového cloveéka. Soucasné ale miZe mit stigma individudlni podobu, kdy si ¢Elovék

internalizuje postoje a reakce okoli, ¢imz se formuje jeho negativni sebepojeti (Yen, Huang &

Chien, 2020; Singh, Mattoo, & Grover, 2016).

Mezi myty, které byvaji o schizofrenii ve spolecnosti rozsifeny, patii, Ze ¢lovek se
schizofrenii ma vice osobnosti. Dale panuje obava, Ze jsou tito lidé nasilni a nebezpecni
(Moutier, 2018). Pii tom se ukazuje, Ze agresivita u osob se schizofrenii neni pfili§ Casta a

vétSinou se jedna spise o autoagresi (Jarolimek, 2021).

Ke stigmatizaci schizofrenie pfispiva kromé nizké informovanosti béZné populace takeé
nevhodnd a mnohdy zavadéjici prezentace pacientli s timto onemocnénim ve filmové produkci
¢i médiich, kdy kazdému trestnému ¢inu je vénovano vice pozornosti v piipade, Ze jej spachal
jedinec s diagndézou schizofrenie (Jarolimek, 2021). V Japonsku se naptiklad dokonce rozhodli

pivodni oznaceni schizofrenie pozménit na tvz. poruchu integrace, aby se zlepSilo socialni
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postaveni osob s timto onemocnénim (Takahashi et al., 2009). Piesto vSak nic nenasvédcuje, ze
by v evropskych zemich mélo dojit ke zméné oznaceni schizofrenie (Bankovskd Motlova &

Spaniel, 2017).

Naopak koncept destigmatizace oznacuje kroky podnikané za ucelem dosazeni lepsi
informovanosti spole¢nosti o osobach s duSevnim onemocnénim a odstranéni negativnich
stereotypti o této skupiné lidi (Ladea, Bran, & Claudiu, 2016). MiiZze se jednat o poradani
prednasek, workshopli ¢i medialni kampani, vramci kterych mohou c¢lenové majoritni
spole¢nosti sledovat, ze osoby se zaléCenou schizofrenii mohou vést normalni Zivot a byt

plnohodnotnou soucasti spolecnosti.

Tento proces destigmatizace probiha v kontextu reformy péce o duSevni zdravi, ktera
v této chvili probiha v evropskych zemich véetng Ceské republiky (MZCR, 2019). Jejim cilem
je omezit délku pobytu hospitalizovanych pacienti v psychiatrickych nemocnicich a jadro
lécby presunout do ambulantni péce (Toresini, Mezzina, & Lintymerova, 2017). Pravé
destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim je vsak jednim z dalSich dilezitych cild této

reformy (MZCR, 2019).

Postupné na naSem uzemi vznikd sit’ center duSevniho zdravi, sestdvajicich se
z mobilnich multidisciplinarnich tymul psychiatrd, psychologl, sester a socialnich pracovnikii
(Bocek, 2022). Cilem je poskytnou osobam s dusevnim onemocnénim podporu pfi zaclenovani

do béZného Zivota — zajist€nim bydleni, zaméstnani ¢i piijetim do komunity (Bocek, 2022).

Cilem reformy péce o duSevni zdravi nicméné musi cilit také na zlepSeni povédomi
Siroké vetejnosti o dusevnim onemocnéni. Jak zjistil Winkler et al. (2015), stigmatizace osob
s dusevnim onemocnénim je v Ceské republice vyrazné vyssi ve srovnani s Anglii. Konkrétng
ve vyzkumu 35% respondentli uvedlo, ze by mélo problém se potkavat s clovékem s dusevnim

onemocnéni na pracovisti, a 30% respondentil by vadilo bydlet v sousedstvi.
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2. Pracovni uplatnéni osob se schizofrenii

2.1 Uvod

Pracovni uplatnéni osob se schizofrenii je dlouhodobé nizké — pohybuje se v priméru
okolo 15% (Carmona et al., 2017). PfestoZe osoby se schizofrenii mnohdy nedosahuji Gplné
pracovni vykonnosti, piilezitost vykonadvat ur¢it¢ zameéstnani pro tuto skupinu muze
piedstavovat dulezity krok v radmci procesu zotaveni. Prace muze pfispét k navratu do
spole¢nosti a pivodnimu zptisobu zivota (Blank, Harries & Reynolds, 2015). Soucasné je
vykonavani zaméstnani spojené s fadou dalSich pozitivnich dopadi na psychiku jedince. Jedna
se napriklad o zvySeni sebevédomi, smysluplné traveni Casu, lepsi finan¢ni zajiSténi a dalsi

(Baldwin, 2016).

Z téchto divodii miizeme podporu zaméstnanosti osob se schizofrenii vnimat jako
dilezity cil, ktery vSak neni jednoduchy, nebot’ tato skupina mnohdy potiebuje podporu pro to,
aby mohla uspésné v zaméstnani pusobit (Bjerkedal, Torsting & Mgller, 2016). Pravé tato
podpora a adekvatni moznosti uplatnéni se obecné nedostavaji a ptilezitosti pro tuto skupinu

vykonavat zaméstnani nejsou dostate¢né (Baldwin, 2016).

V tomto kontextu hovoiime o tzv. socialnim modelu postizeni, z jehoz perspektivy neni
omezeni dané pfimo samotnou povahou poruchy ¢i onemocnéni, ale prostiedim, které
neumoznuje tyto handicapy kompenzovat. Podobné jako v piipadé vozickare, ktery se
nedostane do budovy — ne proto, ze nemize chodit, ale proto, Ze zde nejsou bezbariérové
ptistupy. V ptipadé duSevnich onemocnéni se jednd o stigmatizujici socialni klima vi¢i osobam

s dusevnim onemocnénim (Baldwin, 2016).

V této kapitole se zabyvam tématem pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii. Je zde
popsany soucasny stav, benefity spojované s vykonavanim zaméstnani, obtize, se kterymi se

tato skupina potkava, nebo moznosti podpory této skupiny ve sméru ke zvySeni zaméstnanosti.

2.2 Celkovy kontext pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii

Prestoze samoziejmé omezena vykonnost osob se schizofrenii piredstavuje dulezity
faktor, celkovad moZnost vykonavat zaméstnani u této skupiny je formovana spolecenskym
kontextem a tim, do jaké miry existuji pracovni pozice, které by odpovidaly moZznostem této

skupiny.
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2.2.1 Statni podpora osob s duSsevnim onemocnénim

Pracovni uplatnéni osob, ktefi se potykaji s nezaméstnanosti, je predmétem tzv. aktivni
politiky zaméstnanosti (Ufad prace CR, 2023). Jejim cilem je redukovat piekazky pro
participaci na trhu prace a podporovat znevyhodnéné skupiny obyvatel, véetné osob s duSevnim

onemocnénim, aby mohly usp&né zaméstnavani vykonavat (Ufad prace CR, 2023).

V Ceském kontextu jsou za aktivni politiku zaméstnanosti zodpovédné piedevsim
Ministerstvo prace a socialnich véci a Ufad prace. Mezi typické néstroje relevantni v kontextu
prace patii predevsim rekvalifikace, podpora spole¢ensky ucelnych pracovnich mist, ptispévek
na zapracovani ¢i opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti na podporu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim (Utad prace CR, 2022). Stat se témito prostfedky snazi motivovat
zameéstnavatele, aby vytvareli pracovni pozice 1 pro osoby se zdravotnim postizenim, pod ktera

patii rovnéz duSevni onemocnéni.

Lidé s diagn6zou schizofrenie typicky pobiraji invalidni dichod, jehoz smyslem je
poskytnout zakladni materialni zajisténi (Fokus, 2017). Dle miry poklesu pracovni vykonnosti,
uréeného na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu, je jedinci ptipsan invalidni diichod prvniho,
druhého ¢&i tietiho stupné (CSSZ, n.d). V éeském prostiedi viak samotny invalidni diichod bez
dalsich pfijml postaci pouze k pokryti zdkladnich potfeb a Cini jedince do znacné miry
zavislého na podpote okoli a rodiny (Fokus, 2017). Tudiz je zajisténi moznosti participace na

trhu prace dilezité pro osoby se schizofrenii i z hlediska zajisténé dostate¢né zivotni urovne.

Jak bylo uvedeno vyse, v ptipad¢ schizofrenie se pii tom v zdpadnich spolecnostech
procento zaméstnanych osob s timto onemocnénim pohybuje okolo 15% (Carmona et al., 2017;
Hasslet et al., 2014;), tedy 85 % jedinci se schizofrenii je nezaméstanych. Jedna se o
dlouhodoby problém s ohledem na to, Ze velka ¢ast osob s dusevnim onemocnénim stoji o to,

mit moznost né¢jakym zptsobem participovat na trhu prace (Chow & Cichocki, 2015).

U tohoto tématu je vSak nutné mit na paméti, Ze situace osob se schizofrenii a mira jejich
participace na trhu prace je zna¢né zavisla na specifickych podminkéch jednotlivych stata, které
se mohou liSit v mife institucionalni podpory této skupiny, trovni spoleCenské stigmatizace,
celkové mife nezaméstnanosti ¢i souhrnnych vydajich socidlniho statu (Bouwmans et al.,
2015). Jak ilustruji Marwaha a kol. (2007) ve svém mezikulturnim vyzkumu, mira
zameéstnanosti osob se schizofrenii se 1i$i nejen mezi jednotlivymi staty (Némecko, Francie a

Britanie), ale dokonce mezi jednotlivymi regiony jediné¢ho statu.
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2.2.2 Pracovni uplatnéni osob se schizofrenii v ramci vyzkumu: prehled

empirickych zjiSténi

Jak konstatuji Follmer a Jones (2017) ve svém systematickém review, pracovni
uplatnéni osob s dusevnim onemocnénim obecné je oblast, které doposud nebylo vénovano
adekvatni mnoZzstvi pozornosti. A to jak na v oblasti vyzkumné, kterd vénuje pozornost
duSevnim onemocnénim piedev§im v klinickém kontextu, tak také v samotném pracovnim
prostredi, kde vétSina zaméstnavatelli nema pfipravené programy ani postupy, jak tuto skupinu

podporovat.

Z hlediska souc¢asného stavu poznani probiha vyzkum oblasti pracovniho uplatnéni osob
se schizofrenii ve dvou odlisSnych smérech (Rinaldi et al., 2008). Prvni smér se kvantitativnim
zpusobem zabyva efektivitou riznych rehabilitatnich programii. Tyto studie konzistentné
ukazuji, ze rehabilita¢ni programy skute¢né zvysuji schopnost osob se schizofrenii participovat
na trhu prace (Carmona et al., 2017; Lim, Millington & Mpofu, 2014). Druhy pfistup je
orientovany na subjektivni perspektivu samotnych osob s onemocnénim a zkouma jejich
potieby, schopnosti ¢i kapacity v kontextu moznosti vykonavat zaméstnani (Bjerkedal,

Torsting & Moller, 2016; Panczak, & Pietkiewicz, 1. (2016).

2.2.3 Spolecensky kontext

Lid¢ se schizofrenii mnohdy také jako skupina sdili zkuSenost se stigmatizaci dusevniho
onemocnéni ze strany okoli, které si s nim miiZe spojovat fadu myta ¢i neporozuméni (Moutier,
2018). Jedna se napiiklad o neporozumeéni situacni proménlivosti symptomi, jejich zdménu za
lenost nebo 1 strach z odliSnosti jedince s dusevnim onemocnénim. Toto spolecenské klima
stavi osoby s duSevnim onemocnénim do situace, kdy musi zvazovat, zda a jakym zplisobem
budou své dusevni onemocnéni prezentovat okoli (Brohan et al., 2014). Obavy z nepfijeti ¢i
nepodplirné socialni klima mohou vést k tomu, Ze se tito jedinci na pracovisti socidlné
distancuji a celkové ma toto prostiedi negativni dopad na sebevédomi jedince (Follmer & Jones,

2017).

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je velkou vyzvou praci ziskat a také si ji udrzet
(Baker & Procter, 2014; Harris et al., 2014). Roli zde krom¢ vySe zminénych bariér hraje také
nediivéra zaméstnavatell prijmout clovéka s duSevnim onemocnénim a obavy o jeho vykonnost
nebo to, ze ma takovy jedinec méné pracovnich zkuSenosti ¢i prazdna obdobi v Zivotopise

(tamtéz). Tyto obavy mohou byt do jisté miry opravnéné, nebot’ zaméstnani osoby s dusevnim
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onemocnénim muze byt skuteCné pro danou organizaci spojené se sniZzenim zisku ¢i

produktivity (Follmer & Jones, 2017).

Je vSak potfeba mit na paméti, Ze nejde jen o to, zda dany ¢lovek je, €i neni zaméstnany,
ale také o to, zda je se svym zaméstnanim spokojeny. Jak ukazuji Follmer a Jones (2017), pravé
skupina osob s dusevnim onemocnénim vykazuje mensi miru spokojenosti se svou praci oproti

bézné populaci.

2.3 Specifické pracovni potieby osob se schizofrenii

Osoby se schizofrenii pfedstavuji skupinu, ktera ma v souvislosti s projevy onemocnéni
specifické potteby pro to, aby mohla dlouhodob¢ zvladat pracovni proces (Carmona et al.,
2019). Tematickou analyzu shrnujici zavéry povétSinou kvalitativné realizovanych studii
predkladaji autofi Carmona a kolektiv (2019). Studie piedkladé jednotlivé oblasti, které jsou

pro podporu osob se schizofrenii v ramci pracovniho procesu relevantni:

e Podpurny program: V pocatecnich fazich po nastupu do zaméstnani miize byt
velice uzite¢né, pokud jedinci poméha socidlni pracovnik, ktery mu muze
asistovat nejen se ziskdnim samotné prace, ale poskytuje také naptiklad
konzultace ohledné problému, které na pracovisti fesi, a spolecné mohou hledat
zpusoby, jak tyto situace zvladat (Becker et al., 2007; Dunn, Wewiorski &
Rogers, 2008).

e Podpora okoli: Pro uspésné zvladani pracovniho procesu je dilezité, aby mél
jedinec kolem sebe druhé osoby, které jej ve zvladani procesu podporuji. Mize
se jednat o rodinné piislusniky, pratele, odborné pracovniky a samoziejmé také
samotny pracovni kolektiv. V tomto ohledu muze byt jednodusSi pracovat
naptiklad v ramci rodinné firmy (Areberg, Bjorkman, & Bejerholm, 2013; Besse
et al., 2017; Nithsdale, Davies & Croucher, 2008).

e Rozvoj dovednosti: Vedle samotné mozZnosti si osvojit postupy a dovednosti
specificky spojené s vykondvanim dané pracovni Cinnosti je pro osoby se
schizofrenii dalezité, aby jim pracovni prostfedi pomahalo i s rozvojem dalSich
dovednosti, jako jsou socialni kompetence nebo efektivni copingové strategie
(Areberg, Bjorkman, & Bejerholm, 2013).

e Podpurné pracovni prostiedi: Pro osoby se schizofrenii je dulezité, aby bylo
samotné pracovni prostfedi a kolektiv podplrné. To mtiZze obnaSet kromé ochoty

pomoci také naptiklad poskytovani zpétné vazby, jak se jedinci v pracovnim
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procesu dafi, a nabidku moznosti vyjadrit své specifické potieby. Vhodné je také

poskytnuti vétsi flexibility prace, naptiklad v podobé castecného uvazku.

vvvvvv

vvvvvv

(Areberg, Bjorkman, & Bejerholm, 2013; Lexen, Hofgren, & Bejerholm, 2013).

2.4 DalSi aspekty pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii

V predeslé sekci jsou popsany specifické potfeby osob se schizofrenii, bez jejichz
naplnéni je pro tuto skupinu velice obtizné GspéSné vykondvat néjaké zaméstnani. Pro lepsi
fungovani v rdmci zaméstnani miize pomoci této skupiné€ nékolik dalsSich aspekti, jako jsou
moznost oteviené¢ komunikovat své obtize, moznost vykonavat préci, jejiz napln odpovida

moznostem jedince ¢i Gprava naplné prace.

2.4.1 Sebeodhaleni

Urcitym jednoticim prvkem jednotlivych potfeb pfi pracovnm uplatnéni osob se
schizofrenii je pochopeni a podpora okoli. Aby ji vSak mohli lidé se schizofrenii v ramci
pracovniho procesu Cerpat, je nutné, aby o své diagnéze své okoli mohli informovat.

Sebeodhaleni je pro osoby s dusevnim onemocnénim dilezitym tématem, které je v kontextu

vvvvvv

Odhaleni diagnézy muze totiz vést k pozitivnimu piizplisobeni pracovni pozice a
pochopeni ¢i podpoie ze strany kolegi. Na stran¢ druhé vSak mize byt zdrojem odcizeni,
diskriminace a v kone¢ném diisledku i1 ztraté zamestnani (Jones, 2011). Téma odhaleni nemoci
je vSak latentné neustale pfitomné, a to i v ptipadé, Ze se jedinec rozhodne svou diagndézu
neodhalovat. MiZe se jednat o vSudypfitomnou obavu, zda nenastane situace, ve které nebude
mozné zachovat preferovanou miru sebeodhaleni, naptiklad v situacich, kdy kolegové za¢nou
sami hovofit o tématu dusevniho zdravi (Peterson, Currey & Collings, 2011). Samoziejme se
také muize jednat o strach, aby nebyly patrné pfiznaky onemocnéni, které by mohly jedince

prozradit.

Osoby se schizofrenii pfitom nemusi pouze zvazovat, zda své duSevni onemocnéni
odhalit, ¢i nikoliv. Dany jedinec musi také zvaZovat kdy, v jaké mife ¢i komu se takto svéfit
(Chaudoir & Fisher, 2011). Dle Marjorie Baldwin (2016) 1ze miru otevienosti ohledné svého
duSevniho zdravi brat jako urcité kontinuum. Soucasné¢ vSak, pokud nejsou symptomy

onemocnéni vazné, ma cloveék kontrolu nad tim, zda a jak odhaleni realizuje, na rozdil od
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naptiklad fyzicky handicapovanych osob (Pandya et al., 2011). Jedinec tak mize napiiklad

s informovanim o onemocnéni pockat, az se do kolektivu integruje a citi se v ném bezpecné.

Sebeodhaleni mtize byt dvojiho typu. Za prvé proaktivni, naptiklad za ucelem vyjednani
napftiklad pfizptisobeni pracovni pozice ¢i dosazeni autenticity a pocitu otevienosti. Za druhé
reaktivni, pii kterém je jedinec de facto okolnostmi nuceny svou diagnézu odhalit, typicky
naptiklad pro vysvétleni symptomt, které je jiz obtizné skryvat (Chaudoir & Fisher, 2011). Pro
nckteré osoby také miize byt motivaci k odhaleni snaha narusit nékteré negativni stereotypy u
kolegi o lidech s duSevnim onemocnénim prostfednictvim vlastniho ptikladu (Nithsdale,

Davies & Croucher, 2008).

Autofi modelu odhaleni Chaudoir a Fisher (2011) uvadéji, ze odhaleni je urcité dilema
mezi pfiblizenim a vyhybanim se. Jedinec, ktery svou diagnézu nesdé€luje, se tak chrani od
negativni reakce okoli, obtizn¢ vSak miize dosdhnout interpersonélni blizkosti na pracovisti.
Oproti tomu jedinec, ktery se rozhoduje své onemocnéni odhalit, usiluje praveé o dosazeni vétsi
blizkosti a sniZeni stresu ze skryvani této skute¢nosti. Riskuje vSak to, pred ¢im se chrani ¢lovek
s vyhybavym pfistupem. Pro n¢které mize byt kompromisni cestou naptiklad pfiznat dusevni
onemocnéni, nezmifiovat vSak pfimo schizofrenii, se kterou se poji vétsi stigma nez naptiklad

s uzkostmi ¢i depresi (Baldwin, 2016).

Vétsina studii na téma sebeodhaleni je provadéna v rameci kvalitativnich Setfeni. Diky
tomu sice rozumime motivaci ¢i obavam téchto osob, na stran€ druhé je obtizné zjistit, kolik
procent osob s duSevnim onemocnénim voli jakou strategii. (Baldwin, 2016). Existuje vSak
kvantitativni studie na toto téma od autorii Pandya a kolektivu (2011). V tomto online Setfeni
pouze asi 40% respondentd s diagndzou schizofrenie uvedlo, Ze byli alespon ¢astecné otevieni
ke svym kolegiim ohledné svého duSevniho onemocnéni. To je vyrazné méné oproti jinym
duSevnim onemocnénim. Zhruba 40% z téchto respondentli pak uvedlo, Ze se k nim po odhaleni
diagno6zy chovali kolegové ¢i nadfizeni hiife, nez tomu bylo pfed samotnym odhalenim. To
zdiraziuje dilezitou skutecnost, totiz ze mira odhaleni nezalezi pouze na jedinci samotném,
ale také na ocekavané reakci okoli, ktera souvisi s celkovou kulturou a hodnotovou orientaci

daného pracoviste.

2.4.2 Job matching (hledani vhodné pozice)
Dal8im aspektem je hledani vhodné pozice, jejiZ napli odpovidd moznostem daného
Cloveka (ang. job matching) (Persch et al., 2015). V tomto pfipadé se nejednd pouze o

odpovidajici dovednosti, ale pfedevsim o omezeni v disledku onemocnéni, které mize byt pro
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nekteré pozice vice komplikujici nez pro jiné. Nejcastéjsi limitace se v ptipad¢ schizofrenie
tykaji nasledujicich oblasti: kognitivni (pracovni pamét’, soustfedéni ¢i verbalni fluence),
emociondlni (depresivita, reakce na stres) a socialni (interpersondlni interakce mohou byt

wewvr

Dussault & Corbiere, 2019).

Z hlediska charakteristik samotné pozice mizeme hovofit o tiech urovnich: firemni
(sektor, pocet zaméstnanct, kultura a vnitini postupy), pracovni misto (konkrétni personalni
slozeni dan¢ho tymu) a pozice (naroky spojené se samotnym vykonavanim danych ukoll)
Baldwin, 2016). Obecn¢ mizeme konstatovat, Zze vhodné prosttedi je takové, které je spise
strukturované a podptrné. Pomoci muze také flexibilita, naptiklad v podobé moznosti pracovat

na ¢astecny uvazek nebo z domova (Baldwin, 2016).

2.4.3 Uprava pracovniho prostiedi

Uprava neboli optimalizace pracovniho prostiedi predstavuje piizptisobeni pracovnich
podminek tak, aby mohl ¢lovek s urcitym handicapem Iépe zvladat vykonavani dané prace
(Baldwin, 2016). MiZe se jednat naptiklad o del$i pauzy, moZznost pracovat dle momentalniho

rozpolozeni a celkové flexibilnéjsi pracovni podminky.

Tyto upravy pracovniho rezimu by meély byt n¢jakym zpiisobem komunikovany
kolegtim, aby méli pochopeni pro opodstatnéni téchto zmén (Fairclough, 2013). To vSak muize
byt vrozporu s preferovanou nizkou mirou sebeodhaleni daného jedince s duSevnim

onemocnénim (Fairclough, 2013).

Uprava pracovniho prostiedi mize byt posuzovana z hlediska toho, jaky ma dopad na
kolegy (O'Brien & Brown, 2009; Peters & Brown, 2009). MiiZze mit pozitivni (naptiklad
vytvofeni méné hluéného pracovniho prostiedi), neutrdlni (¢loveék s dusevnim onemocnénim
vyuziva sluchatek, aby se mohl Iépe soustiedit) nebo negativni (Clovek s duSevnim
onemocnénim ma dovolené delsi ¢i CastéjSi pauzy oproti ostatnim pracovnikiim) (Baldwin,

2016).

Zatimco u osob s fyzickym handicapem byvaji Upravy pracovniho prostfedi spojené
s ptimymi néklady na rizné pomicky, v ptipadé osob s dusevnim onemocnénim mohou mit
dopad na vztahy na pracovisti (Smith et al., 2017). Pocit kolegii, ze ma dany jedinec urcité
vyhody oproti nim samotnym, miiZe vést k pocitu frustrace ¢i snizeni pracovni moralky (Peters

& Brown, 2009). To jsou nicmén¢ naklady, které je obtizné néjakym zplisobem vy¢islit.
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2.5 Individualni faktory

Zatimco vySe zminénych faktord ovliviiujici pracovni uplaténi osob se schizofrenii
souviseji s prostfedim zaméstnavatele, tedy zda ma jedinec moznost bezpecné oznamit okoli
svou diagnozu a zadat o pfizptisobeni pracovni naplné ¢i prostiedi svym potiebam, dulezitymi

proménnymi jsou také individudlni faktory na strané samotného jedince.

2.5.1 Motivace

Motivace jedince je dilezitym faktorem celého procesu zotaveni a rovnéz je zdsadnim
faktorem toho, zda se jedinci po psychotické atace podafi najit si zaméstnani (Fulford et al.,
2018). Soucasn¢ je nutné mit na paméti to, Ze celkoveé snizena motivace muze byt jednim ze

symptomul onemocnéni.

Longitudinélni studie autori Choi a kolektivu (2013) indikuje, Ze pozitivni zmény v
mife motivace se ndsledné rovnéz projevuji ve vysledcich spojenych se zaméstnanim. Autofi
vSak také poukazuji na mnohovrstevnatost tohoto fenoménu, kdy konstatuji, ze u osob, kterym
se dafi ziskat zaméstnani, se nasledn¢ motivace dlouhodob¢ zvysuje. Dulezitym se nicméné

v tomto ohledu jevi rozliSovani mezi vnitini a vnejsi motivaci.

V ptipad¢ vnéjsi motivace jsou studie mnohdy provadény v laboratornim prostiedi
s nizkou ekologickou validitou (Silverstein, 2010). Nicméné 1 vyzkumy realizované
v ptirozeném prostiedi indikuji snizenou schopnost osob se schizofrenii generovat cilesmérnou

aktivitu za ucelem dosazeni odmény (Kring & Barch, 2014).

vvvvv

vnitini. Studie autord Reddy, Llerena a Kern (2016) porovnava plisobeni vnitini a vnéjsi
motivace. Naznacuje, Ze je to praveé vnitini motivace, kterd je zasadnim prediktorem pro ziskani
prace, kdy se mira vnitini motivace statisticky signifikantné liSila mezi skupinou, které se praci
podatilo najit, a tou, které ne. U vnéj$i motivace byl tento vztah nesignifikantni (Reddy, Lleren

& Kern, 2016).

Sestimé€si¢ni program realizovany autory Saperstein a kol. (2011) cileny na zvySeni
vnitini motivace rovneéZ resultoval ve vyss$i miru zaméstnanosti i v pracovnich vysledcich.
Dtlezitost vnitini motivace pro Uspé$né fungovani v ramci béZznych dennich aktivit ukazuji

autofi Choi a Medalia (2010) ¢i Gard a kol. (2014).

Dotazniky jako IMI ¢i MBEQ posuzujici motivaci k zamé&stnani mohou byt uzitecné pfi

odhadovani toho, zda je dany jedinec motivovany vstoupit do pracovniho procesu a cileny
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podplrny program by proto mohl byt efektivni (Reddy, Llerena a Kern, 2016). Pfesto je vSak
tteba mit na paméti, Ze motivace je pomérné situacné podminény koncept a ochota pracovat se
u jedince mize proméinovat. Tato zména je pfi tom mozna jak pozitivni smérem (napiiklad
v disledku psychoterapie), tak také tim negativnim (Spatna zkuSenost z pracovniho prostiedi).
Velky vliv pak samoziejm¢ muize mit soucasny stav onemocnéni (Reddy, Llerena a Kern,

2016).

2.5.2 Talent a schopnosti

U moznosti pracovniho uplatnéni samoziejmé hraji roli individualni schopnosti jedince,
které mohou spoluurcovat, jaka pracovni pozice je pro daného ¢lovéka optimalni. Ve studiich
se ukazuje, ze programy podpory zaméstnanosti jsou efektivnéjsi u osob s lepsim vzdélanim,
které maji obecné vyssi nad€ji na ziskani ¢i udrzeni placené pracovni pozice (Marwaha et al.,
2004). Ostatné i lepsi znamky ve $kole by patrné mohly predikovat lepsi uspésnost u hledani a
udrzeni prace (Hofer et al., 2011). Na vice obecné urovni se jedné o sebevédomi daného jedince
a jeho pocit kompetentnosti k vykonavéani urcité ¢innosti. Z tohoto hlediska Ize zdlraznit
dilezitost hledani pracovni pozice ,,na miru“, tedy odpovidajici vzdélani, kompetencim a

potfebam jedince (Shankar et al., 2014).

2.5.3 Priibéh onemocnéni

Samotné onemocnéni mize byt charakterizovano vékem pii nastupu prvni ataky, délkou
trvani ¢i poctem remisi (Bouwmans et al., 2015). Roli také miize hrat zplisob 1écby. Konkrétné
osoby dochézejici k 1ékafi ambulantné maji lepsi vyhlidky na Usp&nou participaci na trhu
prace. Dle empirickych studii nizsi v€k pii propuknuti nemoci a jeji celkové delsi trvani snizuji

Sanci na to, Ze bude jedinec vykonédvat zaméstnani (Marwaha et al., 2009).

Studie autorti Marwaha a kol. (2009) ukazuje, Ze vys§i mira pozitivnich symptomu
koreluje se ztratou zamé&stnani. V rdmci osob se schizofrenii byla u skupiny nevykonavajici
74dné zaméstnani zjisténa také vy$§i mira negativnich symptomt (Ugok, Gorwood, &
Karadayl, 2012). Podobn¢ tomu bylo u socialniho staZeni, které¢ rovnéz souvisi s nizsi

pravdépodobnosti vykonavani zaméstnani (Bobes, 2009).

Z hlediska kognice se ukdzala lepSi verbalni pamét a vysSi mira uvédomeéni si
onemocnéni jako signifikantni prediktor pro vykonavani zaméstnani (Giugiario et al., 2012).
Kognitivni deficit je pak samoziejmé také velkou piekazkou pro pracovni ¢innost (Holthausen

et al., 2007).
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2.6 Benefity pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii

Prace je i pro osoby z majoritni populace vyznamnym zdrojem identity, socialnich
kontakt, pozitivniho sebehodnoceni a samoziejmée také piijmu (Baldwin, 2016). Otazka na to,
jaké zaméstnavani Clovék vykonava, mnohdy muze byt ta vibec prvni, kterou ¢lovek pii

seznamovani s nékym novym dostane.

Pro dusevné nemocné vyse zminéné vyhody plati. Benefity vykonavani urcité prace jsou
u osob se schizofrenii v fad¢ aspektli podobné s témi, které jsou relevantni i pro majoritni ¢ast
spole¢nosti. Jedna se o pocit naplnéni, smyslu, strukturaci dne, vydélku finanénich prostredk,
zvysené sebevédomi (Baldwin, 2016). Tyto benefity vedou k celkové vysSimu wellbeingu a

pocitu kontroly nad vlastnim zivotem (Charzynska et al., 2015; Tandberg et al., 2012).

2.6.1 Soudast procesu zotaveni

Ukazuje se, ze pokud osoby s duSevnim onemocnénim ¢i schizofrenii specificky
vykonavaji zaméstnani, které odpovida jejich pracovnim moznostem, ma tato prace pozitivni
dopad na projevy onemocnéni (Drake et al., 2013). Vykonadvani zaméstnani totiz mtze byt

spojené s fadou benefitii, maji pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim zna¢nou hodnotu.

Muze se jednat o pocit vidiny néjakého cile a moznosti jej vlastnimi silami realizovat
(Dunn, Wewiorski & Rogers, 2008). Dale mohou lidé s duSevnim onemocnénim
prostiednictvim vykonavéani zaméstnani dosahovat pocitu normality ¢i toho, Ze jsou

plnohodnotnou soucasti spolecnosti (Baldwin, 2016).

Celkové€ napomahd k pocitu naplnéni Zivota ur¢itym smyslem (Eklund et al., 2019).
Rovnéz se jedné o zpiisob socializace a osvojovani si socidlnich dovednosti (Charzynska,
Kucharska & Mortimer, 2015). Samozfejmé finan¢ni zisk ze zaméstnani umoziuje pestiejsi

Skalu aktivit a celkové vyssi zivotni standard (Charzynska, Kucharska & Mortimer, 2015).

V konecném disledku miZeme vykonavani zaméstnani chapat jako jeden z moZnych
krokil v rdmci procesu zotaveni. Vhodné zvolené pracovni prostiedi mlize byt spojené s fadou
vyse popsanych benefitid. Soucasné jedinci poméha s navratem do komunity a bézného zivota.
Z tohoto pohledu by se také mélo jednat o jeden z cila prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

(Matthewson, Langworthy & Higgins, 2015).

2.6.2 Pozitivni dopad na kvalitu Zivota
Rada studii predklad4 empirickou evidenci, ze vykonavani zameéstnani pozitivné souvisi

s kvalitou zivota (Alonso et al., 2009; Boyer et al., 2012; Marwaha et al., 2008). Tendenci
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zkoumat kvalitu zivota mizeme chapat jako vyraz posunu piistupu zdravotnictvi od redukce

symptomu k podpoie jedince v dosazeni naplnéného zivota (Venclikova & Ustohal, 2016).

Kvalitu zivota je mozné popsat na zékladé objektivnich proménnych, jako je vyse
pfijmu apod. Z hlediska psychologického vyzkumu je vSak relevantni pfedev§im subjektivné
hodnocena kvalita svého zivota (Venclikovd & Ustohal, 2016). Systematické review vztahu
vykonavani zaméstnani a kvality zivota u osob se schizofrenii piedkladaji autofi Bouwmans a
kol. (2015). Zde na jedné strané konstatuji, ze je skute¢né¢ pozorovatelny pozitivni vztah, neni
vSak mozné jednoznacné kauzalné fici, ze vykonavani zaméstnani vede k lepsi kvalité zivota.
Vyvoj onemocnéni patrn€ neni takto schematicky, nebot’ ustupovani projevii onemocnéni mize
soucasn¢ zvySovat prozivanou kvalitu zivota a soucasn¢ umoznovat zacit vykonavat

zameéstnani.

2.7 MoZnosti podpory zaméstnanosti osob se schizofrenii

Carmona a kol. (2017) provedli meta-analyzu sumarizujici soucasny stav poznani o
moznostech a postupech, jak pomoci osobam se schizofrenii k ziskdni a udrzeni placené¢ho
zaméstnani. Z jejich studie vyplyva, ze programy podpory pro tuto cilovou skupinu skute¢né
signifikantnim zplsobem zvySuji pocet odpracovanych hodin oproti kontrolni skupiné, ktera
tuto podporu neobdrzela. Bohuzel z diivodu nejednotné metodologie jednotlivych studii autofi

neporovnavaji efektivitu riiznych intervenci.

Ptestoze celkova zaméstnanost osob se schizofrenii je pomérné nizka, ukazuje se, Ze
cilend podpora mize zvysit Sanci, Ze lidé s timto znevyhodnénim budou nejen piijati, ale ze si
také praci udrzi. Osobam s duSevnim onemocnénim pak mize vykonavani zamé&stnani velmi
usnadnit podporujici prostiedi, asistence v podob& koufovani nebo caste¢ného uvazku a

flexibilni pracovni doby (Carmona et al., 2017; Wang et al., 2011).

Zasadnim cilem vSak nena byt pouze to, Ze dany jedinec spéSné vykonava zaméstnani,
ale Ze pro né&j neni prace nadmeérné zatézujici a nadlimitni, nebot’ v takovém momentu se stava
rizikem pro névrat onemocnéni. Bolo a kol. (2013) ve své studii zjistili, Ze praveé podpora ze
strany zaméstnavatele snizuje pravdépodobnost ndvratu akutni fdze onemocnéni. Vystavovani
se nadmérnému stresu a zatéZi totiz piedstavuje riziko pro relaps onemocnéni, jeho predchdzeni

by naopak mélo byt jednim z hlavnich cilii 1é€by (Jarolimek, 2021).
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2.7.1 Podporované zaméstnani a pracovni rehabilitace

Jednou zdalSich moznosti je tzv. podporované zameéstnani (ang. supported
employment) (Campbel et al., 2011; Modini et al., 2016). Smyslem podporovaného zaméstnani
je poskytytovat lidem se znevyhodnénim takovou podporu, Ze mohou vykonéavat zaméstnani za
odpovidajici mzdu a spole¢né s lidmi bez znevyhodnéni (Fosa, n.d). Podporované zaméstnani
je dle Bond a kolektiv (2012) zalozené na nasledujicich principech: pfizptisobeni naplné prace
moznostem zaméstnance, chapani pracovniho zapojeni jako dulezité soucasti 1€cby, asistence
pii hledani pracovnich moznosti a podpora pii vykonavani samotné pracovni ¢innosti. Soucasné
je nicmén¢ zamérem vést uzivatele této sluzby rozvoji dovednosti a ziskani autonomie (Fosa,

n.d).

Jak uvadi rozsahla studie autord Drake a kol. (2013) podporované zaméstnani, v ramci
kterého dostavaji osoby se schizofrenii individualni podporu, ma pozitivni dopad na tispésnost
fungovéani v zaméstnani. V kone¢ném dusledku bylo u participanti studie oproti kontrolni
skupiné pozorované signifikantni zlepSeni nejen oblasti projevli onemocnéni, ale také celkové

zivotni spokojenosti.

Pracovni rehabilitace je pak dals$i forma podpory pracovnich ¢i socidlnich dovednosti
osob s dusevnim onemocnénim (Utad prace CR, n.d). V ramci pracovni rehabilitace miize
osoba s dusevnim onemocnénim ziskat podporu formou poradenstvi ohledné volby optimalni
pracovni pozice, praktickou pfipravu na jeji vykonavani, podporu cilenou na Gspésné fungovani
v pracovnim procesu a uzptisobeni pracovnich podminek ze strany zaméstnavatele (Utad prace

CR, n.d).

V praxi mize mit pracovni rehabilitace nasledujici podobu: pracovni terapie, socialng-
terapeutické dilny ¢i chranéné dilny, chranéné pracovni misto, prechodné zaméstnani,
tréninkova pracovni mista, podplirné edukativni programy ¢i podporované zaméstnavani

(Fokus, 2017).

2.7.2 Metodiky na podporu osob s duSevnim onemocnénim

Soucasti osvéty zaméstnavatelli o moZnostech podpory zaméstnanc s dusevnim
onemocnénim a jejich potiebach je tvorba riiznych metodik a brozur. Publikace, kterd vznikla
vramci projektu ,,Paralelni Zivoty“, doporuCuje zameéstnavatellim osob s psychotickymi
onemocnénimi nasledujici postupy: odlozeni predsudkil a stereotypd, formulace jasnych a
konkrétnich zadani, vyhnuti se ostré kritiky, poskytnuti €asu na vytvofeni divéry a

povzbuzovani (Art Movement, 2019).
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Kapitola zaméstnani je rovnéz podstatnou soucasti metody CARe (Pav & Pomajzlova,
2017). Jedna se o pivodem holanskou metodiku podpory osob s dusevnim onemocnénim, ktera
byla v souvislosti s reformou péce o dusevni zdravi pfijata do ¢eského zdravotnického systému
a komunitni péce. Umoziuje dlouhodobou podporu osob s dusevnim onemocnénim a je
zalozena na vytvoreni individualniho planu jedince na zéklad¢ jeho vlastnich piani a potieb.
V praxi je metoda vyuZzivana také socialnimi pracovniky v komunitinich sluzbach a jedna se o
dal$i zdroj podpory pfi zaméstnani jedince s duSevnim onemocnénim (Pav & Pomajzlova,

2017).
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II. Empiricka ¢ast

Vyzkum realizovany v ramci této diplomové prace se zameiuje na zkusenosti osob se
schizofrenii s vykonavanim zaméstnani. Vychazi z premisy uvedené v teoretické Casti prace, ze
vykonavani zaméstnani pro tuto skupinu predstavuje diillezitou soucast procesu zotaveni a mize
jedinci pfispivat fadou benefitti. Vzhledem k tomu, Ze 1idé se schizofrenii mnohdy vytaduji
podporu pro to, aby mohli uspésné¢ zameéstnani vykonavat, vyzkum je sondou do ceského
pracovniho prostiedi a podminek, které poskytuje pro pracovni uplatnéni osob se schizofrenii.
Vzhledem k tomu, Ze mira pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii se mezi jednotlivymi staty

1181, specifické zaméteni na cesky kontext miize byt jednim z jejich ptinosi.

Pravé podpora pii hledani zaméstnani a jeho udrzeni je soucasné jednim z podstatnych
cilt probihajici reformy péce o dusevni zdravi, a diplomova prace tak v ur€itém ohledu mtze
nastavovat zrcadlo tomuto procesu a pifinasi informace o moznostech pracovniho uplatnéni
perspektivou samotné skupiny osob se schizofrenii. S ohledem na to, Ze fada lidi se schizofrenii
svou diagnozu svému okoli viibec nesdéluje kvili obavam z reakci okoli, predstavuje vyzkum
i ur¢itou moznost zviditelnéni jejich nazorl a postojl, tedy tzv. dodani hlasu této specifické

skuping.

1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou subjektivni zkuSenosti osob se schizofrenii
tykajici se tématu pracovniho uplatnéni. Takto Siroce definované zaméfeni obsahuje fadu
jednotlivych oblasti, jako jsou subjektivni vztah k onemocnéni a jeho vliv na pracovni
vykonnost, vnimané projevy stigmatizace duSevniho onemocnéni, motivace participantli
k vykonavani zaméstnani, vnimana rizika spojend s vykondvanim prace a v neposledni fad¢

role peer pracovnikil v nové se formujicim prosttedi péce o dusevni zdravi.

1.1 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otdzka byla formulovana néasledovné: Jaké jsou zkuSenosti osob se

schizofrenii v oblasti pracovniho uplatnéni?
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2. Metodika

Vyzkum byl realizovany formou Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), ktera
byla zvolena z toho diivodu, ze oproti jinym kvalitativnim designiim nejlépe umoznuje
porozuméni zité zkusSenosti ucastnikt vyzkumu i toho, jaké vyznamy své zkuSenosti ptipisuji

(Smith, Flowers & Larkin, 2009).

IPA metodologicky vychazi z fenomenologie, hermeneutiky a ideografického pfistupu
(Rihagek, Cermék, & Hytych, 2013). To v praxi znamen4, Ze pfedmétem zajmu je predev§im
zita a individualni zkusenost mluvc¢iho, soucasné je vSak podstatnym momentem interpretace

této zkusSenosti (Larkin, Watts, & Clifton, 2006).

Sam vyzkumnik si musi byt védomy svych predsudki a vlastnich zkuSenosti, které
proces interpretace ovliviiuji, coz ovSem v piistupu IPA neni vnimané jako nezadouci (Smith,
Flowers, & Larkin, 2009). Soucasn¢ je nutné mit neustale na paméti, ze subjektivita ovliviiuje
samotnou vypoveéd’ naratora, kterd neptedstavuje presny a objektivni popis vlastni zkuSenosti
(Rihacek, Cermdk, & Hytych, 2013). Naopak samotna vypovéd’ je socialng konstruovana,

tedy je spoluutvarend v ramci dialogu obou aktért (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

2.1 Vyzkumny soubor

Na zacatku vyzkumu byla stanovena jako podminka pro zatfazeni do vyzkumného
souboru diagnoza schizofrenie. V pribéhu Setfeni vSak byla tato podminka do jist¢ miry
modifikovéana. Jeden z €astnikl v minulosti mél pfipsanou diagnoézu schizofrenie, ktera mu
vSak po urcité dobé byla zménéna na schizoafektivni poruchu. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum
se zaméroval na zkuSenost osob se schizofrenii, ktera se nutné nemusi vztahovat k sou¢asnosti
a jeji jadro muZe tvotit pohled do minulosti, byl tento narator zafazen také do vyzkumu. Déle
se do vyzkumu pfihlasila Zena s diagdzu schizoafektivni poruchy a nikoliv schizofrenie.
Vzhledem k tomu, Ze tato porucha se vyznacuje fadou podobnosti se schizofrenii vcetné
psychotickych projevii jako halucinace ¢i bludy (sama nékdy pro zjednoSeni svou nemoc
prezentuje jako schizofrenii) a mnohdy také vede k hospitalizaci, byla 1 tato naratorka zatfazena

do vyzkumu.

Dalsi podminkou téasti ve vyzkumu bylo, Ze se potencialni naritofi' nenachazeji

v akutni f4zi onemocnéni. Primarnim diivodem byla ochrana samotného naratora, pro kterého

'V préci je pouzivany termin narator ve smyslu Gi¢astnika/participanta vyzkumu. V kontextu kvalitativni
metodologie byva toto oznaceni pouzivano (Elkad-Lehman & Greensfeld, 2011; Leahy, 2021) s odkazem na
urcitou vypravécskou roli ucastnikl vyzkumu.
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by vypravéni o zazitcich spojenych s onemocnénim mohlo pfedstavovat zdroj nepiijemnych
podnéti a potencidlniho emocniho rozruSeni. Soucasné by porozuméni informaci
v informovaném souhlasu v¢etné samotné motivace rozhovor podstoupit mohlo byt narusené.
Dalsim divodem pak bylo, ze by akutni projevy onemocnéni nejspise ovlivnily prabéh celého
rozhovoru. Z tohoto divodu byly oslovovany organizace, které s klienty spolupracuji
dlouhodobé, a nikoliv napiiklad oddéleni psychiatrickych lé¢eben. Zadny z Gdastnikd

rozhovoru v pritbéhu setkdni nevykazoval znamky akutni psychotické ataky.

Naopak vykonavani zaméstnani v soucasné dobé nebylo podminkou pro ucast ve
vyzkumu. Kazdému naratorovi byla béhem rozhovoru poloZena otazka, zda momentalné néjaké
zaméstnani vykonava. V ptipadé¢ kladné odpovédi byly naratorovi kladeny otazky vztahujici se
k tomuto zaméstnani (viz scénatf rozhovoru v pfiloze), v opacném piipad¢ byly pfipraveny
otazky na zkuSenost se zaméstnanim z minulosti a rovnéz subjektivné vnimané divody a

kontext toho, Ze narator momentalné zaméstnani nevykonava.

Rekrutace naratord vyzkumu probihala ve spolupraci s organizacemi, jejichz cilovou
skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim. V priibéhu rekrutace vSak bylo vyuZito vybéru
pomoci tzv. sn¢hové koule (snow ball v originadle; Hendl, 2023). Cely proces je detailnéji

popsan v kapitole 2.3 Procedura.

Nize jsou prezentované medailonky jednotlivych naratord, které struéné popisuji vyvoj
jejich onemocnéni a zkuSenosti s vykonavanim zaméstnani. Skutecnd jména naratord byla
zménéna v zajmu ochrany jejich soukromi. Prostfednictvim ndahodného generatoru ¢isel byla
ziskana data dnl roku, pficemz pouzitd byla jména, jeZ maji v pfislusné dny kalendare svatek.
Pouze v pfipad¢é neobvyklych jmen byl tento proces zopakovan, aby fiktivni jména naratorii

neodvadéla pozornost od samotnych vypovédi.

e FrantiSek (35 let) méa diagnostikovanou paranoidni schizofrenii, kterd mu poprvé
propukla pfi pobytu v Irsku. Zacal zde slySet hlasy, které si o ném povidaly.
Medicinskou diagnézu vSak pfili§ nepfijima, schizofrenii vnima spiSe jako ,,néco
nadpfirozeného®. Momentaln¢ se stale obCas potyka se sluchovymi halucinacemi a

objevuje se mu také vnitini ,,entita, ktera na jeho chovani reaguje.

Rad sklada beatovou hudbu a diky podpoie Green Doors se mu podafilo jedno album i
vydat. Momentaln¢ se vSak potyka s finan¢nimi problémy v souvislosti s insolvenci a

tim, Ze je bez préce. Citi proto silny tlak, aby si praci nasel, protoze jinak nebude mit
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o 24

Hled4 zaméstnani na 8 hodin denné, 1 kdyZ se obava, ze takovato pracovni doba pro n¢j

bude pfili§ dlouha. Uz po hodinovém vyzkumném rozhovoru se citi unaveny.

Milanovi (42 let) zacaly psychotické obtize v jeho 20 letech a musel kvtili nim ukon¢it
studium architektury. V pribehu dalsich let absolvoval n€kolik hospitalizaci a vystiidal
n¢kolik typl schizofrenie — katatonni, heberfrenni a paranoidni. Pozdé&ji mu vsak byla
diagnéza zménéna na schizoafektivni poruchu. Stale se potykd s tadou obtizi jako
bludy, hlasy ¢i manie i kognitivni ubytek. S projevy onemocnéni se vSak naucil
fungovat, coz sam pojmenovava jako ziskani nahledu. Pres 10 let jiz diky tomu

hospitalizovany nebyl, i kdyZz sam tika, ze n€kdy to ,,uz je na odvoz*.

Milanovi se dafilo 5 let pracovat na pozici produkéniho, aniz by ekl svému okoli o
svych psychickych obtizich. Kdyz dochézel na terapie, kolegim a nadfizenym fikal, Ze
chodi na rehabilitace s kotnikem. K tomu, aby zvladnul splnit vSechny pracovni tkony,
musel v préaci travit nadmérné mnozstvi ¢asu a neustdle se musel pfemahat. Tento
dlouhodoby stav podle jeho ndzoru vedl k tomu, Ze se projevy onemocnéni zhorSovaly,
coz v konecném dusledku vedlo k dalsi hospitalizaci. Milan poté nastoupil na obor
Socialni prace a pozdéji za¢al plisobit na pozici Peer lektora, kde pracuje dodnes. Rika,
Ze onemocnéni mu v pozitivnim slova smyslu zménilo hodnoty tim, Ze si uvédomil, ze

neni dilezité vydélavat penize, ale pomahat druhym a vazit si zZivota v jeho kiehkosti.

Irena (44 let) se od svych 17 let potykala s izkostmi a v 21 letech byla poprvé
hospitalizovana v souvislosti s psychozou. Jeji diagnéza neni schizofrenie, ale
schizoafektivni porocha, kterd ma shodnou ,psychotickou zakladnu“. Pozdéji
absolvovala dalsi hospitalizaci, nicméné nyni jiz takika 20 let zije bez hospitalizace. To
vSak neznamena, Ze se nepotyka s Zadnymi psychickymi obtizemi. Nejvétsi obtiz ji €ini
»strach ze strachu®, jak sama pojmenovava urcitou obava z navratu strachu, kterd ji
zbavuje spontdnniho prozivani. V souvislosti s medikaci, ktera ji sice znaén€ pomaha,

vs$ak citi zvySenou tnavnost a potiebu vice odpocivat.

To, ze jiz takto dlouho nebyla hospitalizovana, Irena pfipisuje tomu, Ze se ji podafilo se
rychle po hospitalizaci zaclenit do spolecnosti pravé formou prace. Nejdiive se jednalo

o organizaci Kafe na piil cesty a dale pokracovala do peerského prostiedi, kde piisobi
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dosud. Vede peerskou dilnu, ptfispiva do raznych peerskych Casopisti a webovych
stranek, zajistuje chod projektti a koordinuje dalsi peer lektory. Pfed propuknutim
onemocnéni studovala Psychologii, kterou vSak bohuzel jiz v souvislosti s projevy
onemocnéni nedostudovala. Peerskd pozice ji vSak de facto umoziuje v této sféie
pusobit a sama tikd, ze v tomto ohlednu méla schizoafektivni porucha pro jeji zivot

pozitivni dopad.

Daniel (39 let) pracoval v londynském nakladatelstvi, kdyz u n¢j propukla ve 28 letech
schizofrenie. Mé&l strach, Ze mu kolegové v praci davaji jed do piti. Obtize byly natolik
zavazné, ze se musel vratit do Prahy k rodicim, kde byl poté dvakrat hospitalizovan
prave kvuli schizofrenii. Velmi mu pomohla medikace, s jejizZ pomoci jiz zhruba 10 let
nebyl hospitalizovan. Soucasné vsak dochazi na terapii a snazi se pracovat se svymi
obtizemi, jako je naptiklad bludné ladéni, které se periodicky k veceru vraci, nebo

zhorSena pozornost.

Daniel musel kvtili onemocnéni opustit nejenom svou kariéru, ale cely zivotni styl, ktery
mu v Londyn¢ vyhovoval. Sam tikd, ze je vdécny za to, ze nemoc propukla az ve 28
letech a mél tedy Cas si uZzit zivot bez schizofrenie. Po absolvovéani hospitalizaci
pracoval v organizaci V. kolona, pozdé€ji vSak zacal plsobit jako peer v dilné pro
hospitalizované pacienty, kde pracuje dodnes. Na této praci jej nejvice napliuje
moznost vést s pacienty individualni rozhovory. Soucasné vSak zvazuje, Ze by toto
peerské prostiedi opustil. V hlavé ma stdle urCity navrat na pivodni kariérni drahu

v nakladatelstvi.

Jakub (42 let) jiz béhem studia na vysoké Skole zazival pocity a stavy, které si sdm
dok4zal 1identifikovat jako schizofrenii. Po dokonceni bakalarského oboru
Komparatistiky se vSak tyto projevy prohloubily a Jakub musel byt hospitalizovan.
Jednim z projevil akutni faze byla také ztrata nahledu, nyni si tedy jiZ nemyslel, Ze
schizofrenii ma a zpocatku pfi 1é€bé pfili§ nespolupracoval. Piibéh svého onemocnéni
pozdéji mnohokrat prezentoval v ramci své peerské prace a byl s timto vypravénim
zcela identifikovan. Nyni vSak jemu samotnému tento piib¢h ,nepiijde zajimavy* a
snazi se zit zivot, ktery jej bude nejvice napliiovat, nehled€ na schizofrenii. A to pfesto,

ze se stale potykd s psychickymi obtizemi, u kterych nedokaze rozlisit, zda jsou
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projevem prave schizofrenie, ¢i néceho jiného. Piesto tikd, Ze zivot se schizofrenii je

naro¢ny a nemoc je v né¢jakém ohledu ,.konstruovana jako nevylécitelnd.

Jakub zacal po absolvovani hospitalizace ptisobit jako peer lektor a byl jednim
z prikopnika tohoto pfistupu u nds. Nyni se jiz piedevSim orientuje na peerskou
zurnalistiku. Mnoho pro néj znamena literarni tvorba, kterou je vSak obtizné si jakkoliv
vydélavat. V souvislosti s tim, Ze mu bude koncit projekt financujici ¢ast jeho prace,
bude muset premyslet, jak tento vypadek nahradi. Zatim na tuto otdzku odpovéd’ nezna.
Sam vsak tika, ze pred propuknutim onemocnéni nemél zadny kariérni sen, a tudiz jej

schizofrenie v tomto ohledu o nic nepfipravila.

Zbynék (49 let) byl v souvislosti se schizofrenii poprvé hospitalizovan zhruba pted 10
lety a od té¢ doby absolnoval dal$ich asi 5 hospitalizaci. Navrat akutni faze onemocnéni
poznd podle toho, ze zaéne slySet hlasy. Hlasy mu vSak také spoustél alkohol, na kterém
byl zavisly. Nyni se mu vSak jiz dafi pfes 5 let abstinovat, coZ ma pozitivni dopad na
projevy schizofrenie. LéCit ze zavislosti na alkoholu se Sel tdajné dobrovolné, protoze
vnimal jako problematické, ze nedokaze ,,rozeznat to mezi tim, co mi kdo fika a co

sly§im v hlave.*

Soucasné vSak negativni dopad na projevy schizofrenie podle n&j mélo prave
vykonavani zaméstnani. Zbyné&k jiz dlouho pracuje v nemocnici jako sanitai. Posledni
hospitalizaci v§ak podle né&j predchéazelo pfepracovani, s pfibyvajicim vékem se pry citi
vice unaveny. Z tohoto diivodu nyni jiz pracuje pouze na Casteny uvazek, i presto jej
prace vycerpava, a to i kviili tomu, ze na ranni smény musi vstavat ve 3 rano. Zacinaji
jej take trapit bolava kolena a za€ina mit strach, jestli bude dale schopny praci sanitaie

vykonavat. Zadny jiny napad, ¢emu by se mohl vénovat, nema.

Pavlina (37 let) zacala pocitovat psychotické obtize na vysoké Skole, kdy méla pocit,
ze si o ni cizi lidé v metru €1 v kavarnach povidaji. Bakalarsky obor Némeckého jazyka
se ji podafilo dostudovat, jeji stav se vSak zhor$il pfedevsim v disledku nedmérného
stresu z prace, ktery vystupiioval nejdiive uzkostné stavy, které dale pieSly do
psychotickych, a Pavlina musela byt hospitalizovana. Dobfte ji vSak funguje medikace

a aktualng jsou pro ni problémem piedevs§im uzkosti, nikoliv schizofrenie. Pavlina se
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boji reakce okoli na to, Ze ma diagnostikovou schizofrenii, a o svych zazitcich

s prubéhem onemocnéni nikomu kromé rodiny netika.

Pavlinu v minulosti velmi limitovaly Gzkosti spojené s pracovnim prostiedi. Pracovala
na pozicich, kde vyuzivala svou vystudovanou némcinu, méla vsak vzdy obavy, jak ji
okoli pfijimd. Pomadhalo ji pomérné casto ménit zaméstnani. Nyni vSak dospéla
k poznani, Ze ji prace na plny tvazek nedéla dobte. V obdobi realizace rozhovoru si
proto aktivné hledala praci na ¢astecny uvazek. V budoucnu by se rada vénovala uceni

némeckého jazyka nebo préci na pozici peer pracovnice.

2.2 Nastroje

V souladu s pfistupem interpretativni fenomenologické analyzy (Smith, Flowers &
Larkin, 2009) byla data ziskdvana formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery na jedné strané
umoziuje flexibilitu naratorovi i vyzkumnikovi se b&hem interview zaméfit na nejvice
relevantni témata, soucasn¢ vSak jeho struktura napomahd k drzeni se témat spojenych se
zkoumanym fenoménem (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Podkladem pro rozhovor tvofil
scénatf rozhovoru (uvedeny v pfiloze), ktery byl vytvofen na zdkladé seznameni se
s momentalnim stavem poznani v oblasti pracovniho uplatnéni osob se schizofrenii a

vypracovanim teoretické Casti této prace.

Scénar rozhovoru byl rozdéleny celkem do 4 tematickych celki, které se zabyvaly
onemocnénim jako takovym, vlivem onemocnéni na kariérni drahu, zkusenost s momentalnim
zam&stnanim ¢i kontext jeho soucasného nevykonavani a vize ohledné zaméstnani
v budoucnosti (viz scénaf rozhovoru). Kazda sekce byla uvozena jednou obecnou otazkou,
ktera umoziovala naratorovi velkou miru volnosti ohledné toho, které aspekty povazuje za
nejvice podstatné. Ke kazdé této ivodni otdzce byly také pfipraveny dil¢i podotazky, které byly
polozeny v ptipadé, Ze na né jiz narator neodpovédel v ramci Gvodni otazky. Naratoii byly o

této struktufe scénafe informovani, aby nebyli obecnosti uvodni otazky znejisténi.

2.3 Procedura

Vyzkumny soubor byl zprvu tvofen oportunnim vybérem. Byly osloveny organizace,
které pracuji se skupinou osob se schizofrenii. Jedna se naptiklad o organizace: Green doors,
Eset, rizné pobocky Fokus Praha, CZD, Charita Ceska republika. Reakce téchto organizaci
byly rizné — zpravidla se jednalo o souhlas s pfeposlanim nabidky ucasti ve vyzkumu. Nékteré

organizace nicméng vykazaly vice proaktivni pfistup a s nabidkou oslovily konkrétni klienty, u
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kterych se ocekavala vyssi pravdépodobnost ochoty se vyzkumu zucastnit. Piesto vSak na
ucastniky nebyl ze strany organizaci vyvijen jakykoliv natlak, aby se klienti vyzkumu tcastnili.

Prostfednictvim téchto organizaci se podafilo oslovit 5 naratora, ktefi se vyzkumu zucastnili.

Soucasné vSak jednim z Gc€astnikli vyzkumného rozhovoru byl peer pracovnik, ktery
prislibil pteposlani nabidky participace ve vyzkumu do své peer komunity. Na zéklad¢ jeho
piesdileni prostfednictvim emailu se ozvali dalsi naratofi, ktefi pripadné predali kontakt na své
dalsi znamé s diagn6zou schizofrenie. Tento zplisob vybér vyzkumného souboru by bylo mozné
oznacit jako snéhovou kouli (snow ball v originédle; Hendl, 2023). Od ur¢it¢ého momentu tak
byly pouzivany ob¢ strategie vybéru soucasné. Vybérem snow ball bylo osloveni 4 naratofi,
kteti se vyzkumu z(&astnili. U¢ast na vyzkumu nebyla spojena s Zadnou finanéni odménou.

Nekteti naratoii nicméné vyslovili pfani si piecist text diplomové prace po jejim odevzdani.

Dohromady se do vyzkumu pfihlésilo 9 naratort. 2 byli z vyzkumného souboru po
absolvovani rozhovoru vyskrtnuti. Divodem byla skutecnost, ze verbalni projev obou téchto
naratort byl velice strohy a délka rozhovoru trvala pouze 13 a 18 minut oproti standardnim 45-
60 minutdm. V z4jmu dosazeni vys$§i homogenity vyzkumného souboru (Smith, Flowers &

Larkin, 2009) nebyli tito dva naratofi zafazeni do analyzy.

Rozhovory byly realizovany jak prezenéni, tak také online formou. Ugastnikiim byly
vzdy nabidnuty obé varianty, ze kterych si mohli na zakladé své preference vybrat. Z 9
realizovanych rozhovorti probéhly 4 v online prostiedi. V ptipadé rozhovori realizovanych za
fyzické ptitomnosti byly nékteré provedeny piimo v prostorech organizace, kterd nabidku
ucasti ve vyzkumu zprostiedkovala (timto zplsobem probéhly 3 rozhovory) ¢i v kavarné,
kterou si sdm narator vybral jako zndmé prostiedi, ve kterém by chtél rozhovor realizovat (2
rozhovory). I zde byly naratoriim nabidnuty vSechny varianty a samotni ucastnici si vybrali,

jaké prosttedi pro rozhovor preferuji.

Rozhovory byly se souhlasem participanti nahrdny na mobilni telefon pro ucely
mozného doslovného prepisu rozhovoru. Pro pfepis rozhovori byla vyuzita funkce
automatického prepisu aplikace Microsoft Office Word, ktery byl nasledné manualné docistén

tak, aby odpovidal doslovnému zdznamu rozhovoru.

2.4 Analyza
Analyza rozohovorti byla realizovdna v souladu s postupem Interperatitivni

fenomenologické analyzy popsané autory Smith, Flowers a Larkin (2009). V prvni fazi se
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jednalo o detailni seznamovani s jednotlivymi rozhovory, a to formou piepisovani rozhovorua a
nasledného procitani jejich zdznamii provazené zaznamendvanim riiznych myslenek, postieht

¢i asociaci, které jednotlivé ¢asti rozhovort vyvolavaly.

V dalsi fazi byly prepisy opét procitany a dopliiovany o komentare, které jiz mély vice
obecny charakter a reflektovaly vzajemnou provazanost témat napfic¢ riznymi rozhovory.
Nasledné¢ byly ptepisy rozhovorti nahrany do programu QDA Miner a zde okdédovany tématy,
které se vyjevovaly v ramci predchozich fazi Cteni. Stale se vSak jednalo o velké mnozstvi

témat, ktera byla pracovné strukturovana do 3 oblasti — onemocnéni, zaméstnani, peerstvi.

Pti rozboru toho, jak se k jednotlivym tématiim vyjadiuji rlizni naratofi, jiz zacala
vystupovat nadfazend témata (,,superordinate* v originale; Smith, Flowers & Larkin, 2009),
kolem kterych bylo mozné seskupovat jednotliva témata. Struktura jednotlivych nadfazenych
témat a subtémat byla vizualizovana do grafické podoby a k jednotlivym tématim byly
kopirovany vypoveédi naratort tak, aby bylo mozné témata definovat a popsat. Interpretatitivni
fenomenologickd analyza ma nicméné ambici objevujici se témata nejen popsat, ale také
interpretovat ¢i kriticky zhodnotit (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Proto bylo k jednotlivym
tématiim pfistupovano s intenci samotny popis obohatit o interpretacni vhledy zaloZzené na

moznosti srovnat vypovédi riznych naratort.

Béhem této prace probihala pribézna restrukturalizace ¢i piejmenovavani témat tak, aby
co nejblize odpovidala vypovédim, které se k nim vztahuji. V konecném disledku byla
definovana 4 nadfazena témata s nazvy: Vztah k onemocnéni (1); Nebyt jen invalidni dichodce
(2); Kdyz jsem unavenej, pfijdou hlasy (3) a Peerstvi (4). Kompletni tabulka s nadfazenymi

tématy a subtématy je zobrazend v sekci vysledky.

2.5 Etika vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze skupinu osob se schizofrenii je mozné oznacit jako vulnerabilni,
byla podana Zadost k Etické komisy Filozofické fakulty Univerzity Karlovy, ktera realizaci
vyzkumného Setieni odsouhlasila. Znéni zadosti je uvedené v ptiloze, kde je detailn€ rozepsané

uvazovani autora vyzkumu nad etickymi aspekty realizované¢ho vyzkumu.

Jak bylo zminéno, potencialni respondenti byli oslovovéni prostfednictvim organizaci,
které pracuji slidmi s duSevnim onemocnénim. Tento zpiisob osloveni prostiednictvim
socidlnich pracovniki, které klienti dobfe znaji, mohl zvysit kredibilitu vyzkumu v ocich

potencidlnich ucastnikli. Zminéné organizace ovSem nebyly nikterak zainteresovany na
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realizaci Setfeni, a nemély tak jakykoliv diivod vyvijet natlak na klienty, aby se vyzkumu
ucastnili. V nékterych ptipadech klientiim socialni pracovnici danych organizaci nabidli, ze by

mohli byt pfi rozhovoru pfitomni. V jednom piipadé narator této moznosti vyuzil.

Informace o vyzkumu byly pfedavany prostfednictvim oslovovaciho emailu a
informovaného souhlasu, se kterym byli Uc¢astnici pied zahajenim rozhovoru jesté jednou
seznameni a svym podpisem vyjadfili souhlas se rozhovoru zac¢astnit. V ramci informovaného
souhlasu byla Ucastnikim vyzkumu garantovana ochrana soukromi v podobé pozménéni
informaci, které by mohly vést k odhaleni identity naratora, peclivé archivaci nahravek i piepist
rozhovoru, ke kterym kromé vyzkumnika a vedouci prace nemél nikdo jiny piistup. Déle se
jednalo o moznost kdykoliv rozhovor pierusit ¢i pozadovat smazani nahravky a dalsi zakladni

prava ucastnika vyzkumu.

Naratofi byli rovnéz na zacatku rozhovoru podpofeni vtom, aby vyzkumnika
informovali, pokud by se béhem rozhovoru objevilo téma, které je nepiijemné a mélo by
potencidlni ¢i redlny dopad na momentalni rozpoloZeni. V takovém piipad¢ by byla nabidnuta
moznost rozhovor pierusit ¢i piesunout pozornost na jiné téma. Béhem zadného z rozhovort

nicméné tato situace nenastala.
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3. Vysledky

Analyza byla realizovdna v souladu s metodologii interpretativni fenomenologické
analyzy (Smith, Flowers & Larkin, 2009) a jeji postup je popsany v kapitole 2.4. Na zékladé
opakovaného c¢teni, okddovani jednotlivych témat obsazenych ve vypravéni naratord a praci
s jednotlivymi vypovéd’'mi se zacala vynotovat 4 nadfazend témata, kterd obsahuji 4-3 dilci

subtémata. Jejich rozvrzeni je zobrazené v tabulce nize.

Nadrazena témata Subtémata

3.1 Vztah k onemocnéni e 3.1.1 Zivotni zlom
e 3.1.2 Externalizace
e 3.1.3 Skryvani diagnozy

3.2 Nebyt jen invalidni dichodce e 3.2.1 Proc pracuji

e 3.2.2 Preferované pracovni podminky

e 3.2.3 Zaméstnani jako souc¢ast procesu
zotaveni

3.3 Kdyz jsem unavenej, piijdou hlasy | ¢ 3.3.1 ZavaZnost projevi a jejich vliv na
pracovni vykonnost
e 3.3.2 Pfepracovani jako cesta k relapsu

3.4 Peerstvi e 3.4.1 Vyhody prace na pozici peera
e 3.4.2 Uz nemuzu d¢lat nic jinyho
e 3.4.3 Systétmové promeény peerstvi
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3.1 Vztah k onemocnéni
Nastup onemocnéni piedstavuje zasadni zkuSenost, kterd do veliké miry a cCasto velice
negativné ovlivnila dal$i ¢ast Zivota naratort, a predstavuje vétSinou zlomovy bod v ramci
jejich zivotniho piibéhu. Zpocatku bylo propuknuti onemocnéni ne¢ekanym zlomem v Zivote,
ktery u fady naratorti naruSil pivodni zivotni ¢i kariérni sméfovani. Piestoze ptiznaky
onemocnéni mohly byt v ur€ité mife pfitomné diive, timto zlomovym bodem se vétSinou stala

hospitalizace, ktera naratory vytrhla ze znamého svéta do zcela ciziho prostiedi.

S postupnym ustupovanim akutnich projevli vSak naratofi museli najit zpasob, jak se
k onemocnéni a jeho mnohdy stale piitomnym projevim vztahovat. Tento proces obnasi fadu
témat a aspekt. Mira zavaznost projevii onemocnéni souvisi s tim, do jaké miry schizofrenie
zasahuje do bézného zivota. Pochopeni podstaty onemocnéni pfispiva nejen ke zvédomeéni
dilezitosti pfedchazet relapsu, ale souvisi také se ziskdnim ndhledu na neredlnost
psychotickych obsahli. Ty jsou u mnoha narétord pfitomné i mimo akutni fdzi onemocnéni a
pravé ndhled na to, Ze neodpovidaji realité, jim umoziuje se od nich distancovat. Né&kteti
naratofi tedy tyto obsahy vyclenuji od ostatnich, podobné jako jsou ve vypravéni naratorti

patrné riizné mechanismy externalizace onemocnéni jako takového.

Nemoc soucasné vyclenuje ¢loveéka ze spolecnosti. Neékteti naratofi za strachu z reakce okoli
své onemocnéni taji. Tato situace je pak zcela odlisna u peer pracovnikl, jejichz plisobeni je ve

velké mife tvoiené prave sdilenim svého onemocnéni a jeho projevil.

Nastup schizofrenie pro mnoho naratort pedstavoval Zivotni zlom (3.1.1), ktery ovlivnil dalsi
smeéfovani v Zivoté. Nektefi naratofi byli nuceni pierusit svou dosavadni kariéru, studium a cely
zivotni styl. Milan o své studiu architektury mluvi jako o néem zcela v minulosti, na co neni
mozné kvlli omezenim ve vykonosti jiz nikdy navazat. Daniel vyjadiuje vdécnost, kdyz tika:

,,M¢€l jsem dobrej Zivot, neZ nez to na meé padlo.*

... ten druhej rok jsem se na tu architekturu dostal, coz je super tézky ... takze jsem byl
na sebe pysnej, Ze jsem se viibec dostal na tu architekturu a mné to tam slo jako. Ja jsem
kreslil v pocitaci budovy a kreslil jsem je v ruce ... A po téch elektrosocich jsem
zapomnél vSechnu matiku, vSechno deskriptivu a takhle, takze mi to zabranilo viastné
bejt architektem. Ja jsem chtél bejt uspésnej architekt, chtél jsem bejt jako ty znamy

vehlasni architekti ... najednou pokles mejch vykonii a dovednosti a veci byl najednou
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strasné markantni, strasné velkej po tech elektrosocich a po téch hospitalizacich, takze
mé to zabranilo v tom pokracovat. Takze si myslim, ze urcite, kdyby mé nezastihla tahle

nemoc, tak bych asi byl architektem. (Milan)

A to psychologicky mysleni néjak nenaskakovalo no, coz uz neni ten pripad, ale uz po

dlouhy dobé ne, ale uz prosté jsem to (studium) ukoncila. (Irena)

Ten Londyn je takovej, Ze Ze tam ma clovek ma tyhlety jako Sance nebo tak. ... jako stihl
Jjsem toho hodné za tech 28 let a pak holt to mi trvalo néjakych 5, 6 let, nez jsem zviadl
trosku pokorit to onemocnéni. Ale bylo to prosté tezky. Tak takhle, jakozZe jsem, Ze jsem
rad, Ze ze jsem si zazil jako dlouhej viastné Zivot bez ty nemoci, Ze to prislo pozdéjc. ...
Ja jsem v tomhle tom stésti, no, Ze... to se c¢as od casu bavim s kamaradem o tom, jestli
Jje vyhodnejsi onemocnét jako diiv nebo pozdéjc. A ja jsem mél to Stésti, Ze jsem si toho
zazil docela hodné v tom Londyné. Mél jsem dobrej Zivot, nez nez to na mé padlo.

(Daniel)

Nektefi naratofi se musi potykat s dlouhodobymi obtizemi a byli nuceni si najit novou zivotni

cestu. Misto piivodniho studia architektury si tak Milan nasel uplatnéni v socialni praci.

A vlastné ja uz jsem se nedostal do ty urovné predtim, jako jsem byl hubenej a funkcni
a tak jako jsem byl jako ten manazer ... tak jsem potom nastoupil na univerzitu Karlovu
na Socialni prdci a vekl jsem si, Ze nebudu, protoze mi to zmeénilo hodnoty, to
onemocnéni, tak jsem si rekl, nebudu delat v kapit... jako v néjaky komercni firmé nebo

jako néjaky penize, ale Ze budu chtit délat pomdahajici profesi. (Milan)

Daniel také mluvi o tom, Ze mu nastup schizofrenie znicil dosavadni Zivot. Na rozdil od Milana
vSak ma tento zivot stale v mysli a vztahuje se k nému v tom smyslu, Ze by se k nému rad do

Jisté miry vratil, a¢ po malych krocich.

No uplné to znicilo. Ja jsem pracoval v nakladatelstvi v Londyné. Mél jsem dobrou
praci, byla dobre jako financné ohodnocend. Mél jsem tam jako dobry kamarddy ... Tak
Jjsem musel z prace odejit. Kontaktoval jsem rodice a vratil jsem sem do Prahy. A cili
pro mé to byl naprostej konec, Ze to byl takovej stav, ve kterym jsem nebyl schopnej
pracovat. ... a tak, tak jsem se na tu praci musel holt vykaslat a hlavné jsem se vratil do
Prahy, ... Cili pro mé je pro mé jako to onemocnéni byl iplnej kolaps jako pracovniho
Zivota a od ty doby se snazim néjak jako vyskrabat zpatky ... ale vlastné uplné se mi to

nepovedlo, protoze stejné pracuju na polovicni uvazek ... A od ty doby se to lepsi a lepsi
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a tedkon viastné Ziju Zivot, kterej je hodné podobnej tomu, jakej byl pred tou nemoci.

(Daniel)

Se schizofrenii nicméné existuje latentné vSudyptitomné riziko opakovanych remisi, coz rovnéz

muze vyvolavat strach z toho, ze ¢lovek ztrati, co si pracné vybudoval.

Ja jsem byl devétkrat hospitalizovanej, musel jsem zacinat od znova. Vzdycky si Setrit
na novy podndajmy. Zacinal jsem s minimem a ted vlastné v tomhletom veku viastné jako,
kdyz si nejsem hospitalizovanej, tak si vSechno buduju odznova, ale vim, Ze je vSechno
krehky a Ze za to musim bejt vdécnej ... jakoby kazda hospitalizace te uplné jakoby
dostane, strasné té zatizi a ty se musis rozhejbavat jako tieba na rehabilitaci s kolenama

a trva to dlouho a mésice a musi té nekdo Zivit, takze jsem byl u rodicii. (Milan)

Pro nékteré predstavoval nastup onemocnéni zlom nejen v kontinuté zivota, ale vlastniho
prozivani a identity. Naratofi mluvi o tom, Ze tato zkuSenost byla natolik zasadni, Ze jiZ neni

mozné se zcela vratit k pivodnimu sebepojeti, jakoby se nic nestalo.

Kdyz onemocnis schizofrenii a pak se z ni jako dostanes, nebo mas nahled, tak to
zanecha tak tézky stopy a tak zdasadni zmény pohledu na véc a na lidi a na realitu, Ze uz

ses jinej. (Milan)

Ale to neslo, protoze to uz to dusevni onemocnéni, zvlast to psychoticky, tak viastne

udela takovej predeél mezi tim, kdo byl clovek predtim a kdo byl potom. (Irena)

Prislo mi to jako konec myho dosavadniho Zivota a zacdtek néjaky jako novyho

prozivani, ktery bylo mnohondsobné horsi nez predtim (Daniel)

Ziskani nahledu souvisi s externalizaci (3.1.2) onemocnéni. Ve vypovédich naratord jsou
partné rizné mechanismy, kterymi se snaZi své psychotické prozZitky pojmenovat a vymezit
vici dalSim psychickym obsahiim. Pojmenovanani prozitkd jako naptiklad psychotické stavy
v sob& obsahuje urcity apel na to, nevnimat tyto obsahy jako realné. Tento pfistup muize
onemocnéni zpredmétnit a diky tomu s jeho projevy néjakym zpusobem pracovat, jak bylo

popséano u tématu nahledu (1.2)

U Pavliny je tato tendence onemocnéni externalizovat piimo pojmenovana, kdy si uvédomuje,

ze diagndza ¢lovéka nedefinuje a soucasné je to urcita prekazka, kterou lze prekonavat snahou
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o ziti naplnéného zivota. Stigmatizujici okoli, které clovéka redukuje pouze na schizofrenika je

pii tom zcela v rozporu s touto snahou.

Cloveék neni jenom ta diagnoza, ale jesté strasna spousta veci okolo, takze asi aby se

nebali Zit i s tou diagnozou néjakej naplnénej zivot, jo (Paviina)

Pro Daniela je snaha vymezit se vii¢i onemocnéni obsazend v myslence, Ze onemocnéni je

mozné pokofit, tedy s nim bojovat.

... a pak holt to mi trvalo néjakych 5, 6 let, nez jsem zviladl trosku pokorit to onemocneéni

(Daniel)

Takovy boj se schizofrenii miize mit podobu odmitani urcitych ulev ¢i snaze nepodléhat jejim

projevim.

... a kdyz jsem Sel treba za terapeutkou ... Fikala, Ze ty terapie jako, kdyz je toho na mé
moc, tak si miizu dat pauzu, muzu si jit zakourit a tak, a to mi taky prislo takovy jako
smutny, Ze ze mé brala jako nékoho, kdo nezviadne tu normalni jako hodinovou terapii
a ze bych potreboval tyhlety pauzy, néjaky jako zlehceni ... kdyz je mi blbé, tak si beru

prasky a néjak to, néjak to rozchodim. (Daniel)

Ja si myslim, zZe jako ta nemoc je jako konstruovana jako nevylécitelnd, v podstaté. Takze
Jjako jediny viastné zpiisob takovej je jako ... jak se zbavit ty nemoci je viceméné jako
prestat jakoby v sobé rozvijet ten ten pribéh nebo ten ten konstrukt ty diagnozy ... ja
viastné nemam cile, ktery by souvisely s vylécenym se z ty nemoci, protoze na to spis
chci zapomenout. Spis§ mé to jako nezajima. TakZie mam spis cile, ja nevim, najit si
milenku nebo cil zlepsit se v Sachdach nebo napsat dalsi knihu nebo néco takovyho.

(Jakub)

Je vSak dulezité si uvédomit, Ze tyto mechanismy externalizace neznamenaji popirani samotné
skute¢nosti onemocnéni jako spiSe vymezeni psychotickych obsahti a projevii onemocnéni od
ostatnich psychickych obsahtl a procesti. Praveé vyse popsané ziskani nahledu je napak zalozené
na tom, ze naratofi pfijali pfitomnost onemocnéni a toho, Ze je podle nich nutné kviili nému

dodrzovat ur€ity rezim.
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Naratofii se souc¢asné vsak potykaji s tim, ze ve spolecnosti panuje silné stigma vici schizofrenii,
coz mize mit podobu odsuzujicich reakci okoli a nepfijeti, a z tohoto divodu nékteii voli

strategii tuto skryvani diagnoézy (3.1.3) nebo ji okoli sdélovat opatrné. Pro nékteré predstavuje

reakce daného ¢lovéka znamku toho, zda mé smysl s nim ptipadné dale budovat vztah.

... jsem se zminil o tom, Ze jsem schizofrenik a Ze uzivam prasky. A on se na mé uplné
oboril a Fika néco ve smyslu: ,, No tak to viibec, ale to nemas chlastat ty vole, to nemas

pomalu ani chodit mezi lidi, ne ty vole. . (Frantisek)

... kdyz jsem se seznamoval jesté pred svoji Zenou, nez jsem poznal, tak jsem chodil na
rande, néjaka holka uplné vylozené utekla z rande. Kdyz jsem ji rekl, ze beru léky,

jo. (Milan)

Irena hovoii o tom, Ze obava z reakce okoli ji zasadné ovliviiovala a zplisobovala obtize pii

komunikaci s lidmi bez diagndzy, coz snizovalo jeji sebevédomi.

Vy se ptate tak, jako by to bylo nepravdépodobny, ale je to samoziejmost ... ta
stigmatizace byla jakoby silnd. Méla jsem s tim velkej problém a zpusobovalo mi to
snizeny sebevédomi, sniZenou schopnost komunikovat s lidma, ktery nemaji Zadnou

diagnozu. (Irena)

Ja se s tim verejne nikde nechlubim. Vi to hlavné muj obvodni lékar, mozna i trochu
nadrizena néco tusi, ale nevim, kolik toho vi. Ja myslim, ze dusevni nemocnéni je jesté
v dnesni dobé tak trochu stigma. Protoze kdyz se rekne, ze mam schizofrenii, tak kazdej
si predstavi néjakyho psychopata vraZednyho, pri tom to tak vibec bejt vitbec

nemusi. (Zbynek)
Pro Pavlinu se dokonce jedna o strach ze ztraty pratel.

... Ze prave se bojim ty reakce na to, no. Protoze téch prdtel nemam az tak jako moc, no
to je asi mozna taky spojeny i s tim zdravotnim stavem, Ze jsem spise jako uzavienéjsi,
takze téch, ktery mam, tak bych o né nerada prisla, no. U mé to viastné vedi akorat ty

lidi z toho stacionare, co se s nima schazim. (Pavlina)

Pro Milana vyhodu skryvani vlastni diagndzy predstavovalo, Ze mohl zaZivat pocit normality a
toho, Ze jej okoli neodsuzuje. Soucasné vsak vykonaval zodpovédnou praci, o kterou by mohl
piijit, pokud se o své diagndze svym nadiizenym fekl. Je tedy otazkou, do jaké miry to bylo

jeho svobodné rozhodnuti. Vnimla, Ze byl nuceny vymyslet riizné konstrukce, kterymi mohl
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vysvétlit napiiklad to, ze dochazi na terapii. Soucasné se setkaval s nepochopenim okoli a

nemohl kviili skryvani onemocnéni zadat ani zadné ulevy.

Ja jsem to 10 let tajil, takze jsem se nechal zaméstnat jako produkcni. Tam jsem to nerek,
a kdyz jsem mél psychoterapii, tak jsem vekl, Ze chodim s kotnikem na rehabilitaci a
takhle jsem to vydrzel 5 let. ... No prosim te vvhodu to melo takovou, Ze nikdo neznal
moji diagnozu, nevédel moje omezeni, takze mé brali jako za zdravyho cloveka. A jak
vime, ta stigmatizace je velkd a ja jsem mél autoritu, ja jsem vedl grafiky, urcoval jsem
ridicum, jak maji jezdit, a pri tom jsem byl schizofrenik jako a ... dokdzal jako delat
zodpovednou praci ... Mné se ta nemoc rizné projevovala, nebo ty véci, a ja jsem prosté
nemél zadny ulevy, nemohl jsem o tom mluvit jako a proste kdyz se clovek chova trosku
Jinak, tak oni to pripisuji povaze nebo to, ale ja jsem viastné téch 10 let to zakryval z
toho duvodu, ze jsem se chtél citit jako vsichni ostatni. Chtel jsem bejt bez stigmatizace,
mélo to svy vyhody, ale strasnou nevyhodu to mélo, ze kdyz jsem jako se propad, nebo
Jjsem byl depresivni, nebo néco a tak okoli jako to nechdpalo, utocili na me, jo, nebo me
taky jako jesté predtim, nez jsem delal tohodle produkcniho, tak jsem byl v riiznych
zaméstnani, a to mé treba za to vyhodili. Ja jsem treba v jedom zaméstnani spal za
pocitacem. V jinym zaméstnani jsem prosté jako tieba... jako a Fikali, Ze Milan je divnej,

jo, prosté nebo tak. (Milan)

Dalsi mozZnou strategii, jak alespon ¢aste¢né skryvat diagnozu schizofrenie, je prezentovat ji

jako jiné a mén¢ stigmatizované dusevni onemocnéni, naptiklad deprese.

.. kdyz jim sdélim, ze mam néjaky, ja mluvim vétsinou o depresich nebo maniich,

nerikam schizofrenie nebo tak. (Milan)

Soucasné skryvani onemocnéni vytvaii urcity blok pred okolim, kdy ¢lovék nemiize ve vztazich

vystupovat zcela autenticky a zazivat pocit, Ze se miize ,,oteviit®.

A takovy jako zatajovani, ktery zpiisobovalo, Ze jsem se nedokdzala otevrit viastné.

(Irena)

... 0 tom vlastné moc lidi z myho okoli nevi. Vlastné vi o tom moje rodina. V praci jsem
to nikde nerikala, vlastné pratelé o tom taky nevi, takZe u mé je to takovy, Ze si to
nechavam spis spis pro sebe. ... ale treba kamarddiim jsem to nesdelovala, protoze
prece jenom jako ono to, jak se tady moc prezentuje v médiich riizné, neni moc jako

dobry, tak spis mam strach, aby se mé pak ty lidi nezacali bat. (Pavlina)
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Motivace pro skryvani diagndzy se mize objevovat také v kontextu hledani prace, kdy by

sd€leni této skutecnosti mohlo snizit Sance na pfijeti.

... a mam zkuSenost, protoze nez jsem delal toho produkcniho, tak jsem léta shanel praci,
obesilal a tak a mam zkusenost, ze kdyz o tom mluvis, tak oni té vétsinou nevezmou

(Milan)

... jako to neni moc a na téch pozicich, na kterych jsem se hlasila ja tak jako vitbec tam,
kdyz bych rekla jako nebo, Ze mam problémy se soustiredenim, nebo néco, tak uz mé jako

nevezmou proste. (Pavlina)

Pti vytvareni novych vztahli vyuzivaji néktefi moment odhaleni diagndézy jako takovy test,
,latmusovy papirek®, toho, zda ma na zakladé¢ reakce druhého smysl tento vztah piipadné dale

budovat.

...je to dobrej filtr pro to, ze kdybych si na ty lidi zvyknul, nebo moc pustil k télu a oni
se pak takhle chovali, tak je lepsi, kdyz se rovnou nebavime a rovnou nejsme v kontaktu.

(Milan)

Mluvim o tom treba i s kamarddama, s rodinou a pro mé je to takovej ten, jak se tomu
Fika latmusovej test, latmusovej papirek. Prosté Ze tim jako testuju, jestli mi ten clovek
stoji za néjaky ten miyj cas, nebo ne. Ze lidi, ktery na to $patné reagujou, tak ty ty z toho
Zivota néjak jako spis Zenu pryc a lidi, ktery to berou, tak se s téma miizu navazat néjaké

Jjako treba pratelsky vztah. (Daniel)
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3.2 Nebyt jen invalidni dichodce
Téma pojmenované jako nebyt jen invalidni diichodce popisuje, jaké pozitivni dopady miize
vykondvani zaméstnani na osoby s duSevnim onemocnénim mit. Nazev tématu je citaci
vypovedi Ireny ,,Neni to jenom, ze jsem invalidni diichodce®, ktera takto popisuje, Ze zvladani
vykonavani prace ji po absolvované hospitalizaci zvySovalo sebedivéru a piedstavovalo
znamku toho, Ze néco dokaze. Pro nékteré naratory totiz prace piedstavuje krok dal v cesté za
zotavenim a poskytuje dilezité ptilezitosti pro navrat do béZzného Zivota. Soucasti tohoto tématu
je také popis toho, jakou motivaci naratofi k vykonavani zaméstnani maji a jaké jsou jimi
preferované podminky pro to, aby prace odpovidala jejich potiebam a piedstavam vcetné

moznosti byt otevieny ohledné své diagnozy.

Z vypovédi naratori mizeme vysuzovat, ze vykonavani zaméstnani vnimaji jako dileZzitou

soucast procesu zotaveni (3.2.1). Prace predstavuje prilezitost pro navraceni se do bézného

zivota po absolvované hospitalizaci a také moznost se zapojit do spolecnosti prostiednictvim
kontatku s lidmi bez dusevniho onemocnéni. Kromé této dlouhodobé dimenze pak prace na
kazdodenni bazi strukturuje den a udrzuje Clov€ka aktivniho. S vykonavanim prace jsou

samoziejme spojené dalsi benefity, které jsou popsané v nasledujicim tématu 2.2 (Pro€ pracuji).

Pro Irenu prace predstavovala urcity prvni krok po prodélani hospitalizace smérem zpét

k béZnému Zivotu, jehoZ zvladnuti umoznilo se orientovat na dalsi cile v zivoté.

A taky jako néjakym zakotvenim v Zivote, ktery se mi povedlo zacit se znova budovat
osobnost, znovu pracovat, znovu se zapojovat do spolecnosti se mi povedlo hrozné brzo,
zZe vlastné hned po ty 3. hospitalizaci jsem asi 2 mésice potom zacalo pracovat v Cafe
na pul cesty. ... No, no a viastné tam jsem byla rok, pak uz jsem sla do dalsi prdce a po
ty dalsi praci jsem Sla studovat vejsku. ... No, takze u mé jako hodné stabilizovalo

vilastné ten néjake jako rekneme normadlni zivot, no. (Irena)

V ptipadée chranénych pozic je vyhodou, ze jsou jednotlivé kroky postupné. Jedinec tak zprvu
muze pracovat v kolektivu lidi, kteti se rovnéz potykaji s duSevnimi obtizemi. Soucasné se zde

pocita se zvySenou podporou zaméstnancu v podobé terapeutického vedeni.

Jo tak hralo to ulohu, Ze se, Ze to byla moje prvni prdace, vlastné po hospitalizaci, Ze tam
byl i nejakej jako doprovodny terapeutickej program. Prosté tam se délaly treba kazdej

meésic rehabilitacni plany, kam si ¢lovek psal, co chce zmenit v praci, co chce zménit ja
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nevim v oblasti bydleni, co chce zménit v oblasti vztahii a tak, a to se, pokud vzpominam,

vyhodnocovalo kazdej mésic, to ja jsem si hrozné pochvalovala (Irena)

Vykonévani prace rovnéz povzbuzuje sebepojeti a miize mit pozitivni vliv na identitu jedince.
Vykonéavani zaméstnani piedstavuje po prodélani akutni faze onemocnéni velkou vyzvu, jejiz

zvladnuti Irené pfipominalo, Ze néco zvladne a neni jen ,,invalidni dichodce*

Tenkrat mi to stacilo, asi bych ani na vic neméla, ale to, ze jsem dokdzala pracovat. Ono
Jjako kdyz nékde pracujete, tak to ty vasi identité viastné prida néjakej bod navic. A neni
to jenom, Ze jsem invalidni diichodce. To clovek potkaval lidi, potkaval lidi, ktery nebyli
treba v blazinci. Clovék potkaval lidi, ktery jsou na tom hodné spatné, taky se s nima
sprateli. Ale treba pak, kdyz jde do prvni, takhle jako bych treba chranény prdce, tak uz
tam zase potkava lidi, ktery jsou trosku zotavenéjsi, takze postupné, jako se spolecné

posouvdate kousicek jako dal k néjakymu lepsimu stavu, lepSimu ze sebe. (Irena)

Casto se opakujicim tématem pro naritory je, ze vykonavani prace né&jakym zplsobem
strukturuje den a vytvari jeho naplnéni. Vykonéavani prace také v urCitém ohledu odvadi

pozornost od ¢loveka samotného a jeho problémt a smétuje pozornost na vnéjsi podnéty.

Pro mé prdce je néco, co mé udrzuje funkcniho, protoze jsem si zazil obdobi, kdy jsem
treba mésice nepracoval a jenom jsem se dival na filmy a jedl chipsy, jo, a tak jsem se
rozplyznul, a tak tak mi to nevyhovovalo, Ze jsem zjistil, Ze ja musim byt neustdle
zameéstnan. Takze ja mam polovinu jako vykonu pryc, jsem ten invalidni diichodce, ale
neumim si predstavit, Ze bych byl jenom jako bez prdace, a nic nevykonaval. ... . Zdaroven
moje prace mé udrzuje ... Nejhorsi je se zastavit a nic nedélat, jo, prosté tak jako nékdy
to, tak nékdy to tak musi bejt. Nekdy nejsem schopnej vitbec nic, ale ta prdace mé
postupné zase uschopnuje a postupné zacinam téma kriickama se zase vracet do toho

rezimu, takZe pro mé je to urcitej néjakej i rezim a nastaveni. (Milan)

... abych vlastné néco delal, Ze prosté abych jenom nelezel v posteli a nezoufal si, jak je
zivot hroznej. Ale abych abych mél néjakou jako to praci, ze mi prijde duleZity mit

néejakou praci a néjak jako ten cas vyuzit. (Daniel)

... chtéla bych néjakej denni rezim, jako nechtéla bych ziistat doma, vdlet se v posteli,

protoze proste na to nejsem zvykla. (Pavilina)
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U ptedeslého tématu naratofi hovoii o tom, jak jim vykonavani prace pomaha specificky
v kontextu onemocnéni a procesu zotaveni. Soucasné existuje mnoho dalSich motivi, které
naratory vedou k vykonavani prace. Téma diivodil a motivace pro vykonavani zaméstnani je
pojmenované jako Pro¢€ pracuji (3.2.2). Pfestoze bychom mohli fadu z téchto divodii ocekavat
1 u lidi z majoritni populace, pro naratory se vSak mohou lisit v jejich dilezitosti s ohledem na
to, Ze se oproti lidem bez dusevniho onemocnéni nachazeji v odlisné Zivotni situaci. Moznosti,
jak napiiklad ziskat ocenéni a vyuzit své pfednosti nebo vytvafet socidlni kontakty jsou pro
nekteré naratory omezené a prave zaméstnani umoznujici jejich dosazeni popisuji jako velice

pfinosné.

Casto se opakujicim motivem pro vykondvani zaméstnani je seberealizace. Pro nékteré se
jedné o uspéch a ocenéni vysledkd prace a moznost uplatnit své dovednosti. Z jednotlivych
vypovédi je citit jakasi zdrava pycha a schopnost ocenéni sama sebe. Jak ale néktefi zminuji,

vykonavat takto napliujici praci mohou diky tomu, Ze jsou materidln¢ dostatecné zajisténi.

... takze pro mé ty penize fakt nejsou dulezity. A pokud netrpim nouzi, tak to neresim.
No a vlastne mé bavi, bavi mé tu praci délat a delam to i kvuli tém ostatnim lidem, ktery
to délaji se mnou. No a viastné taky trochu kviili vysledkiim ty prace, tFeba co se tyce
tech, ty medialni prace. A taky kvili tém projektim a néjakym vykazovanim néceho v

tech projektech. (Irena)

... mi vzdycky $lo jako naslouchat lidem, to to to byla néjaka jako takova jako véc, kterou
jsem umeél, jsem jako tézkej introvert, tak pro mé je tézky jako oslovovat lidi a tak, ale

nekoho vyslechnout, to mi slo a pak vlastné v tom volnocasovym klubu (Daniel)

To se nekomu nepovede celej Zivot jako v ty tvorbé, jako ja jsem si toho tak strasné vazil,
Jjako kdyz jsme tam mohli bejt na ty premiére a ze jsem tam jako slysel néjaky svoje texty,
prosté néejak treba pozménény, ale prosté vedél jsem, Ze to je hra, kterd je inspirovana
tou knihou. ... Tak jsem byl z toho nadsenej uplné. A prosté uz tehdy, coz je podle mé

pro mé strasné diilezity si fakt jako vazit techhle chvil, kterych neni moc (Jakub)

... mi Fikali, Ze bych jako mohla tady prave ucit tu anglictinu a némcinu. Tak to mé jako

na tom laka, Ze vlastné bych jako mohla vyuzit to, co uz umim. (Pavlina)

Dtlezitym motivem je také moznost pomoci druhym. Tento aspekt miiZe byt pro tuto skupinu
obzvlasté relevatni. Vzhledem k tomu, ze v souvislosti s onemocnénim v minulosti mnoho

naratorti potfebovalo pomoc od okoli, sami jsou k této hodnoté citlivi a mozna ji dokazi vice
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ocenit nez Clovék bez zkuSenosti se schizofrenii. Piestoze o tom takto explicitné nehovoii,

dosazeni stavu, kdy dokazi pomahat druhym, pak také mtize byt pro naratory samotné diikkazem

toho, ze nemoc jiz v nékajém ohledu piekonali.

Mi to dava smysl Zivota, mi to davad, ze nekomu pomdahdam, coz je muj smysl Zivota,
pomoc druhym taky jo. Ma to, ma to svoji hodnotu a nemusi to bejt ten hlavni smysi. ...

pomoc druhym je strasné odmenujici. (Milan)
Tak ja jsem to zacal delat z toho ditvodu, zZe jsem chtel pomdahat lidem. (Daniel)

Motivem, ktery bychom nejspiSe o€ekavali i u lidi z bézné populace je to, aby zaméstnani
naratory bavilo. Objevuje se i ve vypovédich naratorti. Soucasné jej zminovali jako spiSe

druhotady divod pro vykondvani zaméstnani.

... vlastné mé to bavilo, no ono je to... to bylo az paradoxni, jak mé to bavilo, Ze jsem si
hledala tieba jsem se tésila, kdyz pojede néjakej velkej ndkup. Ze se, mé bavilo to pipani

proste, a tak mé bavilo si pamatovat kody téch rohlikii. (Irena)

Co mé bavi nejvic na ty praci, jsou ty konzultace. To mluveni s téma lidma. A tak tam je
to vzdycky jako unikat, Ze jsem nepotkal stejnyho clovéka dvakrat, i kdyz treba maji
stejnou diagnozu, tak tak fakt jako jsou hrozny rozdily v tom, jakej ten clovek je. A tak
tak tohleto mé bavi, tohleto mé fakt jako na ty praci bavi, to se nezmenilo za 4 roky ...
vedu skupinu s adiktolozkou a s terapeutkou pro dualni diagnozy a to to jsem si pribral,
a to mé treba hrozné nabiji. ... Hlavne kviili tomu, Ze jsou tam supr lidi jako hrozné

zajimavy to lidicky, se kteryma se mi dobre povida, dobre prepracuje. (Daniel)

Milan a Daniel pak také oceniuji na své praci, Ze se diky ni mohli vzdélavat a osvojit si tak nové

dovednosti a ziskat zkuSenosti.

Délal jsem v peer klubu nejdiiv jako pomocnik, jako mentor, pak jsem tam byl vedouci.
Mezi tim mi domluvili z Bohnic kontakt na Nudzu, tak jsem zacal pracovat v
destigmatizaci, a z destigmatizace potom pozdéji, kdyz po 5 letech koncila, uz jako
zkusenej peer lektor a vSechno mozny, tak jsem nastoupil do metropolitniho

zdravotnickyho servisu minulej rok. (Milan)

Jeste mame néjaky dalsi kurzy, ze to Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi déla i
nasledny kurzy pro peery, néco o komunikaci, o svépomocnych skupindch a o takovejhle

Jjako individudlnich tématech. Jsou to dvoudenni kurzy, tak to mam za sebou taky. A jeste
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jsem viastné delal kurz Care ... a pak vilastné v tom volnocasovym klubu jsem se od

svych kolegii naucil i nejak jako s téma lidma pracovat a pomahat néjak jako efektivne

(Daniel)

DalSim dtlezitym motivem je moznost se potkavat s lidmi a vytvaret si pratele. Né&kteti
z naratorl ziji spise o samot¢, a prace muze byt jednou z mala moznosti, jak se potkavat s lidmi
nebo si kolem sebe dokonce vytvofit ur€itou ,,rodinu“. Toto téma ziskava jesté specifickou
podobu u peer pracovnikd, ktefi se potkdvaji v ramci zaméstnani s lidmi s podobnymi

zkuSenostmi a vytvareji tak ptirozené urcitou komunitu.

No prave, no tak ja nemam ani déti a beru to jako takovou rodinu. Ze zZe se tam hlasim

k takovy jako matersky uloze. (Irena)

Ze viastné pracuju 3 roky s jednim kolegou a 2 roky s jednou kolegyni a oni jsou jako
super jak jako na urovni toho ty prdce, tak na néjaky jako kamarddsky nebo pratelsky

urovni, ze prosté je mam rad, jsou to super lidi. (Daniel)
Ja jsem tam rad mezi lidma, protoze doma jsem sam. (Zbynéek)

V odlisné situaci se vSak nachdzi FrantiSek, ktery neni v souvislosti s insolvenci materialné
zajistény. Jeho moZnost hledat zaméstnani, které jej bude napliiovat, jsou omezené a musi se
predevsim ohlizet na to, aby byla prace zaplacend. Milan timto zplisobem uvazuje do

budoucnosti v pfipadé, Ze by ztratil momentalni zaméstnani.

No a pravé... a taky to byl kratkej uvazek a za malo penez, Ze jo. Ja na ty insolvenci, tak
mam malo prosté prd. ... Ja koukam hlavné na penize. Ale kdybych délal néco, co mé
bavi, tak to je velké plus no. ... TakZe v podstaté nemdam ani na bydleni. Pristi mésic,
tenhle jeste jo. Ale pristé uz ne, takze ja potrebuju nastoupit nékde co nejrychlejc.

(Frantisek)

Velkou otazkou jsou ty penize, protoze pokud by mé to nedokdzalo uzivit, tak budu muset,
a tak taky je to dost mozny, Ze se to stane, ze skoncim kariéru, kterou umim, toho experta,
peera specialisty a budu muset délat prosté cokoliv, co mi prinese penize na

najem. (Milan)

Pro n¢které je financni ohodnoceni dillezité, i kdyz nehraje zasadni roli. VEétSina naratorti pobira

invalidni dichod, coz tvoti urcity zaklad, ktery pak mohou dale navysit mzdou ze zaméstnani.
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Vyssi finan¢ni ohodnoceni by naratorim zajistilo vétsi jistoty, presto je z vypoveédi patrné, ze

zvyseni zivotniho standardu neni pro naratory dilezitym cilem, o ktery by aktivné usilovali.

Problém tam je s tim, Ze tam neexistuje moznost néjakého financniho vyssiho financniho
ohodnoceni, protoze jsme placeni z grantit a z prispévki uradu prdce, takze tak tam

nefunguje prosté moznost toho cloveka, kdyz dela toho vic ho néjak ocenit. (Irena)

Hmm ted, tedkon prave mam jako partnerku asi rok a piil tak a ta ma deéti, z toho ditvodu
téch penéz potirebuji vic, kdyz prosté ten jako Zivotni styl zase trosku zdrazil, takze to, Ze

dostavam dobre zaplaceno za tu praci, je diilezity (Daniel)

No je to slaby. Ale ja nevim jako letos je to, letos je to jesté dobry, protoze jeste dobihaji
projekty, ktery mé diiv bavily, ale pristi rok to bude horsi. No jako ja mam viceméné
mam diichod, trojku, to je prosté néco, ze jo, neni to moc, néjakych 12000 a pak mam
jako k tomu jsem zaméstnanej v jedny organizaci, kde délam casopis. ... Celkem jako

slusny, ale to prosté konci... (Jakub)

Takze financné vychazim. Ale na néjaky... Ze bych Zil na vysoky noze, to se rict neda.

(Zbynek)

Preferované prostredi (3.2.3) je kategorie popisujici podminky, které by nejvice odpovidaly

potfebam naratori. Jedna se bud’ o aspekty momentalni prace, které naratoti hodnoti pozitivné
¢1 naopak o podminky, které jim v sou¢asném ¢i minulém zaméstnani chybi a s vykonem praci

by jim pomohly.

Naratofi ¢asto hovofi o tom, Ze preferuji mit moznost prace z domova, diky které si ji mohou

flexibilné rozlozit praci na zékladé toho, jak se momentalné citi.

Ja pravé mam tedka skvélou praci, Ze miizu castecné delat z domova home office ...
takze mné to strasné vyhovuje, Ze si prdci skladam, jak potrebuju, jsem nezavislej
v tomhle. ... jak mam béhem tejdne riizny jako potize a takhle, je jedno jestli si udélam

svoji prdci a napisu si ten clanek nebo ty maily v 8 vecer nebo v 8 rano. (Milan)

Ja jsem délala korektury anglickych textu pro spolecnost Ipsos a to byla prace z domova,
coz jako pravé praci z domova, opravdu bych mohla délat i na volném trhu

prace. (Irena)
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No ale jakoze nemam v tom Zadnej moc rad. Ten primérnej cas je takovej jako
prumeérnej ... ale i ted’ jako ja si treba v noci se vzbudim, jak jsem Fikal, nespim, takze
jdu treba v 11 spat, ale uz v pul 2 jsem vzhitru no a pustim si pocitac. Vidim, ze mam

néjaky maily zacnu, takze klidné pracuju (Jakub)

S ohledem na niz$i vykonnost naratori se jako dilezita potieba jevi mensi mnozstvi pracovnich
hodin a ¢astecné uvazky. Jak naratofi zmiiuji, vy$$i mnozstvi prace by pro né¢ mohlo byt
nadmérné zatézujici. Vykondvani zaméstnani na ¢asteny uvazek je podminéné tim, zZe pobiraji
invalidni diichod, ktery zajist'uje urcity zaklad pro finan¢ni zajisténi. Neéktefi naratofi hovoti o
moznosti pracovat na ¢astecny uvazek diky nové ptfiznanému invalidnimu diichodu jako o
pozitivnim posunu, ktery bude vice odpovidat jejich moznostem. To mizeme hodnotit jako
dilezity moment, nebot’ pracovani v zatézujicich podminkach mize predstavovat riziko relapsu

onemocnéni (viz. t¢éma 3 Kdyz jsem unavenej, pfijdou hlasy).

Ja treba vim, ze nemuzu délat jedna cela uvazek, 168 hodin mésicne. Ja muzu délat
jenom 80, a abych uzivil tu rodinu, protoze za 80 hodin neuzivis jako rodinu uplné jako
za najem a takhle ... tak ja delam takovy mikro uvazky, ja mam 80 hodin nékde a pak si

délam treba na treba 8, 10 hodin mésicné jinde a na 10 hodin jinde. (Milan)

No vlastné lidi s dusevnim onemocnénim obecné nepracujou na plnej uvazek, zvlast kdyz
maji invalidni diichod, tak se to moc jako ani nedoporucuje kvili tomu diichodu. Pracuju
na piil uvazek, nicméné u nas je to takovy jakoby volnéjsi i v tom, Ze treba kdyz
nenaplnim plnej ten piil tivazek, tak je to v pohodé. Ze se to viastné nijak jako nepocitd

primo ty hodiny. (Irena)

... Stejné pracuju na polovicni uvazek, ale jsem za to rad jako, prijde mi lepsi pracovat
na polovicni uvazek nez se drat néjak k tomu, abych abych pracoval vic. Takze je to, je
to jako velka zmeéna, ale ted jsem v ty praci spokojenej a ten polovicni uvazek mi
naprosto vyhovuje. ... A ale jako fyzicky jsem casto hodné vycerpanej po ty jedny
smené. Tak jsem vlastne rad, Ze ty smeny mam jenom 3 do tejdne a Ze Ze si miizu z toho
néjak jako vylezet a vyspat a tak. Jako asi bych zvladnul pracovat vic, nevim, jestli bych
zvladnul plnej uvazek. ... Mam néjaky prosté limity, kolik jako jsem schopnej

odpracovat, tak se snazim drzet trosku to... néjak rozumné. (Daniel)
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Zbyn¢k a Pavlina ptisuzuji posledni hospitalizaci vlivu pfili§ zatézujici prace a oba se rozhodli
zazadat o pfidéleni invalidniho diichodu. Pravé diky tomu nyni si ,,mohou dovolit* vykonavat

nebo hledat praci na ¢asteCny uvazek.

To mam vlastné ten snizenej uvazek od ledna tohoto roku. Pred tim jsem pracova na
plnej uvazek. ... No v ty dobé jsem byl v Bohnicich a zazadal jsem si o invalidni duchod,
protoze jsem védel, Ze uz na tu praci prestavam psychicky stacit. Tak vlastné jak jsem

zadal, tak prislo rozhodnuti, Ze mné ten duchod pridélej. (Zbynék)

Mne se darilo pracovat s téma zmenama na plnej uvazek, ale s tim ja jsem fakt jako tu
praci ménila strasné casto, ze tam byly jako ty ty obavy o to, Ze tu praci ztratim, jo, Ze
prosté jsem nebyla jako v ty praci uplné v pohode, ze... ale ted’ viastné ten posledni piil
pul, rok jsem vlastné byla nemocnd, to uz se mi ten piil rok predtim moc nedaril. Ted
viastné jsem v invalidnim diichodu a hledam si prdci na cdastecnej uvazek, jo. Takze to
nakonec dopadlo takhle ... Ja prave jsem v invalidnim diichodu, takze vlastné si ten
castecny uvazek muzu tedkom dovolit, tak ted jako hledam néco na castecny uvazek,

abych nemusela chodit do prace na celejch 8 hodin. (Pavlina)

FrantiSek je kvtli finan¢nim obtizim nuceny si hledat zaméstnani na plny tvazek, a¢ by si sam
ptal pracovat na mensi tivazek. Jeho hledéani je vdzané také na praci na volném trhu a omezené

moznosti ulev.

Predstavoval jsem si v 6 hodin, ale vzhledem k tomu, abych néco vydeélal, tak bych musel
zkousnout asi ty osmicky. ... No kdybych Sel na ten chranénej trh, tak asi tam jsou néjaky
ulevy, treba prestavka po 2 hodindch na 10 minut. Ale na tom trhu klasickym, tam to asi

nefunguje. (Frantisek)

Dal8im aspektem, ktery naratortim usnadniuje fungovani v rdmeci prace, jsou praveé ur€ité ulevy.
Nemusi se vSak nutné jednat o snizend ocekavani vykonu, ale mnohdy jde spiSe o pochopeni
momentalniho psychického rozpolozeni pracovnika. Tento aspekt je také spojeny s moznosti

byt otevieny ohledné vlastni diagn6zy a charakteru obtiZi, se kterymi se narator potyka.

vevr

kde jsem mohl sdelit, Ze jsem dusevné nemocnej a oni kviili tomu mohli davat ulevy a uz
to proste bylo nevyhnutelny a musel jsem uz jit do tohohle oboru. ... No a ja bych teda
sdeloval svou diagnozu z toho diivodu, Ze viastné ja potiebuju za zaprvy pochopeni, pro

to, ze nekolikrat za rok nebudu fungovat. Jo, Ze uz budu nemocnej, co se objevuje a je
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to pravidlo. A aby mé nevyhodili, abych nebyl ve stresu a zdaroven bych komunikoval
Jjako ... jako koordinator projektit a péce o dusevni zdravi, tak jako ja treba mam tejden,
kdy jsem depresivni, tak to oznamim. Oni mi davaji min prace, mizu delat home office,
vyjdou mi vstric, jo, prosté v Nudzu to samy. Ja jsem prosté kolikrat byl treba
supermanickej a ani jsem to o sobé nevedel a oni rikali. ,, hele Milane zbrzdi se, ted’ si
dej pauzu, jo? “ ... jako nejhorsi je v normalni prdci, ze to mas 10 schuizek. 10 néjakych
reportit odevzdat. A nikdo ti neda ulevu. A ono se to hrouti, ono to na tebe pada a takze
VIS, Ze té vyhodej a vis, Ze nezaplatis ndajem a budes na ulici, coz je Silenej strasak, takze
ses z toho jeste vic v depresi. ... v tom neziskovym sektoru tam jako oznamis ditvod, pro¢
to nemiizes splnit, nebo se na tebe tlaci a oni ti to ulevej, nebo to predaj nékomu jinymu
a ty se mizes v pohodeé zalécit a za tejden, dva, uz si zase dobrej a pokracujes. A necejtis

to jako nejvetsi hovinko u cesty jako. (Milan)

No, urcite mé hodné vycerpavd, kdyz musim bejt dlouho mezi lidma. Vim, Ze bych asi
jakoby nemohla délat jinou praci. Nemohla bych délat jinou praci z vicero divodu.
Jeden je, Ze prosté potiebuju na to, na tu praci néjakej klid a néjaky néjaky respektujici
prostiedi. ... potrebuju, aby bylo otevieny, aby byla jakoby, aby védeli ty lidi, Ze mdam
néjaky problémy a treba i jaky. (Irena)
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3.3 KdyZ jsem unavenej, prijdou hlasy
Téma pojmenované jako ,,Kdyz jsem unavenej, ptijdou hlasy* vytvari urcity piibéh toho, jak
se mize stat zaméstnani z pozitivni soucdsti procesu zotaveni popsané u 2. tématu naopak
zdrojem zatéze, ktera zhorSuje projevy onemocnéni. Této oznaCeni tématu je rovnéz piimou
citaci vypovédi Zbynka, ktery hovofil o tom, ze piepracovani u n¢j zhorSuje psychotické
projevy. V této kapitole jsou popsana omezeni ve vykonnosti narator, ktera je Cini
zranitelnymi v nadmérn¢ zatézujicim pracovnim prostiedi. Déle jsou popsané ptipady toho, kdy
vykonéavani zaméstnani skutecné zhorsilo psychicky stav naratorii a v krajnich ptipadech vedlo
az k hospitalizaci. Specifickym druhem stresoru je pak obava ze ztraty zaméstnani, ktera rovnéz

naratory vystavuje obavam ohledné budoucnosti.

Zavaznost projevi a jejich vliv na pracovni vykonnost (3.3.1) je kategorie popisujici to,

s jakymi obtizemi se naratofi potykaji a do jaké miry omezuji moznosti jejich fungovani a to

jak v kazdodennim Zzivoté, tak také z hlediska jejich pracovni vykonnosti.

Projevy onemocnéni akutni faze onemocnéni jsou si u jednotlivych naratortt podobné a sdili
fadu shodnych rysti. Rozdil vSak lze spatfovat v zadvaznosti projevi, se kterymi se potykaji nyni,

v kazdodenni realité mimo akutni fazi.

U nékterych naratori je patrné, Ze zadvazné projevy onemocnéni jsou stale silné pfitomné. Jedna
se o sluchové halucinace, paranoidni ladéni nebo celkovou psychickou zranitelnost. Jak tikaji
naratofi, béZné fungovani je ndrocné a museji se kazdodenn¢ snazit udrzovat svou psychickou
rovnovahu. Casto se jedna o nepfijemné stavy spojené se strachem &i zvysenou citlivosti a

zranitelnosti.

... ja mam dva prozitky, ktery tedka néjak si vsimam, bud’ mam slysiny ... pak kdyz o
nécem uvazuju a pobavi to tu entitu, tak se to usméje mejma...moji pusou proste a ja si
pripadam, Ze se neusmivam ja, protoze v mysli mi néco bézi, co ji pobavi. ... no kdyz
Jjsem Sel do schodii, a Fikam si, co kdybych ten klic zahodil prosté nékam do hajzlu. A
ono ji to pobavilo na chvilku, tak se jenom tak usmala. Jinak no pak mam slysiny

vétsinou v noci, ale ne moc silny. (Frantisek)

Dalsi jako ja mam strachy z lidi a z prostoru, to znamend ja treba jedu metrem nebo tak
a strasné, Spatné se mi tam funguje a musim mit porad sluchatka s hudbou aspon na
jednom uchu. ... jako ja treba nesnesu, kdyz nékdo mi rekne néco Spatné, nebo se néjak

pohadame, tak mné paranoidné z toho se vyvine strasnad kauza. Pritom to tak drsny neni
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a ja mam pak pocit, Ze koncim, nebo zZe budu hospitalizovanej nebo Ze prijdu o vsechno

nebo tak, jakoze moje psychika mé muci nejhorsima scéndarema. (Milan)

A ten strach ze strachu porad nemam vyresenej, takze ho resim jako kazdej den. Furt
cekam na néejakou zdzracnou myslenku, ktera mé toho zbavi. Protoze ja hodné
premejslim a viastné pracuju s tim probléemem pomoci jako uvazovani. ... No a jinak
teda jakoby mivam jesté socialni paranoiu. To je nds takovej asi jako interni pojem,
prosté mezi blaznama, to znamenad paranoiu z toho, ze mé nékdo treba Spatné vnimad,

nebo ze jsem nékoho nejak neblaze ovlivnila. (Irena)

Tak jako takovy to jako nékdy ty stavy, jo, ze prosté clovek ma treba sebevrazedny

myslenky nebo nebo mu je prosté jen blbé, ma mdlo energie. (Jakub)

Soucasn¢ mnoho naratori hovofi o potizich s koncentraci, zvySenou unavnosti ¢i problémy se
zvladédnim stresu. Tyto obtiZze zasahuji samoziejmé do bézného Zivota, soucasné vSak snizuji
pracovni vykonnost. To je relevantni z hlediska tématu prace, nebot’ predstavuji vyznamné

omezeni toho, jaké zamé&stndni mohou narétofi vykonévat a v jakych podminkach.

Pak jsem odtamtad’ utek ... Takovej napor jako uz...ndpor ty zodpoveédnosti mel trochu
dohnal, no, protoze jsem mél objednavat véci a pak to zapisovat do tabulky a s penézma
manipulovat. ... No ja jsem troSku unavenej, kdyz tady s vama sedim a néco produkuju.

(Frantisek)

Milan si svych omezeni v§ima a uvédomuje si, Ze mu jiz neumoziuji pokracovat dale ve studiu
architektury. Spole¢né s dalSimi naratory mluvi o omezenych kognitivnich funkcich jako je

napiiklad zhorSena pamét’.

... nebudu moct nikdy délat takhle narocny povolani, jako je tFeba herec nebo architekt
nebo doktor nebo nékde néjaky zaméstnani, kde je treba pozornosti a nesmim néco
zkazit, protoZe na tom zavisi zivot dalSich nebo tak, to délat nebudu... Kdybych chtél
studovat architekturu, tak uz to prosté pro mé neni uplné vitbec mozny z toho diivodu,
Ze téema elektroSokama mné se zménilo vnimani a mné se zmenila funkce my pameéti. To

znamenad, ja se naucim, jak derivovat tyhle rovnice, ale druhej den to nevim. (Milan)

Bylo téezky sehnat zaméstnani, ktery bych zvladala zvlast tésné po prvni hospitalizaci,
kdy mi nasadili tak silny prasky, ze jsem nemohla myslet. Tak jako jsem si vyhledavala

prace, jeste jsem nemela diichod, ani tak jsem si vyhleddvala prace jakoby ktery nebyly
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hlavou. To znamenad, Ze jsem sla pracovat tieba na pokladnu do néjakyho toho Julius
Meinl tenkrat ... Prosté jak nemiizu jako se uvolnit a potom jakoby z tech uzkosti
prameni nevim, jestli s tou medikaci, asi to bude v kombinaci zvysena unava proste.

Zvysend potieba odpocivat. (Irena)

Tam je tezky rozpoznat, co jsou ty prasky a co je to onemocnéni. Jako néjaky jako
kognitivni funkce jsou horsi, nez bejvavaly, Ze treba pamet’ mam fakt jako Spatnou. Blbé,
blbé si pamatuju to, co mi lidi vikaj, Spatné si pamatuju lidi, se kterejma treba pracuju
a ktery se vratéj do jako hospitalizace, znova je potkavat, tak tohle je hodné neprijemny,
pak jako trosku poruchy pozornosti, Ze jsem treba hodné Ccetl predtim a tedkon s tim
mam jako problém, Ze jsem schopnej precist néjakych treba 30 stranek a mam dost a
davam si pauzu. A posledni véc je ... Mam néjaky prosté limity, kolik jako jsem schopnej

odpracovat, tak se snazim drzet trosku to... néjak rozumné. (Daniel)

Pro Irenu a Pavlinu je vSak nejvice omezujici uzkostlivost a snizena schopnost se vyrovnavat

se stresem.

Mam takovou trosku socialni fobii, nebo i jakoby to stigma zpuisobovalo, Ze mi to
stezovalo tu schopnost vykondvat praci treba ucitele, takze jsem ucila jakoby omezené
a jenom jednotlivce. ... zvlast' ve chvili, kdy jsem méla hodné socialnich uzkosti a musela
Jjsem to maskovat, riizné prekonavat behem toho vyucovani, takze to pro mé nebyla cesta

(Irena)

... ja jsem hodné stridala zaméstnani. Ja jsem si vzdycky, nebyla jsem si tou praci uplné
Jjista a bdla jsem se o ni a i jsem se jako bala, Ze nepadam do kolektivu a jak o mné lidi
premyslej a hodné jsem viastne nad tim jako premyslela. Takze jestli asi timhle tim, Ze,
Ze jsem vlastné hodné hodné ménila tu praci, prave proto, jako se z preventivnich
duvodu, kdyz to reknu uplné blbé jako, zZe jsem se badla viastné, abych o ni, abych o ni
neprisla, protoze nezapadam do kolektivu ... viastné ja to vSechno méla napojeny na
praci. Jo zZe, kdyz jsem méla néjaky veétsi stres v prdci, tak se mi rozjeli docela velky
uzkosti ... Ted' asi jako uplné jako.... ja bych strasné rada méla praci, ktera mé bude
naplnovat, ale nevim, jestli je to vlastné v ty situaci, ve ktery jsem, realny, jo. Kdyz to

reknu uplné natvrdo. (Pavlina)

Ja jsem zase si myslela, ze se o mné lidi bavi, Ze je ... proste jako mé néjak jako hodné

resej a mela jsem kviilli tomu hodné velky uzkosti a vlastne jsem jako potom ten
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magistersky, tu magisterskou cast toho oboru pak uz nedodeélala, no, Ze jsem vlastné

dodeélala bakalare a to magistersky studium uz potom ne. (Pavilina)

Ziskani nadhledu je mechanismus umoznujici zvladat projevy onemocnéni. Roli v tomto

mechanismu hraje to, Ze naratofi jiz projevy znaji a Iépe se jim je tedy dafi takto rozpoznavat.

Urcité ano, ono je tam klicovy slovo ndhled. ... me napadaj neskutecny véci, bavim se
s mrtvejma, vidim bludy, sledujou mé agenti a tak dale. Rozdil je v tom, Ze ja podle toho
nejednam a Ze dokazu jakoby to odfiltrovavat. ... ted, kdyz zacla zase valka jako pred
rokem, nebo jak dlouho, pred vice jak rokem, tak ja jsem ted’ mel podobny pocity, ale uz

Jjsem vedeél, jak se s tim vyrovnat (Milan)

Daniel pti tom nahled oznacuje jako urcitou dovednost, na které pracoval a snazil se ji osvojit

v ramci terapie.

Prijde mi, Ze to je dovednost a Ze se na tom da néjak pracovat. ... a pak ja neznam
vilastné jinou formu pomoci nez to, Ze se to clovek nauci jako rozpoznavat a zacne to
néjak jako rozklicovavat a zacne s tim néjak pracovat. Tak takze jo, vnimam to jako
dovednost. ... Jojo, ten nahled viastne, s tim jsem néjak jako pracoval uz na ty terapii v
tech prvnich 5 let toho onemocneni, zZe jsem se ucil jako identifikovat bludy a potom na
to reagovat néjakym jako zdravym zpisobem, tak to se mi preklenulo i do ty casti Zivota,
ve kterym beru ty léky a tak, Ze vlastné nahled mam a jsem s nim védomej toho, Ze se

Jjako odehravaj néjaky divny véci, ktery treba vnimam jenom ja a ne moje okoli. (Daniel)

Dalsi podstatnym momentem je zvédomeni si dilezitosti dodrZzovani lécebnych procest a
urcitého rezimu, ktery pomdha ptedchazet relapsu onemocnéni. Soucésti toho je rovnéz

pravidelné navstévovani lékate a nevysazovani 1ékt ¢i dochazeni na psychoterapii.

A vlastné ta nemoc se vraci kazdej tejden, kazdej mésic. Akorat ja si umim po doporuceni
psychiatra, Ze jsem se to naucil zvySovat riizny léky, upravovat si to fungovani, starat se
o sebe ... a dalsich 10, 20 véci, ktery musim prosté dodrzet a neni to jednoduchy. ...
Takze viastné ja treba nejsem uz 12. rok nebo 13. hospitalizovanej, protoze s tim néjak
pracuju. A nékdy to je na odvoz, ale umim s tim, jsem jako zkuSenej v tom, Ze s tim umim

pracovat. (Milan)

Jinak se snazim co nejvic délat néjaky jako aktivity, ktery mi pomahaji, takze chodim na

terapii, chodim na svépomocnou skupinu kazdej tejden, coz je taky super. (Daniel)
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U nékterych naratorti nicméné projevy schizofrenie jiz pomérné ustoupily nebo jsou pfitomné

pouze Castecne.

A od ty doby se to lepsi a lepsi a tedkon viastné Ziju Zivot, kterej je hodné podobnej
tomu, jakej byl pred tou nemoci a i prozivani je jako podobny. Veétsinu casu jsem dost
jako v pohode, nemam néjaky jako dusevni problémy nebo tak. Spis se mi to vraci tak
nejak jako kratkodobé, treba dvakrat do tejdne, Ze nekdy odpoledne na meé padnou
néjaky takovy jako zvlastni psychoticky stavy, kdyz se vraci treba ta sebestiednost nebo
ty bludy. Ale jinak to mam néjakou medikaci, ktera vétsinou zabira, tak se i s tim se da

néjak jako pracovat. (Daniel)

... takze pro mé ta schizofrenie ted vlastne, jak jsem zalékovand, tak ani jako neni...

neni moc téma. (Pavlina)

Jak bylo popséno v kapitole 3.3.1, naratofi se potykaji s fadou projevii onemocnéni, které
limituji jejich pracovni vykonnost. Z tohoto diivodu je potieba najit pozici, kterd bude témto
individudlnim potfebam odpovidat. Jinak se prace mulze stat velmi nadlimitni a zatézujici.
V takovém ptipad¢ by se jeji vykondvani stalo velmi rizikovym, nebot’ miize vést ke zhorSeni
stavu onemocnéni a potencidlné miize vyznamneé pfispét k relapsu onemocnéni. Téma je tedy

pojemenované pirepracovani jako cesta k relapsu (3.3.2). Nejedna se o hypotetickou obavu.

Rada naratort takovou zkusenost v minulosti zazila a hovoii o tom, Zze zaméstnani vedlo ptimo

¢1 neptimo k hospitalizaci.

Pro naratory byly v tomto ohledu nejvice zatézujici nadmira stresu spojena s odpoveédnosti ¢i
osvojovanim si novych véci, naruSovani spankové hygieny kvili dochazeni do prace a piilis

dlouhé pracovni doba.

Daniel a Pavlina hovoii pravé o nadmérném stresu, ktery v nich prace vyvolavala. Stres pak

vyvolaval psychoticke stavy, které v ptipad¢ Pavliny vedly az k hospitalizaci.

Pred téma 5, 6 lety to bylo tak sSpatny, zZe kdyz jsem pracoval v ty V. koloné pracovni
rehabilitace tak jsem, tak tak mé to jako hdzelo do téch Spatnejch psychotickych stavii
docela casto, protoze prosté toho stresu bylo hodné a ja jsem si s tim neumél nejak jako
poradit. ... pro me pro mé ta V. Kolona byla spis jako problematicka s tim, zZe jsem tam
zazival hodné stresu a hodné jako psychotickych propadu, takze pro mé tahleta jako

prace nebyla az tak uZitecna, spis teda spis to bylo jako na obtiz. (Daniel)
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Lécit jsem se zacal az pred 3 lety, kdy to zacalo bejt jako hodné aktualni, Ze jsem taky
méla stres z prace vlastné, se kterym to bylo spojeny, protoze jsem vlastné méla zaskok
za kolegyni, ktera si zlomila ruku a byla nekolik mésicii vlastné mimo. Takze jak jsem
méla jako hodné prace a bylo hodné stresu, tak se mi pravé jako rozjely nejdiiv ty
uzkostny stavy a pak to preslo prosté az do téch do tech atak no. Ja to mam, ja myslim,
Ze to mam fakt jako navazany na ty stresy v ty v ty prdci, jo. ... posledni prdace, kterou
jsem deélala a tam jako fakt to bylo uplné mimo mimo to, co umim, protoze ja neumim
moc pracovat s cislama ... A ted’ jsem si myslela, jestli to vsechno doucim taky a s tema
¢islama mi to prave moc neslo, takze mé to jako stresovalo, stresovalo o to vic. ... Asi
to hodné vyvstalo z ty terapie, jak jsme se bavili, a ¢dstecné jsem si to asi uvédomovala
sama, Ze ja vlastné jsem se jako treba to, ze jsem byla hospitalizovana viastné asi kviili
tomu stresu z prdce hodné, tak to jsem si podle me uvédomila jako docela brzo. A ten

zbytek to uz potom byly ty terapie, no. (Pavlina)

Pro FrantiSka, Milana a Zbyiikka je zaméstndni narocné svymi celkovymi ndroky na

odpovédnost. Zminuji také délku jednotlivych smén.

No ja si myslim, zZe jsem se zcvoknul z ty kuchyné. ... ndpor ty zodpovédnosti mé trochu
dohnal, no, protoze jsem mél objedndavat véci a pak to zapisovat do tabulky a s penézma
manipulovat ... No ja jsem byl na neschopence. A myslim, zZe ta zodpovédnost mé
dohnala. Spis nejvic ty penize, Ze jo, protoze mé to pak néjak nevychdzelo a pak jsem

nechtél mit k tomu prosté odpovédnost, vysvétlovat tohle nadrizeny. (Frantisek)

A ty osmihodinovy smeény jako myslite, Ze byste to zvliadnul, nebo Ze uz by to bylo hodné?
(Vyzkumnik) Nevim. Budu muset. ... No pokud mé vezmou, tak se ze mé bude asi kourit

a lejt. Lejt pot a kourit z hlavy nebo nevim. (Frantisek)

Ale nevyhodu to mélo. Ja jsem nemél skoro acka, ja jsem tam musel bejt od pondéli do
patku. A v patek jsme koncili az v 6 nebo v 7 nebo v 8 a ja tam byl od rana od 9 do 5, do
6, do 7 nékdy i dyl a ja jsem prosté... mé to zatéZovalo jako zdravotné. Ze prosté jak
jsem bral ty léky, tak se mi rano nechtelo vstat, nebo jako ale musel jsem, ja jsem se
strasné premahal ... ale po 5 letech takovyhle prdace ja jsem zacal byt vyhorelej, protoze
oni za mé chtéli 100% vykonu a to se neda deélat dlouhodobé a ja jsem resil problémy

tim, zZe jsem pil alkohol, Ze jsem vysazoval léky. (Milan)
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No ze jsem kolikrat fyzicky i psychicky unavenej. A kdyz jsem pak unavenej, tak pak
prijdou, tak pak prijdou ty hlasy a uz je to prosté spatny. Tak proto pracuju uz jenom na
pul uvazku a vzdycky kdyz je streda, ten posledni, posledni den, co jsem v praci, ze kolem
10. hodiny ranni si musim dat kavu, protoze pak uz fakt nemiizu. ... No narocny je pro
mé ten den, co jdo prdce, vstat, protoze vstavam ve 3 hodiny ... To bylo z prepracovani,

praveé ty hlasy se objevily zase. (Zbynék)

Naréatofi také v rozhovorech tematizovali strach ze ztraty zaméstnani jako dalsi zdroj stresu
spojeny se zaméstnanim, ktery mize zhorSovat pribéh onemocnéni. Soucasti téchto obav je
Nekteti by pii ztraté zaméstnani Celili nedostatecnému finanénimu zajisténi, coz ¢ini tuto obavu

vice naléhavou.

Zitra mam pohovor a nevim, nevim, jestli to budu davat, pokud by to vysio ale ... vite,
mam zakladku. To je jeden defekt. Pak mam trochu probléem se zadama. Ale uz to je
lepsi. No a pak mam insolvenci, ze jo. Takze to je docel v prdeli, protoze ja jsem skoncil
tedk v praci, myslel jsem, Ze néco hnedka najdu. ... No ale ted'ka musim béhem... prosté
béhem tejdne ji musim sehnat konecné, to je jako zly to se mnou. ... A momentdlné

nemam ani hovno. Pardon. (Frantisek)

A jako takze viastné jako mé to peerstvi bavi, ale nevim, jestli nas do budoucna uZivi.

Protoze ono... ona ta reforma skoncila a treba peeriim v nemocnici plati malo. (Milan)

... bylo to do tedka placeny z grantu a vidycky je to kazdej rok velky napéti, jestli to
bude dal podporeny. A v tom Studiu 27 jsem mél taky problém, Ze tam jsem mél psat
clanky a Ze posledni dobou uz ty moje clanky byly takovy zmateny, tak uz jsme je ani
nepublikovali ... jakoZe musim porad premyslet i o prdaci, treba bych mohl ucit Sachy.
Dost lidi se mi ozyvalo, ale mné se to prosté nechce uplné to délat, no, ale mozn k tomu
donucenej financnima diivodama ... Jesté chvilku cekam, ale jako vim, Ze to budu muset
nahrazovat. J z uspor bych vydrzel treba rok, ale nechci to tak délat. Nechci, nechci se

prosté znova stat zavislej na rodicich.. (Jakub)

Pro Zbyrtika je obava ze ztraty zamé&stnani spojend se zhorSujicim se fyzickym zdravim, které
je pro jeho praci sanitafe podminkou. Tuto praci vykonava jiz dlouho a hledéani jiné prace pro

néj predstavuje zna¢nou obavu.
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Spis se trochu obdavam budoucnosti, protoze mam tedka posledni dobou probléem s
koleny. Bojim se toho, Ze prijde doba, kdy nebudu schopen po fyzicky strance tu praci
vykonavat a bojim se toho, co prijde. ... Ja se celkov v budoucnosti bojim, ale nenapada

mé nic a toho, Ze nic nenapada, ja se prave bojim. (Zbynek)
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3.4 Peerstvi
Pozice peeer pracovnikll zaziva v souvislosti s reformou péce o dusevni zdravi vyrazy boom.
Prestoze byla v prib¢hu vyzkumu ¢ast naratorit oslovovana prostfednictvim metody sné¢hové
koule v peerské skupiné¢ a ucast velkého poctu peerti ve vyzkumném souboru tak neni
piekvapiva, mize byt velké zastoupeni peer pracovniki ve vyzkumu do jisté miry ilustrativni
praveé pro narust popularity této pozice. Krome toho, ze mé peerska pozice poskytovat lidem
s duSevnim onemocnénim podporu od osob s podobnymi zkusSenostmi s onemocnénim, vSak
také nabizi moznosti pracovniho uplatnéni pro osoby s dusevnim onemocnénim. Tim, Ze je tato
pozice konstruovana tak, aby respektovala potieby osob s duSevnim onemocnénim, v mnoha
ohledech napliuje preference naratorti a svymi podminkami pfedchazi rizikim nadmérné

zatéze popsanym v piedeslém tématu (Kdyz jsem unavenej, pfijdou hlasy).

Tim, Ze pozice peera se v ramci zdravotnického systému momentalné formuje, peer pracovnici

pusobici v této oblasti reflektuji v rozhovorech systémové promény peerstvi (3.4.1).

Jednim z témat je nejen vyvoj v moznostech uplatnéni na peer pozicich, ale také samotny posun

ve vnimani osob s duSevnim onemocnéni na tirovni celé spole¢nosti.

Driv bylo daleko min moznosti prosté, jakoby riiznejch moznosti, protoze vlastné v
tomhletom sméru se ta atmosféra viastné hodné zménila. Ze to lidem s duSevnim
onemocneénim jsou davany kvalifikovanéjsi pozice. Err ono asi i diiv to tak bylo, ale ten
clovek se musel, musel za sebe mnohem vic bojovat, aby treba délal v oboru, ve kterym
se byl vzdélanej a viastné tedka tim, Ze vznikla ta pozice peera, tak se to hodné zménilo
vlastné delat peera a ze jako pracovat tou hlavou a délat i jakoby peer novinare treba
je taky pracovat hlavou a driv se tak predpokldadalo, Ze blazen prosté ma tu hlavu tak
znicenou a zdemolovanou, Ze muze délat jenom rukama a vyrabét néjakou keramiku.

(Irena)

Ale jako je to ted’ fajn, Ze Ze fakt jako si myslim, Ze to je soudrina komunita lidi. ...
myslim si, Ze tohle se fakt posunulo. Nevim, na kolik je to treba zdsluha toho, Ze jsme se
fakt realné snazili s tim studiem, Ze i jiny lidi se snazili, nakolik je to nase zasluha. ... A
takze ta peerska komunita podle mé jako dobry, jakoze lidi to chtéj délat, jestli je tam

spousta lidi, co chtéli vidycky pomahat lidem treba nebo... a nevédéli, jak a najednou
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jo, taky znam dost peerii, nevim kolik, ktery viastne pracovali jinde. A i byly schopny

pracovat jinde, ale prosté tohle jim dava pak veétsi smysl. (Jakub)

Jak uvadi Irena, zdsadnim smyslem nabidky peer pozic je kromé samotné podpory osob
s duSevnim onemocnénim, umoznit pracovat a vracet se tak zpét do bézného zivota jiz kratce

po absolvovani hospitalice.

Jsme tam vsichni na stejny urovni. My tam mame vlastné asi 40 peerit dohromady, snad
neprehanim, ale mame tam ruzny projekty. ... jsme velmi velkej nizkoprahovych, co se
tyce jako zaméstnavani lidi, takze zaméstname nékoho klidné, kdo je jakoby cerstvé po
hospitalizaci, nebo nékdo, kdo je na tom hodné Spatné a vétsinou ta zkusenost je takova,
Ze ty lidi se hodné rychle zotavi v ty organizaci. Ze vlastné je to takovd metoda spis
pomoct lidem tim zaméstndvanim, nez je zaméstnat a néco po nich chtit, jakozZe jasné
néco se po nich chce, ale hlavnim cilem toho zaméstnani je ten samotnej clovék, aby aby

se jako zotavil. No a pak jakoby kazdej déla, na co staci (Irena)

Prace peer pracovnikll pfi tom nemusi vibec spocivat v poskytovani piimé terapeutické
podpory, ale dle moznosti pracovnika mtize obnaset vedeni dilen ¢i organizaci volnocasového
programu. TudiZz nejsou ndroky na peerskou pozici piiliS vysoké a muze ji potencialné

vykonévat vélké mnozstvi osob.

Poskytujem néjakej néjakej jako volnocasovy program lidem, kteri jsou hospitalizovani.
Potom mame tam projekt vikendové aktivity, kdy ty pacienti o vikendu, kdyz nejdou na
propustku, tak nemaji co délat. TakZze my jim tam deélame jako docela zajimavej
program. Potom mame spoustu jako riiznejch webovych projektii, treba délame Web of

the roads.cz a casopis Nascesti a potom jesté délame web Pravo na intimitu (Irena)

Ptesto je patrné, Ze peerska pozice je stale relativné novou zaleZitosti a zdravotnicky systém ji
doposud ne vzdy zcela integroval do svého systému. Soucésti tohoto problému je zatim také

pomérné nizké platové ohodnoceni peer pracovniki.

. mi nedavali moc prostoru, nebo jako viastné zZadnej prostor. Byl jsem tam jenom,
abych si poslech, co oni Fikaj. Tak to byla jedna véc, druha véc byly sestricky, protoze
ja jsem viastné nemél néjakou jako kancelar nebo néco takovyho, ale byl jsem na
sesterne. Tak tak ty sestry mé tieba jako ukolovaly. A nez jsem se jako ozval, Ze od toho

tam nejsem, tak to bylo jako neprijemny, Ze jsem se musel néjak vymezovat vici tém
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sestram ... jsem tam nemél néjaky jako misto viastné, protoze jsem musel vyuzivat téch

obecnych prostor jako i pro ty konzultace s téma lidma. (Daniel)

... je dilezity, aby pracovni pozice peera byla ohodnocena adekvatné a adekvatni
neznamend, ze jim Bohnice daji 8000 za mésic. Z toho se neda zit a neodpovida to tomu

usili, ktery tomu ten peer venuje. (Irena)

Tim, Ze je pozice peer pracovnikll skuteCné Sita na miru potiebam osobam s dusevnim

onemocnénim, reflektuje fadu témat popsanych také touto diplomovou praci. Kromé

odpovidajiciho pracovniho prostedi naratofi pracujici na peer pozicich zminuji dalsi vyhody

prace na pozice peera (3.4.2).

Prace peer terapeutll samoziejmé umoziuje byt otevieny ohledné své diagnozy a charakteru

svych obtizi, které zaméstnavatel miize respektovat v podobé riznych tlev. Soucasné peefi

spolupracujici v ramci jedné organizace v néjakém ohledu sdileji podobny osud c¢lovéka

s duSevnim onemocnénim a vytvareji ur€itou sounalezitou komunitu. Mohou si zde byt zcela

rovnocenni, coz by na volném pracovnim trhu nemuseli zaZivat.

A tak jsem zacal délat polovicni uvazek, zacal jsem délat chranénéjsi praci a taky praci,
kde jsem mohl sdélit, ze jsem dusevné nemocnej a oni kvili tomu mohli davat ulevy a uz
to prosté bylo nevyhnutelny a musel jsem uz jit do tohohle oboru. Totiz socialni prdace a
ty psychiatrie, kde to jako berou. ... v Bohnicich to vSichni védéli a najednou zacali
davat ulevy. Jo, prosté zacalo se mi dejchat lip a tam jsem nebyl tlacenej. Tam je asi
nejhorsi, protoze ty bézny zaméstnani jsou vysoce stresovy. ... takze za mé jako dusevné
nemocnej jsem utekl jakoby do ochrany toho, zZe kdyz mam na to papir a léecim se u
psychiatra, tak lidi prosté se musej ke mné naucit, a ja je to musim naucit, jak se ke mné

chovat, abych nebyl nemocnej. (Milan)

No ja viastne pracuju v docela specificky organizaci, kterd zaméstnava peery, jako je to
hodné takova alternativni organizace. Takze ja se tam cejtim dobre, protoze si jsme tam
vSichni na stejny urovni. No prave, no tak ja nemam ani déti a beru to jako takovou

rodinu. Ze Ze se tam hlasim k takovy jako matersky iiloze. (Irena)

Pracuju na pul uvazek, nicméné u nas je to takovy jakoby volnéjsi v tom, ze treba kdyz
nenaplnim plnej ten piil tivazek, tak je to v pohodé. Ze se to viastné nijak jako nepocita

primo ty hodiny. ... Jo pravé Ze tady je to hrozné tolerantni v tomhle sméru. Samozrejmé,
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kdyz to nékdo zacne zneuZivat nebo jakoby to prehani fakt s tim, Ze si bere sick day moc
casto, tak se snazime mu jako rict, jestli by prece jenom nemél néjakou jakoby moznost
to zkusit prekonat vic. Takze a je tam fakt velkej rozdil vykonnosti mezi riiznejma lidma,
Ze nektery toho zvladnou min, takze s téemi jsou jako délany veétsi ulevy, a tak viastne,
kdo si veri na vic prace. ... No jakozZe tam nikdo nedela néco, co by ho stalo, jakoby ne

Vetsi mnozstvi, neprimeéreny mnozstvi energie (Irena)

Soucasné peer pracovnici vénujici se psani ¢lanki na web ¢i do Casopist timto zptisobem bojuji
za prava lidi s duSevnim onemocnénim a mohou tak rozSifovat povédomi vefejnosti o této
skupiné¢ a zasazovat se tak o snizovani stigmatizace. Diky tomu zazivaji pocit urcit€ho
spole¢nosti smérem k vétSimu piijeti duSevniho onemocnéni skutecné pripisovat vlastnim

aktivitam.

Mame spoustu jako riuznejch webovych projektii, treba délame Web of the roads.cz a
casopis Nascesti ... Potom jesté delame web Lidé mezi lidmi, délame rozhovory s lidma.
... Jako zvlast, zvlast ted'ka uz to je tak jako daleko lepsi od ty doby, co probihaji néjaky
destigmatizacni programy, kterych se ucastnim aktivné, ale urcité je v tom roce 2001,
az nevim, kdy zacli fungovat peeri. Treba to bylo myslim rok 2010, tak do ty doby ta
stigmatizace byla jakoby silna. (Irena)

... to byl obrovskej rozdil, kdyz my jsme psali v roce 2011, 2012 knihu, byl strasnej
problém sehnat nékoho, kdo by byl ochotnej mluvit o svym pribéhu. Byl tam s kiestnim
jménem, ale se svym, ale jako i to byl problém. Byly treba destigmatizacni fotky, kde byl
nékdo vyfocen od kolen k ramenoum, prosté nechtél bejt proste na fotce, tak si myslim,
Ze tohle se fakt posunulo. Nevim, na kolik je to tFeba zasluha toho, zZe jsme se fakt realné
snazili s tim studiem, Ze i jiny lidi se snazili ... Myslim si, zZe lidi se min bojej prosté
mluvit. Jo, Ze fakt tady bylo driv takovy prosté vrazedny ticho, no. (Jakub)

Zkusenost s onemocnénim se pii praci na peer pozici rdzem stavd svym druhem ,,vzdélani®.

Moznost pomoci druhym prostfednictvim vlastni zkuSenosti tomuto utrpeni proptij¢uje urcity

smysl, coZ mlZe byt samo o sobé& 1éCivé.

Jeste nez byly projekty v dusevnim zdravi, tak jsem si hledala praci na volném trhu
prace, a tak jsem méla probléem jako dat dohromady Zivotopis, treba protoze jsem tam

nemohla napsat ty mezery, jako jsem tam méla mezery ... jsem se hldsila na pozici peera
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v psychiatrické nemocnici Bohnice a uvadeéla jsem do Zivotopisu zkusenost s dusevnim
onemocnénim a najednou vSechny ty prazdny mista byly plny, takZze mi to prislo tak
krasny, Ze to najednou neni negativum, ale Ze je to néjaky vlastné druh vzdélani,

no. (Irena)

to, Ze néjak jako vase vlastni zkusenost miize bejt uzitecna vlastne nekomu dalsimu. To

se mi libi. (Pavlina)

Diky tomu, ze lidé s dusevnim onemocnénim znaji praci zdravotnického personalu ¢i socidlnich
pracovniki, ke kterym si mohli vybudovat pozitivni pouto, prace v tomto sektoru miize byt

lakava 1 pro tento pozitivni vztah a obeznadmenost s timto prostiedim.

No ja pravé mné i nabizeli, ze bych mohla mozna deélat ve Fokusu peera. To by se mi
Jjako hodné libilo ... Ze by se mi to jako prdce asi libilo. Jak viastné potkavam ty lidi,
socialni pracovniky, tak se mi libi, jak s nama pracujou, takze by se mi to asi jako prace

libilo. (Pavlina)

Pro svou pestrost nabidky peer pozic si mohli nardtofi najit napli, ktera odpovidé jejich
dovednostem, a diky tomu umoziuje zcela plnohodnotnou seberealizaci vcetné kreativni,
organiza¢ni ¢i psychologicky orientované prace. Diky tomu jsou s pisobenim na peer pozicich

dlouhodobé spokojeni.

No no to je zajimavy, no tak jakoby viastné bych rekla, Zze podobné jako to tvrdi miij
pritel, Ze je dusevni onemocnéni ovlivnilo nasi kariérni drahu spis pozitivné. Jako v tom
smyslu Ze, teda miizZeme pracovat s tim dusevnim onemocnénim, Ze je to na nase jakoby
specializace profese ... No ja tomu jako uplné neséfuju néjak oficialné, tam jakoby
vicero clenti jakoby viastne. To je hodné velka uz organizace a nécemu Séfuju, nécemu
ne, ale jako hodné vymejslim ty ty granty, takze mozna taky proto a taky jako vlastné
jsem tam v minulosti délala peer mentorku. TakzZe jsem jakoby vedla ty ostatni peery.

(Irena)

Tak ja jsem to zacal delat z toho ditvodu, Ze jsem chtél pomahat lidem, ale trvalo mi
strasné dlouho, nez jsem se to viibec jako naucil a byl to takové jako zvilastni proces, Ze
mi vzdycky slo jako naslouchat lidem, to to to byla néjaka jako takova jako véc, kterou

jsem umel (Daniel)

77



... ten casopis mi dela radost, no, to je casopis Na zcesti a nepisu tam sam a délam tam
Jako diilezitou praci jako nejsem jako séfredaktor toho casopisu, ale délam hodnée do
toho clankii, rozhovoru a plus podporuju cast lidi, co tam pisou v tom jako, jak tam
pisou a aby psali a dela mi to jako radost, zZe si myslim, Ze to je fakt dobrej casopis na

to, Ze vlastné nemame zadny extra zdroje. (Jakub)

Na stranu druhou néktefi naratofi o peerstvi hovoii také ve smyslu ,UZ nemizu délat nic

jinyho* (3.4.3). Toto pojmenovani obnasi dva aspekty. Jednim z nich je, ze v roli peer terapeutti
naratofi vystupovali v riznych vefejn¢ dohledatelnych dokumentech a tudiz si mize kdokoliv
u jejich jména dohledat jejich zkuSenost se schizofrenii. Druhym aspektem je, ze prace na
peerskych pozicich jsou skute¢né do zna¢né miry ptizplisobené potfebam pracovnikli a moznost

prace v potencidln¢ méné privétive jiné oblasti je pro né obtizné predstavitelna.

Vzhledem k tomu, Ze fada osob se schizofrenii skutecnost své diagndzy tika pouze opatrné,
jedna se o citlivé téma. Pokud by se tedy peer pracovnici, u kterych je zkuSenost se schizofrenii
vetejn¢ dohledatelnd, hlasili na jakoukoliv pozici na volném trhu, tuto skute¢nost by museli
komunikovat a s ohledem na rozsahlou stigmatizaci v ¢eské spolecnosti by toto potencialné

mohlo snizovat jejich Sance na ptijeti do nového zaméstnani

... a myslim si, musel bych to komunikovat. Ja bych to nezatajoval a ani by to viastne

neslo, protoze uz se to o mné da dohledat. (Milan)

... uz nemuizu délat jinou praci mimo duSevni zdravi, protoze uz jsem se néjak medidlné

profldkla ve dvou dokumentech, ktery byly docela Siroce sdileny na internetu. (Irena)

Ne, ale bohuzel, ono je to jako snazsi si me vygooglit a béhem chvilky, se clovek koukne
na tu diagnozu, protoze tam jsou néjaky jako rozhovory, se mnou a tak. Protoze ja bych
to nerikal, ale predpokladam, Ze kdyby nekdo jako byl trosku diislednéjsi, tak si to o mné

okamzité najde, ale jako nerikam to vidycky. (Daniel)

Pokud by byli naratofi nuceni si hledat préaci v jiném sektoru, museli by si zvykat na jiné, mozna
méné piivetivé a chapajici prostiedi. Pro n€které naratory jsou tyto podminky na peerskych

pozicich natolik dileZité, Ze je obtizné si pro né predstavit pracovat v jiném sektoru.

Takze kdyz ja to vezmu, tak je viastné pro mé... ja jsem trochu jako pasti, Ze ja budu

muset delat peera, protoze to je chranény a nebo v socialni praci, kde to jako pochopé;.
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Myslim, Ze i socialni pracovnici a neziskovky to pochopéj. Ale jako normalni komercni

sféra, tam, tam to vidim blede. (Milan)

A to si myslim, Ze jako nikde jinde moc nenajdu. Kromé snad jako ja nevim néjakych
specifickych center dusevniho zdravi, kde je dobrej tym proste, potiebuju pro prdci
dobrej tym a pratelskou atmosféru a potiebuju, aby bylo otevieny, aby vedéli ty lidi, Ze
mam néjaky problémy a treba i jaky ... No, urcite me hodné vycerpava, kdyz musim bejt
dlouho mezi lidma. Vim, Ze bych asi jakoby nemohla délat jinou praci. Nemohla bych
délat jinou praci z vicero ditvodii. Jeden je, ze prosté potiebuju na to, na tu praci néjakej

klid a néjaky néjaky respektujici prostredi. (Irena)

Soucasné¢ vSak téma nutnosti hledat praci i mimo peerské pozice je do jisté miry pro naratory

aktualni. Jednim diivodem je to, ze je fada peerskych pozic financovana z ¢asové omezenych

projekti. Druhy moment popisuje Jakub, kdyz tikd, Ze jako peer terapeut intenzivné pouZzival

svij vlastni ptib¢h jako pracovni nastroj a tento piistup jej po jisté dobé vycerpal a prestat byt

»zajimavy“. Do jist¢ miry mozna clovéka také vypravéni vlastniho piibéhu muze drzet

v momentalni f4zi procesu zotaveni a branit vyhlidkdm na Uplné vyléCeni a uzavieni kapitoly

schizofrenie, a¢ samoziejmé projevy onemocnéni u mnoha osob pietrvavaji velice dlouho ¢i

celozivotné.

nevim, jestli nas do budoucna uzivi. ProtoZe ono... ona ta reforma skoncila a treba
peerum v nemocnici plati malo. Na projektech je to trochu vic, ale proste, pokud by se
ukazalo, Ze treba nebudou mit otevieny dvere nékde nebo prosté nebudu to moct délat
pod néjakym projektem, ... tak budu muset, a tak taky je to dost mozny, Ze se to stane,
Ze skoncim kariéru, kterou umim, toho experta, peera specialisty a budu muset delat

prosté cokoliv, co mi prinese penize na najem. (Milan)

bylo to do tedka placeny z grantii a vidycky je to kazdej rok velky napéti, jestli to bude
dal podporeny. (Jakub)

2012 uz jsem byl zaméstnanej nekde a 2013 ty peersky, takze uz urcité 10 let, minimdalné
10 let, coz je jako bohuzel je zdrojem néjakyho vyhoreni, jo, Ze, ze mé to vlastné
prestalo... ja jsem tam videl takovej jako problém, Ze viastné clovek pouziva sviij viastni

pribéh jako pracovni nastroj a Ze nejdriv se mi to libilo, protoze jako miizu sem jit a
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reknu, ja jsem ten, ten, dostal, jsem schizofrenii, ted jsem se uzdravil a dejte mi najist a
dejte mi penize a to jako je hezky ale ve chvili, kdy uz pak jako ten miij celej Zivot vypada,
Ze jako zaplacenej, jakoze ze jako typu tieba: je mi Spatné a zjistim, Ze mi pomdha si
zpivat a pak to budu rikat nékde na kurzu? Jo, Ze najednou se mi to uplnée presmyklo a
prislo mi to cely jako prace a Ze to je viastné trosku moc pouzivat svij viastni pribéh,
pak uz nemiizu délat taky nic jako jako néjak vrcholné iracionalniho, nebo viastné je to
cely takovej prosté, coz je jako verejnéj, jak se tomu rika majetek. ... Musite Fict nejakej
pribéh a na konci Fict a viastné mi to vSechno dava smysl a jsem za tu nemoc rad a je to

cely prosteé jako struktura, ktera musi bézet porad stejné. (Jakub)
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4. Diskuse

Zamérem vyzkumu bylo odpovédét na otazku: Jaké jsou zkuSenosti jedinci se
schizofrenii v oblasti pracovniho uplatnéni? Na zéklad¢ takto formulované otazky byl
vytvofeny scénaf rozhovoru a naratofi se v ramci vyzkumnych interview vztahovali prave

k tomuto tématu.

Z téchto vyzkumnych rozhovorii pak byla v pribéhu analyzy takto ziskanych dat za
pouziti pfistupu interpretativni fenomenologické analyzy (Smith, Flowers & Larkin, 2009)
identifikovana 4 hlavni témata, ktera predstavovala jadro vypovédi naratora. Byla pojmenovéana
jako Vztah k onemocnéni (1), Nebyt jen invalidni diichodce (2), KdyZ jsem unavenej, piijdou

hlasy (3) a Peerstvi (4). Tato nadfazena témata byla tvofena jednotlivymi subtématy.

Z vypovédi naratord vyplyva, ze nastup onemocnéni predstavuje zdsadni zivotni zlom,
ktery mnohdy pierusil dosavadni pracovni kariéru, studium ¢i cely zivotni styl. Toto zjisténi
odpovida tomu, ze schizofrenie je povazovéana za velmi vazné onemocnéni s ohledem na
narocnost a §ifi psychickych funkci, které postihuje (APA, 2024). Hospitalizace, kterou zazili
alesponi jednou vSichni z naratorti vyzkumu, tento zivotni zlom umocnuje tim, ze ¢lovéka vrhne
do ciziho prostfedi. Nekteii z naratort usiluji o navrat k zivotu pfed propuknutim onemocnéni,
pro jiné piedstavuje propuknuti schizofrenie natolik pfedélovy moment, Ze od t¢ doby jdou po

nové zivotni cesteé.

I po zvladnuti akutni fize onemocnéni totiz u mnoha naritori psychotické obtiZe
ptetrvavaji, coz odpovida bézné klinické praxi (Orel et al., 2020). N&kteti naratoii hovoii o
ziskani nahledu jako dulezité dovenosti, diky které dokazi rozpoznat projevy onemocnéni jako
nerealné, coz jim umoziuje podle téchto projevil nejednat. Nahled v Sir§im slova smyslu obnasi
také chapani dalezitosti dodrZzovani reZzimu, ktery predchéazi relapsu onemocnéni. Samotny
medicinsky pfistup ostatn€ oznacuje vybudovani takovéto spoluprace jako zasadni aspekt 1écby
(Jarolimek, 2021). Naratofi diky nahledu dokazi fungovat dlouhodobé bez nutnosti
hospitalizace 1 se stale pfitomnymi ptiznaky onemocnéni. Z vyzkumu tak vyplyva, Ze jako znak
onemocnéni nemusime povazovat pouze absenci symptomt, ale také ziskani urcitého nahledu

na symptomy onemocnéni.

Pravé dodrzovani urcité péce o sebe samého a citlivost k projeviim onemocnéni je
ptistup, ktery by mél byt dodrZzovani i v rdmci pracovnimu uplatnéni. Z hlediska procesu
zotaveni je zadouci, aby osoby se schizofrenii byly podporovany v reflexi toho, zda neni

pracovni proces piili§ zatéZujici a nestava se tak rizikem pro relaps onemocnéni. Psychologicka
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podpora zaméstnancii se schizofrenii ostatné je ve vyzkumech identifikovana jako zakladni
predpoklad Gspésného vykonavani prace (Bjerkedal, Torsting & Moller, 2016; Carmona et al.,
2019). Vyzkum v ramci diplomové prace vsak ukazuje, Ze nejde jen o efektivitu vykonavani

zameéstnani, ale ze je ve hie ptfimo dusevni zdravi osob se schizofrenii.

Nekolik naratortt vyzkumu totiz skutecné zazilo, ze ptiliS zatézujici prace zhorSovala
projevy jejich onemocnéni a v krajnich ptipadech vedla az k hospitalizaci. Naratoti se potykaji
s fadou obtizi, které snizuji jejich pracovni vykonnost. Casto se v rozhovorech objevovalo téma
snizeni kognitivniho vykonu, zvySend unavnost, ale také citlivost na stres a zatéz.
V momentech, kdy se pro naratory prace stavala nadlimitni a jeji naroky dlouhodobé¢
piesahovaly moznost naratord, zacali se u nich vyraznéji projevovat psychotické projevy jako
bludy ¢i halucinace. Zésadnim zjisténim vyzkumu tedy je, ze vykonavani piili§ zatézujiciho
zaméstnani, které nerespektuje individualni moznosti jedince se schizofrenii, se stava
skuteCnym rizikem pro relaps onemocnéni, jehoz pfedchdzeni by pii tom melo byt jednim
z hlavnich cili 1é€by. Toto zjisténi je v souladu s odbornou literaturou, ktera popisuje
dlouhodobé projevy onemocnéni a snizenou vykonnost (Austin et al., 2015). Soucasn¢ studie
oznacuji stres jako rizikovy faktor pro zhorSeni stavu onemocnéni (Fusar-Poli et al., 2017).
Oblast piili§ zatézujiciho pracovniho prostiedi jako rizika pro zhorSeni onemocnéni tuto
skupiny je vSak oblast vyzkumné neprobadand a ptredstavuje smér, kterym by se mél dalsi
vyzkum orientovat. Zjisténi o mozném vlivu pracovniho ptetizeni na zhorSovani psychotickych
obtizi jednoznacné podtrhuje dilezitost vytvoreni podplirnych opatfeni, ktera budou
respektovat indivudalni moznosti jedince a soucasné umozni rozpoznani stavu, kdy se prace
stava nedlimitni. Jednim z takovych mechanismt miiZze byt naptiklad individualni ¢i skupinova

supervize.

Na stran¢ druhé vSak naratofi jednoznaéné potvrzuji zjisténi mnoha studii uvedenych
v teoretické ¢asti, Ze vykonavani zaméstnani je spojené s fadou benefitll, které pomahaji se
zvladanim projevii onemocnéni a zvysuji celkovou kvalitu zivota (Baldwin, 2016; Bouwmans
etal., 2015). Mezi benefity zaméstnani uvadéné naratory patii moZnost zazivat uspéch a rozvijet
své dovednosti (Dunn, Wewiorski & Rogers, 2008), ziskani sebedivéry a budovani vlastni
identity, strukturace dne, moZnost dat smysl vlastnimu utrpeni prostfednictvim pomoci druhym
(Eklund et al.,, 2019), pfilezitost k vytvafeni socidlnich interakci a vztaht ¢i zvySeni
materidlniho zajiSténi (Charzynska, Kucharska & Mortimer, 2015). Vyznam zamé&stnani, které

tyto benefity umoznuje je znacny, nebot’ osoby se schizofrenii maji mnohdy omezené moznosti,

jak jich dosdhnout jinym zptsobem.
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Vyzkum tak indikuje, ze vykondvani zaméstnani by mélo byt jednim z cilti péce o tuto
a soucast procesu zotaveni skupinu (Drake et al., 2013; Matthewson, Langworthy & Higgins,
2015). Naratofi v rozhovorech také pomérné konkrétné popisovali, jaké pracovni podminky
potiebuji pro to, aby odpovidaly jejich potfebam. Jako velmi diilezita se jevi moznost pracovat
pouze na CasteCny uvazek a flexibilita prace vcetné moznosti pracovat z domova. Dale
narocnost zamestnani snizuji piipadné moznosti ulev (Carmona et al., 2017) a dulezitym
tématem pro naratory je také otevienost ohledn¢ vlastni diagnézy (Chaudoir & Fisher, 2011).
Rada naratort tuto skute&nost taji, protoze se obava odsouzeni ze strany okoli, moZnost o svych
problémech hovofit oteviené by jim vSak usnadnilo komunikaci s ostatnimi a pomohlo

k lepSimu pochopeni ze strany okoli.

V kone¢ném disledku se ukazuje, ze pracovnim potifebam osob se schizofrenii do velké
miry odpovida pozice peer pracovnikl, ktera v souvislosti s probihajici reformou péce o
dusevni zdravi zaZiva znaény rozvoj (MZCR, 2013). Prace na peerské pozici se jevi jako urdita
syntéza predeslych témat vyzkumu. Jejim zamérem je prostiednictvim vykonavani zaméstnani
pomoci lidem s duSevnim onemocnénim s navratem do bézného zivota. S ohledem na
variabilitu moznych forem uplatnéni si jedinec muze vybrat napli, kterd odpovida jeho
preferencim a pracovni vykonnosti. Diky tomu je prace pro naratory vyzkumu na peerské pozici
napliujici a jsou s ni dlouhodobé spokojeni. Soucasné je pozice konstruovana tak, Ze pocita
s moznosti ulev, diky kterym usiluje pravé o predchazeni toho, aby byl vykon préace piili§
zatézujici. Je tedy pochopitelné, Ze pro osoby s duSevnim onemocnénim se jedna o ldkavou
moznost uplatnéni. Ur¢itym rizikem vSak je to, Ze si peer pracovnik zvykne na piivétive
prostfedi a pfedstava prace mimo tuto sféru se miize stdvat nepiijemnou. To, Ze naratofi
zUstavaji na peerskych pozicich velmi dlouhou dobu, patrné znaéi, Ze podminky na volném trhu
takovyto respekt k pottebam osob se schizofrenii zatim bohuzel nenabizi. Rizikem peerské

pozice je také to, Ze se pracovnik medidlné zviditelni a je tak mozZné si jeho osobu vcetné

skute¢nosti onemocnéni schizofrenii vyhledat na internetu.

ZkuSenosti osob se schizofrenii se v oblasti pracovniho uplatnéni mohou liSit napfi¢
riznymi staty (Bouwmans et al., 2015), s ohledem na odlisné prostiedi v€etn€ miry stigmatizace
dusevniho onemocnéni, ktera je v Ceské republice obzvlastd vysoka (Winkler et al., 2015).
Vyzkum tak piedstavuje urcitou sondu do specificky ¢eského prostiedi, kde je toto téma
prezentované spiSe formou riznych metodik nez védeckych vyzkumi. Soucasné se vyzkumu
zucastnilo nékolik peer pracovnikli a prace tak nahlédnout na vyvoj této pozice v kontextu

aktualné probihajici reformy péée o dusevni zdravi (MZCR, 2013). Zjisténi o rizikovém vlivu
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prili§ zatézujici prace z hlediska relapsu onemocnéni doposud neni vyzkumné dostate¢né

probadana a predstavuje podnét pro dalsi vyzkumné smétrovani.

Naopak omezeni vyzkumu souvisi se samotnou podstatou kvalitativni metodologie a
jejim diirazem na homogenitu vyzkumu (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Vyzkumné
rozhovory byly realizovany s osobami, jejichz obtiZe nejsou natolik zdvazné, a mohou tedy
zaméstnani vykonavat. Naopak dva naratofi byli z vyzkumného souboru vylouceni s ohledem
na to, ze negativni projevy onemocnéné omezovaly jejich schopnost souvisle hovofit a
pfipisovat vlastnim zkuSenostem vyznam. Tudiz je nutné mit na paméti, ze zkuSenosti
prezentované naratory vyzkumu neni mozné zobecnit na celou skupinu osob se schizofrenii
v Ceské republice. Osoby s vice zdvaznym pribéhem onemocnéni by patrné piinaseli znaéné
odli$né zkuSenosti s pracovnim uplatnénim. Znacnou ¢ast vyzkumného souboru také tvorili
peer pracovnici. ZkuSenosti osob se schizofrenii pisobicich na otevieném trhu prace
predstavuje dal§i mozny smér vyzkumu, nebot’ zjisténé riziko spojené s vykondvani zaméstnani
by zde mohlo byt jesté vice se objevujicim tématem. Ostatné naratofi tohoto vyzkumu o rizicich
zhorSeni zdravotniho stavu hovofili predevsim v kontextu prace na volném trhu, ze které¢ho se

néktefi presunuli do vice respektujiciho prostiedi peerské prace.
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5. Zavér

Diplomova prace se zaméfila na problematiku pracovnich zkuSenosti a pracovniho
uplatnéni osob se schizofrenii, z jejich vlastni subjektivni perspektivy. Na zakladé¢ teoretické
reSerSe byl vytvofeny scénaf vyzkumného rozhovoru tak, aby pokryval vSechny relevatni
oblasti. Polostrukturované rozhovory pak byly realizovany se 9 naratory, analyzovano bylo 7

rozhhovort prostfednictvim postupt interpretativni fenomenologické analyzy.

Analyza takto ziskanych dat identifikovala 4 hlavni témata rozohovor: Vztah
k onemocnéni (1); Nebyt jen invalidni dachodce (2); Kdyz jsem unavenej, piijdou hlasy (3) a
Peerstvi (4). Zjisténim prace je, ze vykonavani zaméestnani mize byt pro osoby se schizofrenii
spojené s fadou benefitl, které ptispivaji k zapojovani do spolecnosti a navraceni do bézného
zivota. Jakozto ptilezitost pro vytvaieni socidlnich vazeb, budovani vlastni identity, strukturaci
dne ¢i zlepSeni materidlniho zajisténi mizeme zaméstnani chdpat jako soucést procesu zotaveni.
Z tohoto diivodu by podpora moznosti zaméstnanosti osob se schizofrenii méla byt dulezitym

cilem zdravotnického a socidlniho systému.

Soucasné vsak vyzkum upozornuje na to, ze ptili§ zatézujici zaméstnani miize u osob se
schizofrenii zhorSovat projevy jejich onemocnéni a v krajnim ptipad¢ az ptispét k hospitalizaci.
Osoby se schizofrenii jsou totiZ zranitelnou skupinou s tim, Ze se fada naratorii vyzkumu potyka
s projevy onemocnéni, které omezuji jejich bézné fungovani i pracovni vykonost i mimo akutni
fazi onemocnéni. Z tohoto diivodu se jevi jako zcela zdsadni vytvotreni podpiirného prostiedi,

které pomaha sniZovat ¢i zvladat zatéZ spojenou s vykonavanim prace.

Inspiraci pro vytvareni takovych pracovnich podminek, které osobam se schizofrenii
pomahaji pfi ndvratu do bézného Zivota, a soucasné nepiedstavuji riziko pro svou piiliSnou
naro¢nost, miizeme spatiovat na peerskych pozicich. Pracovni napli je zde konstruovana tak,
aby odpovidala moZnostem osob se schizofrenii. Peer pracovnici mohou pracovat na pozicich,
jejichz napli neptesahuje moznosti jedince a soucasné je mozné vyuzit tlevy v ptipad¢€ Spatnho
zdravotniho stavu. Tim, ze také mohou byt otevieni ohledné vlastni diagnozy, stavaji se soucasti
komunity lidi s podobnymi zkuSenosti a prostfednictvim pomoci druhym davaji smysl
vlastnimu utrpenti, jsou osoby pracujici na peerskych pozicich s touto praci spokojeni. Soucasné
je pro n¢ vsak obtizné predstavitelné, ze by pracovali na volném pracovnim trhu, kde by jiz

takto respektujici pracovni podminky nemusely byt zajisténé.
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Priloha €. 1: Scénar vyzkumného rozhovoru

Dobry den,

Jmenuji se Matéj Nykl a jsem studentem Psychologie na prazské Filosofické fakulté
Univerzity Karlovy. Pracuji na diplomové praci s tématem pracovniho uplatnéni osob se
schizofrenii. Kvili tomu jsme se dnes také setkali. Prostfednictvim organizace (...) jsem na
Vs dostal kontakt a poslal Vam email s pozvankou k rozhovoru, na kterou jste reagoval.
Chtél bych Vam moc pod¢kovat za to, ze mate z4jem se mnou udélat rozhovor o Vasem

pracovnim uplatnéni v souvislosti s dusevnim onemocnénim.

Rozhovor zabere zhruba 45 minut az hodinu. Budu se Vs ptat na to, jakym zptisobem Vase
onemocnéni ovlivnilo Vasi pracovni drahu. Je mozné, ze se dotkneme v pribéhu rozhovoru
také nékterych vzpominek ¢i skutecnosti spojenych s Va§im onemocnénim. Pokud by Vam
obsah rozhovoru v jakykoliv moment nebyl pfijemny, je mozné rozhovor kdykoliv ptesusit
nebo se presunout k jinému tématu. Je to naprosto v poradku a nemusite se mi bat o néjakych

nepiijemnych pocitech fict, naopak to ocenim.

Soucasné bych se Vas chtél zeptat, jestli by Vam nevadilo, kdybych si rozhovor nahraval?
Nahravani je pro mé dilezité proto, abych co nejvérnéji zaznamenal Vase zkuSenosti. Mohu
Vam slibit, ze thned po prepsani rozhovoru zdznam vymazi. Prace bude sepsana takovym
zpiisobem, aby nebylo mozné Vas jakkoliv rozpoznat — budete oznacen*a pouze
pseudonymem a uvedeny Zadné informace o Vas. Ochrana anonymity je vice popséna

v informovaném souhlasu, ktery Vam za chvilku predlozim. Uéel vyzkumu je pouze pro
vyuziti v ramci diplomové prace. Zde je informovany souhlas, ve kterém jsou vSechny tyto
informace detailn€ uvedené. Pokud se v§im souhlasite, poprosil bych Vés o jeho podpis. Mate

néjaké otazky ¢i nejasnosti? Pokud ne, jste pfipraven*a zacit?

Uvod

Pted tim, nez zatneme rozhovor nahravat, na tvod bych se Vas rad zeptal na néco o
Vs, abychom se alespon trochu poznali. Mohl*a byste mi prosim fict, jak se dnes

citite a jaka byla tfeba VaSe cesta sem na naSe setkdni?
Pribéh onemocnéni a 1écba

Jaké je to pro Vas je, Zit s duSevnim onemocnénim?
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1) Mohl*a byste mi prosim povedét, kdy jste poprvé pocit'oval*a, ze néco neni
v poradku a jak to zhruba vypadalo, jaké byly prvni hlavni projevy Vaseho
onemocnéni?

2) Absolvoval*a jste hospitalizaci? Jaka to pro Vas byla zkuSenost?

3) Mohl*a byste mi povédét jako piibéh, jaky byl dalsi vyvoj Vaseho onemocnéni?

4) Vnimate se u sebe momentaln¢ néjaké obtize?

5) Jak vypadd momentéalné Vase 1é¢ba? Berete n¢jakou medikaci?

6) Setkal*a jste se nékdy s tim, ze by Vas nékdo odsuzoval, socialn¢ vylu¢oval nebo
Vam projevoval nenavist na zakladé¢ Vaseho onemocnéni?

Dé&kuji a ted’ bychom se piresunuli k tématu vzdélani a prace
Zaméstnani a vzdélani

Jak podle Vis ovlivnilo onemocnéni Vasi kariérni drahu?

7) Jaké je Vase vzdélani? (Co vas na tomto oboru bavi)

8) Myslite si, ze onemocnéni ovlivnilo to, jakého vzdélani jste dosahl*a? Pokud ano,
jak?

9) Mc¢l*a jste ptivodné jiné ambice?

10) Vykonaval*a jste pied propuknutim onemocnéni n¢jaké zaméstnani?

11) Mohl*a byste mi prosim fict, zda v souc¢asné chvili vykonavéate néjaké zaméstnani?

(Pokud ano) Jaké to pro Vas je, vykonavat zaméstnani?

12) Jak dlouho ji vykonavate, jaky ma charakter a napln prace?

13) Jak vypada Vas typicky pracovni den? Jedna se o praci v korporatni spole¢nosti nebo
spiSe rodinné firm¢, neziskovce, €i organizace piimo zaméstnava osoby s duSevnim
onemocnénim?

14) Myslite si, ze méa Vas sou€asny psychicky stav vliv na Vasi pracovni vykonnost?

15) Jak vychazite s kolegy? VE&di o vasem onemocnéni? Vi vas nadiizeny o Vasem
onemocnéni?

16) Jakym zplisobem jste jim o ném piipadné sdé€lil? V ¢em je/by byla vyhoda moznosti
koleglim fici o svém onemocnéni?

17) Vnimate to jako dulezité, sdélit svému okoli o svém onemocnéni? Je v tomto ohledu
pracovni prostfedi odliSné od jinych socidlnich situaci?

18) Daii se Vam praci uspéSné vykonavat, jaka je Vase hlavni motivace pro vykonavani
zaméstnani?

19) Co je naopak nejvetsi obtizi?

20) Mate moznost si snizit mnozstvi prace, kdyZ Vam neni dobie. Nebo mate flexibilni
pracovni dobu ¢i néjakého asistenta?

21) Jak obtizné pro Vas bylo si praci najit?

22)Je to pro Vas dllezité néjaké zaméestnani vykonavat?

(pokud ne) S ¢im si spojujete piredstavu toho, Ze vykonavate néjaké zaméstnani?
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23) Pral*a byste si né¢jaké zaméstnani vykonavat? Nebo naptiklad dobrovolnickou
¢innost?

24) Mate n¢jakou pracovni zkusenost z minulosti z obdobi po propuknuti onemocnéni?
Jakou?

25) Zkousel*a jste si v nedavné dobé praci najit? Jaky to mélo pribéh?

26) Z ¢eho mate nejveétsi obavy pii predstavé dochazeni do prace?

27) Co myslite, ze by Vam v tomto ohledu nejvice pomohlo?

28) Jaké myslite, Ze by byly hlavni benefity dochazeni do prace?

Jaké je VaSe vysnéné zaméstnani a myslite, Ze mate moZnost udélat néco pro to,
abyste se k tomu priblizil*a?

29) Jaky typ prace z hlediska pracovni naplné ¢i délky tivazku pro sebe vnimate jako
nejprivetive)si?

30) Navstévoval*a jste také néjaké dodatecné ¢i rekvalifikaéni kurzy?

31) Méte néjaké plany do budoucnosti spojené se zaméstnanim? Co byste si nejvice
pral*a vykonavat?

32) Je néco, co byste doporucil jinym lidem s vasi diagnézou proto, aby se jim v praci
datilo?

V tuto chvili jsem Vam polozil, které jsem mél ptipravené. Napada Vas jeste néco, co souvisi

s tématem rozhovoru a rad byste o tom mluvil*a? Jak jste se béhem rozhovoru citil*a?
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Piiloha &. 2: Zadost o etické posouzeni projektu

Popis projektu

Zadost o etické posouzeni projektu

Nazev

Pracovni zkuSenosti osob se schizofrenii

Financovan

Hlavni reSitel

Bc. Matéj Nykl

Zakladni soucast

Kontaktni e-mail

matejnykl@seznam.cz

Telefon

605527143

Popis
(max. 2000 znak)

Cilem diplomové prace s nazvem Pracovni zkuSenosti osob se schizofrenii je
prostiednictvim kvalitativnich rozhovori zjistit, jaké jsou zkusSenosti zastupci
této skupiny s participaci na trhu prace a do jaké miry koresponduje soucasna
nabidka a charakter zaméstnaneckych pozic s pracovni uplatnitelnosti osob se
schizofrenii. Takto obecné formulovany zamér obsahuje fadu riznych
specifickych témat. Jedna se pfedevsim o projevy stigmatizace dusevnich
onemocnéni v pracovnim prostiedi €1 v ramci pfijimaciho fizeni, strategie
(ne)odhalovani svého onemocnéni osob se schizofrenii v ramci pracovniho
kolektivu, vliv projevii nemoci na pracovni kompetence a uplatnitelnost obecné,
identifikaci hlavnich piekazek pro vykondvani urcitého zaméstnani a naopak
nejveétsi benefity pracovniho uplatnéni na cesté k zotaveni a dosazeni
naplnéného zivota, moznosti vyjednani ur¢itych ulev oproti ostatnim
zaméstnanciim €i spoluprace s organizacemi pomahajicim také s hledanim
prace.

Jedna se o téma aktualni v souvislosti s probihajici reformou péce o duSevni
zdravi, jeZ usiluje o poskytnuti moZznosti a podpory osobam s duSevnim
onemocnénim k dosazeni maximalné sobéstaéného zivota. Prace miize pomoci
k nastoleni vétsi pozornosti vii€i zkuSenostem osob se schizofrenii, pro které je
dosaZeni moZnosti dochazet do zaméstnani dulezitym aspektem zotaveni se

z onemocnéni, soucasné se vSak mnohdy setkavaji s projevy nepochopeni ¢i
stigmatizace, coZ jim v dosaZeni tohoto cile brani. Vypovédi respondentti
piispéji k pochopeni toho, jaké problémy osoby se schizofrenii v ramci
pracovniho procesu zazivaji a mohou také prispét ke zviditelnéni této skupiny,
ktera mnohdy z obavy ze stigmatizace okoli své onemocnéni vefejné
nepiiznava. Soucasné je nutné vést v patrnosti, Ze situace osob s dusevnim
onemocnéni a mira jejich participace na trhu prace se mize mezi jednotlivymi
staty signifikantné liSit, a tak vypovédi respondentii pfisp&ji predevsim

k pochopeni toho, s jakymi podminkami se tato skupina setkava pravé v Ceské
republice.

Otazky na etické aspekty projektu

1. Zahrnuje vas vyzkum lidské ucéastniky?
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ANO

Pokud ANO:

a. Uéastni se vyzkumu na zakladé vlastniho rozhodnuti?
ANO

Potencialni respondenti budou osloveni prostfednictvim organizaci, které s touto
cilovou skupinou osob pracuji. Uast na vyzkumu vsak bude samoziejmé dobrovolna
a ze strany spolupracujicich organizaci nebude vyvijen jakykoliv natlak na participaci
na rozhovorech. Dané organizace nemaji totiz de facto zadny vlastni zajem na ucasti
svych klientd na participaci ve vyzkumu. Na strané druhé nemaji potencialni
respondenti zadny vztah k mé osobé& a nemuze tak napfiklad dojit k pocitu zavazku
k tomu, se vyzkumu ucastnit. V pfipadé souhlasu respondenta s uc€asti bude kritériem
pro zafazeni do vyzkumného souboru deklarovana diagndéza schizofrenie a
skute€nost, Ze se jedinec momentalné nenachazi v akutni fazi onemocnéni — tj. nebyl
v nedavné dobé hospitalizovan, ani nedoslo k signifikantnimu zhorSeni pfipadnych
projevu onemocnéni. Informovany souhlas bude dopfedu danému ucastnikovi odeslan
prostfednictvim emailu a podepsan na poc¢atku samotného vyzkumného rozhovoru.

b. Jedna se o ucastniky, ktefi nemohou poskytnout informovany souhlas (véetné
déti a mladistvych)?

NE

Vyzkum bude probihat na osobach ve stabilizované fazi onemocnéni a Ize tak tedy
pfedpokladat, ze budou orientovani v tom, co bude souhlas s uc€asti na vyzkumu
obnaset na zakladé informaci poskytnutych ve zvacim emailu a informovaném
souhlasu. Cas mezi vyjadfenim souhlasu s Ggasti prostfednictvim emailu a realizaci
samotného rozhovoru poskytne ¢as na zvazeni, zda nechtéji svlj puvodni zameér jesté
zmenit.

c. Patii ucastnici mezi zvlasté zranitelné osoby nebo skupiny?
ANO

Jedna se o vulnerabilni skupinu z hlediska fady aspektl popsanych nize. Jedna se o
riziko vyvolani v pribé&hu rozhovoru potencialné traumatickych zazitki a vzpominek
spojenych s onemocnénim, napfiklad hospitalizaci. Setkani nicméné bude zaméfené
primarné na omezeni vztahujici se k participaci na trhu prace spise nez na prubéh
onemocnéni jako takového. Pocit psychické nepohody, ztraty sebedlvéry &i studu
mohou vyvolat také vzpominky na reakce socialniho okoli na okolnosti spojené s
propuknuti onemocnéni. V Uvodu rozhovoru budou ucastnici na toto riziko upozornéni
a budou také seznameni se svobodou se jakémukoliv potencialné traumatickému
obsahu ve vypravéni vyhnout. V pfipadé momentalniho zhorSeni psychického stavu
v dusledku konfrontace s nezpracovanymi bolestivymi vzpominkami bude rozhovor
prerusen a pripadné pokraCovat az po odeznéni tohoto stavu. Respondentovi bude
také nabidnuto prfedani kontaktu na odbornou psychologickou pomoc.

Citlivym m0ze byt také samotné odhaleni diagndzy, které mnoho &lenu této skupiny

cizim lidem vubec nesdéluje. V tomto ohledu by mohla napomoci k vétsi mife davéry
smérem k mé osobé skuteCnost, Zze bude prvotni kontakt probihat ve spolupraci
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s organizacemi, se kterymi respondenti spolupracuji. V pfipadé obav respondenta
z rozhovoru je rovnéz mozné, aby byl u rozhovoru pfitomny také odborny pracovnik
dané organizace, ktery se s danym klientem zna. Sou€asné vSak mize mit rozhovor
pro ucastniky terapeuticky potencial, kdy jim pfi popisovani své situace mohou dojit
nékteré nové souvislosti. Sou€¢asné muze mit pozitivni dopad pocit, Ze svou ucasti
alespon Castecné prispéli ke zlepsSeni situace osob se schizofrenii na trhu prace.

Ugastnici budou oslovovani prostfednictvim organizaci pracujicich s touto cilovou
skupinou formou oslovovaciho emailu (viz. pfiloha). Kritériem pro zafazeni do
vyzkumu bude deklarovana diagndza schizofrenie. Naopak to, zda v sou€asné chvili
dany Clovék vykonava né&jaké zaméstnani Ci nikoliv, neni z tohoto hlediska podstatné.
Do vyzkumu budou zafazeny pouze osoby, které se nenachazeji v akutni fazi
onemocnéni. Vybér toho, jaké klienty prostfednictvim zvaciho emailu oslovit
s nabidkou ucasti, bude konzultovan s pracovniky danych organizaci. Informovany
souhlas (viz. pfiloha) bude poté respondentovi pfedloZzen na zacatku samotného
vyzkumného rozhovoru s moznosti se na jakékoliv nejasnosti doptat. DalSi podminkou
pro uc€ast na vyzkumném rozhovoru je zletilost daného respondenta.

d. Jsou ucastnici pacienty?
ANO

Jedna se o skupinu osob s diagnézou schizofrenie. Tato skute€nost nebude nikterak
vécné ovéfovana, nicméné davéryhodnost této deklarace je zajisténa tim, zZe je dany
Clovék klientem organizace, ktera s touto cilovou skupinou pracuje. Jedna se vsak o
osoby, které se nenachazeji v akutni fazi onemocnéni a nebyli tedy v nedavné dobé
hospitalizovany. Ug&astnici budou oslovovani prostfednictvim zvaciho emailu, ve
kterém bude vyzkum a podminky ucCasti v roli respondenta popsany. Vybér
potencialnich ucastnikl oslovenych prostfednictvim emailu bude proveden na zakladé
konzultace s pracovniky organizace, jejichz jsou tito lidé klienty. Informovany souhlas
bude pfedloZen a pfipadné podepsan na za¢atku vyzkumného rozhovoru. Pro ucast
na rozhovoru neni podstatné, zda dany Clovék v souCasné chvili vykonava néjaké
zaméstnani i nikoliv.

2. Pracuje vas vyzkum s osobnimi daty u€astnikii? Shromazd'uje a zpracovava
tato data?

ANO

Soucasti informovaného souhlasu je rovnéz souhlas s nahravanim rozhovoru. Po jeho
pfepsani do textové podoby bude nahravka smazana. V samotné diplomové praci
budou pozménény a anonymizovany v8echny udaje, které by potencialné mohly vést
k identifikaci daného respondenta. Pokud by byly uvedeny néjaké specifické
zkuSenosti, u kterych by nebylo mozné upravit dil€i informace, aniz by nedoSlo ke
zméné vyznamu dané vypovédi, a popis dané udalosti by souCasné mohl vést
k identifikaci daného respondenta, nebude dany usek rozhovoru prezentovan
v zadném vefejné dostupném vystupu.

Oslovovani respondenti bude probihat prostfednictvim emailové adresy vytvorené
pouze za ucCelem této diplomové prace a pfistup k ni bude mit pouze samotny
realizator vyzkumu/student. Sou¢asné budou rozhovory prfepsané do textové podoby
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uloZeny pouze na osobnim pocitaci studenta a po obhajeni diplomové prace budou
smazany. Data budou vyuzita pouze pro ucely diplomové prace. Pribézna zaloha dat
bude probihat prostfednictvim flash disku bezpecné uloZzeného doma u studenta.

Nejvice citlivymi udaiji jsou jednak informace o zdravotnim stavu a popis prubéhu
onemocnéni v€éetné chovani, ke kterému v dusledku akutni faze nemoci mohlo dojit a
které by mohlo byt vnimané jako spoleCensky nevhodné. Druhym tématem jsou
zkuSenosti s participaci na trhu prace a reakcemi socialniho okoli na projevy
onemocnéni ¢i samotnou skuteCnost dusevniho onemocnéni. Tyto vypovédi se mohu
vztahovat i na pracovni prostfedi, ve které se aktualné dany respondent pohybuje.
PfedevSim u téchto dvou témat je naprosto zasadni zajistit, aby nebyl Zadny
potencialni ¢tenar prace schopny identitu daného respondenta odhalit.

d. Zahrnuje vyzkum sledovani nebo pozorovani uc¢astnikti? (napr. sledovani
pohybu osobo, udaje o poloze, IP adresy apod.)?

NE

e. Bude vas vyzkum zpracovavat jiz drive ziskané osobni udaje?
NE

3. Budou ziskana data poskytnuta dalSim subjektiim?
NE

4. Dalsi otazky k doplnéni.
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Piiloha €. 3: Vyjadieni Komise pro etiku vyzkumu

.~ .1".'!.".'?-3-.-

nﬁ% FILOZOFICKA FAKULTA

Univerzita Karlova

Komise pro etiku ve vizkumu

\ Praze dne 11. dubna 2023
£, .o UKFF/179194/2023

POSUDEK PREDLOZENEHO NAVRHU PROJEKTU

Komise pro etiku ve wyzkumu FF UK posoudila etickou pfipustnost pfedloZengho navrhu
projekty Pracovni zkusenosti osob se schizofrenii a to z hlediska jeho celkového zaméfeni,
planovanych postupd a nastrojd vyzkumu, dostatefnosti pfedpokladané informovanosti
Geastnikl wyzkumu a opatfeni pro ochranu jejich prav a

neshledala Zadné rozpory a nedostatky

vzhledem k poZadavkim wyplyvajicich z pravnich pfedpist Ceské republiky, vnitfnich a daldich
predpisl univerzity a fakulty a specifickych pofadavkl poskytovatele finanénich prostfedkd a
daldich orgdnd a instituci, které provedeni tohoto posudku narokuji.

gﬁed da komise
r HFi Lukavsky, Ph.D.

y 4

clen komise

DIC: CZ00216208

Komise pro etiku ve vyzkumo kewi@ f.cumi.cz I hutp: /fwwow fFounloz, fabultaforgamy-
Filozoficka falkulta Univer zity Karlowy ¢ | fakulty komise-f-uk komise-pro-
ndm. Jana Palacha 2, 116 38 Prahal  © i etiku-vevyzkumu,
15 216208 l
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