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ANOTACE

Bakalarska prace ma za cil prispét k vzajemnému pochopeni na trhu prace, a tim
sniZovat stigma lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v pracovnim prostredi
a na trhu prace. Byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky, které se tykaji mapovani
zkuSenosti a potieb lidi s duSevnim onemocnénim, konkrétné s tizkostmi a depresemi,
na trhu prace. Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické ¢asti jsou popsany jak klicové pojmy a studie, tak i piiklady dobré praxe.
Vyzkumna ¢ast zahrnuje pouZitou metodologii, kdy jsme pro sbér dat zvolili metodu
kvalitativniho vyzkumu a nasledna data jsme vyhodnotili pomoci tematické analyzy.
Dale popisuje participanty a etiku vyzkumu. Vysledkem je pét hlavnich témat a devét

podtémat, kterd reaguji na vyzkumny zamér.

ANNOTATION

The aim of the bachelor thesis is to contribute to mutual understanding in the
labour market and thus reduce the stigma of people with mental illness in the work
environment and in the labour market. Two main research questions have been
identified to map the experiences and needs of people with mental illness, specifically
anxiety and depression, in the labour market. The bachelor thesis is divided into two
parts - theoretical and research. The theoretical part describes key concepts and
studies as well as examples of good practice. The research part includes the
methodology used, where we chose a qualitative research method for data collection
and the subsequent data was evaluated using thematic analysis. It also describes the
respondents and research ethics. The result is five main themes and nine sub-themes

that respond to the research design.
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UvoD

Tématu duSevniho zdravi se ve svém volném case vénuji nékolik let. Aktivné se
zajimam o osvétu a edukaci v této oblasti. KaZdodenné se snazim udrzet své duSevni
zdravi pod kontrolou. Zaroven pracuji v neziskové organizaci, ktera dlouhodobé

plisobi v oblasti dusevniho zdravi.

S duSevnim onemocnénim ma za zZivot zkuSenost kazdy treti clovék na svéte,
z toho vice nez polovina lidi nevyhleda odbornou pomoc. V této praci jsem se rozhodla
bliZe vénovat izkostné poruse a depresim, a to zejména z diivodu alarmujiciho narustu

J 24 e

za posledni roky. V Ceské republice se s duSevnimi obtiZi nelé¢i vice neZ polovina lidi,
z toho 61 % lidi se neléci s depresi a 69 % lidi se neléci s uzkostnou poruchou. Zaroven
je tizkostna a depresivni porucha nejéastéjsim dusevnim onemocnénim v Cesku.
DalSim faktem, pro¢ jsem se rozhodla v bakalarské praci vénovat pravé duSevnimu
onemocnénti je i to, Ze takové onemocnéni neni na prvni pohled vidét, a tak zde vznika

mnoho prostoru pro domnénky, predsudky a stereotypy.

Pokud vychazim z predpokladu, Ze duSevni onemocnéni nemusi byt zcela
viditelné, zajimalo mé, jaky to miZe mit dopad na Zivot, konkrétné na pracovni
uplatnéni a udrZeni si prace. A to z dlivodu, Ze kolem pracovniho naplnéni se toci témér
cely nas Zivot. Ze studii vime, Ze lidé s duSevnim onemocnénim chtéji mit moZnost
pracovat a byt financ¢né zajiSténi podobné jako zbytek populace. Prace ma pozitivni
dopad pravé na dusevni zdravi, nabizi seberealizaci, smysl Zivota, svobodu, finan¢ni
nezavislost, socializaci a pocit, Ze nékam patfime a jsme néceho soucasti.

Proto ma tato prace za cil sniZovat stigma duSevniho onemocnéni v pracovnim
prostiedi a na trhu prace, a tim sniZovat prekazky v uplatnéni na trhu prace. Dale ma
za cil nabizet hlubsi vzajemné pochopeni na trhu prace a mapovat zkusenosti a potreby

lidi s duSevnim onemocnénim, konkrétné s izkostmi a depresemi.

V prvni ¢asti ndm prace nabizi teoreticky vhled do tematiky dusevniho zdravi.
BliZe specifikuje duSevni onemocnéni a prohlubuje znalost tizkosti a depresi. Zaméruje
se i na oblast sociadlni prace s touto cilovou skupinou. Teoreticka c¢ast se dale vénuje
pracovnimu prostiedi ve spojitosti s duSevnim zdravim. Jasné definuje teoreticky
ramec stigmatu, destigmatizace a nechybi ani destigmatizani projekty z praxe. Dale

popisuje vyznam prace pro ¢lovéka a jaké jsou moZnosti v legislativé. Druha polovina
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teoretické prace pojednava o moznostech, které trh prace nabizi pro lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim ajaka mtze byt podpora v ramci pracovniho uplatnéni. Tuto
cast uzavira kapitola Priklady dobré praxe, kdy se prace dale snaZi teorii propojit
s praxi.

Druha ¢ast prace reaguje na vyzkumny zameér a odpovida na hlavni vyzkumné
otazky: Jaké jsou potreby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim na trhu prace
a jaké jsou zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim v ramci pracovniho uplatnéni.
Vzhledem k tomu, Ze téma bakalarské prace vnimam jako citlivé, které si zaslouzi
empatii a respekt, zejména v praktické casti, rozhodla jsem se vyuZit kvalitativni
metodu vyzkumu, ktera umoZzni zamérit se na participanty individualné. Pro nasledné
zpracovani dat jsem zvolila tematickou analyzu, protoZe je vhodna zejména pro
vyzkumy resici otazky spojené se zkuSenostmi a nazory. Zavér prace popisuje zjiSténa
spolecna témata, ktera jsou klicova pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek a

nechybi diskuse.



TEORETICKA CAST
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1  DUSEVNI ZDRAVI

Slovo ,zdravi“ se z pohledu etymologie ptivodné oznacovalo jako “celek”, “celost”
nebo “integrita” (Jochmannova a Kimplova, 2021). Slovo ,duSevni“ ve spojeni se
zdravim se vztahuje primarné k psychice, psychickym procestiim a dusi (Hartl

a Hartlova, 2015).

Podle Orla (2020) neni zcela jednoduché definovat, co to zdravi je. ProtoZe
webové stranky Svétové zdravotnické organizace (2024) uvadi, ze mizeme zdravi
vnimat jako stav télesné, socialni a duSevni pohody, a nejen jako absenci nemoci nebo
obtizi. Zarover jiné definice popisuji zdravi jako proces, ktery se vyviji, méni a reaguje
na okolni prostiedi. K nazoru, Ze zdravi nelze chapat negativné (kde neni nemoc, je
zdravi), ani na néj pohliZet jako na stav, ale jako na proces, ktery ma svoji dynamiku, se
kloni i DuSek a Vecefova-Prochazkova (2015). Také vysvétluji, Ze na zdravi nelze
pohliZet ani pomoci kritérii normalnosti, protoZe pravé normalnost je sama o sobé jen
tézko definovatelna.

Organismus kazdého jedince disponuje urcitymi predpoklady k prizptisobeni se
prostiedi a prostiedi ma zase na organismus urcité naroky. Podobné se da vysvétlit
problém mezi normalitou a zdravim. KdyZ se organismus dokaze prizpisobit ndrokiim
prostredi, pak ho miZeme povazovat za zdravého. AvSak kdyZ naroky prostiedi
piresahnou hranici prizplsobivosti jedince, dochazi k neudrzeni rovnovahy a vznika

nemoc. (Hartl a Hartlov4, 2015)

Galderisi et al. (2015) se priklanéji k definici dusevniho zdravi jako ke stavu,
ktery je dynamicky, a nikoliv neménny a staly. Dynamicky stav vnitini rovnovahy
jedincim poskytuje moZnost vyuZivat jejich dovednosti s obecnymi hodnotami
spolecnosti. Jedna se o dovednosti jako jsou: kognitivni dovednosti, socialni
dovednosti, dovednosti rozpoznat, vyjadrit a ovladat vlastni emoce, empatie, pruznost
a schopnost reagovat na rizné zivotni udalosti, prijimat sociadlni role, udrZet
harmonicky vztah mezi télem a dusi. To jsou vyznamné soucasti dusevniho zdravi,

které maji dopad na vnitfni rovnovahu.
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1.1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Termin ,dusevni onemocnéni“ je vodbornych publikacich volné zaménovan
s terminem ,dusSevni porucha“. Oba terminy jsou z dostupnych zdroji povazovany za
odborné spravné. Podle Narodniho zdravotnického informacniho portalu (2024)
néjakou formou dusevniho onemocnéni trpi vice nez 10 % Cechl. Popsana studie
zroku 2019 (WHO, 2022) uvadi, Ze kazdy osmy clovék na svété Zije s duSevnim
onemocnénim. Navic kazdy treti ¢lovék na svété alesponi jednou béhem svého Zivota
dusevni onemocnéni zazil (Vigo et al., 2016). Dle NUDZ (2021) proZiva ve skute¢nosti
dusevni onemocnéni v Ceské republice 21,7 % lidi, to je kazdy paty ¢lovék. Z toho se
61 % lidi trpicich afektivni poruchou (depresi) nijak neléci. V pripadé uzkostné
poruchy se neléci dokonce 69 %. Nékdy ve svém Zivoté zaZije néjakou formu dusevniho
onemocnéni kazdy ¢tvrty obéan Ceské republiky.

Dusevni porucha ma dopady na psychické procesy, jako je vnimani, mysleni, viile,
vnitini motivace a také na fungovani v socidlnim Zivoté, na fyzické télo a ma vliv na
smysl Zivota (MatouSek a KriStan, 2013).

Thornicroft (2011) zminuje, Ze vSeobecné panuje shoda, Ze mozZnost pracovat
podporuje nalezeni smyslu Zivota a vnitfni vyrovnanosti. V piipadé, Ze lidé nemaji
vhodné nebo 7adné pracovni uplatnéni, dopad na duSevni nemoc je nepfiznivy,
a dokonce mize zvySovat pravdépodobnost vzniku nemoci.

Hranice mezi zdravim a patologii jsou nékdy velmi nejasné a neostré, tedy je
definice dusSevniho zdravi velmi obtizna. V mediciné ale vznikaji Kklasifikace
a diagnostické postupy, které mohou lépe rozlisit ¢lovéka “zdravého” a “nemocného”.

JiZz od roku 1994 se v Ceské republice pro klasifikaci dusevnich onemocnénich ¥idime

dle MKN-10. (Orel, 2020)
Zakladni Klasifikace dle MKN-10 (2024):

e FO00-F09 Organické duSevni poruchy, v€etné symptomatickych

e F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uZivanim
psychoaktivnich latek

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

e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
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e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych
e F70-F79 Mentalni retardace
e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
e F99 Neurcena duSevni poruch
Nasledujici kapitoly a vyzkumna ¢ast se zaméri na uzkosti a deprese, protoze
dle webovych stranek Svétové zdravotnické organizace (2022) jsou uzkostné poruchy
celosvétové nejcastéjSim dusevnim onemocnénim v roce 2019 a nartst téchto poruch
je alarmujici. Dle odhadi, zaloZenych na radé studii, se uzkostné poruchy nékdy
v Zivoté vyskytnou minimalné u jedné ¢tvrtiny populace (Orel, 2020). Dle webovych
stranek Narodniho zdravotnického informacniho portalu (2024) poruchy nalad patii

mezi nej¢astéji diagnostikovana psychiatrickad onemocnéni v roce 2020 v Cesku.

1.2 DEPRESE

Deprese dle MKN-10 spada pod Poruchy nalad (F30-F39). Hlavni symptomem
deprese je depresivni nalada, ktera se projevuje zejména smutkem, nezajmem, ztratou
potésSeni a spontannosti (Mahrova a Venglarova, 2008). Tato nalada trva nejméné dva
tydny. Zejména rano dochazi k nejvyssi intenzité depresivni nalady a uz po probuzeni
se jedinec citi vyCerpany a bez energie. MysSlenky jsou pesimistické, pritomny jsou
pocity viny, podceniovani a bezmoci. Zaroven o sobé jedinec za¢ina pochybovat, ztraci
sebedlvéru a sebevédomi. Obcas jedinci mysli na sebevrazdu, kterd se jevi jako
jedinym reSenim v jejich beznadéji. Riziko sebevrazdy roste s hloubkou deprese.
Clovék, ktery je v depresi, stéZi udrzuje pozornost, soustiedénost a klesd mentalni
vykon. Pritomné je i vdhavé chovani a zhorSuje se pamét. BéZnym znakem byva
neradostnost, sniZzena chut k jidlu a poruchy spanku. (Orel, 2020)

Prasko et al. (2008) také uvadi, Ze deprese mize zpiisobovat urcité télesné potize.
Lidé se shoduji, Ze je pritomné sevieni a tlak na hrudi, potiZe s travenim a bolest hlavy.

Deprese se propise i do vyrazu tvare, do drzeni téla a mlZe byt doprovazena placem.

vV
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nema3 silu ani myslenky na udrZovani svého zevnéjsSku ani na hygienu. Dochazi i ke
zméné v mezilidskych vztazich. Clovék se stahuje do sebe a spole¢nosti se strani.
Dilezity fakt je, Ze spravné lécena deprese muze trvat nékolik meésici. Pii neléCené
depresi se miiZe jednat i o roky. V ptipadé deprese se mlizeme setkat i s tim, Ze ¢lovék
miiZe v Zivoté zaZit jen jednu epizodu deprese a uz se nikdy nemusi vratit. Diagnostiky
se déli na nékolik podkategorii na zakladé miry depresivni faze/epizody.

Dle NUDZ (2021) se deprese vyskytne alespoii jednou v Zivoté u kazdého patého

jedince.

1.3 UZKOSTI

Uzkostné poruchy dle MKN-10 spadaji do Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy (F40-F48). Lidé tzkost proZivaji jako osobni nepfijemny pocit vnitfniho
napéti, neklidu, pocitu ohroZeni, obav nebo strachu bez objektivniho nebezpeci. Oproti
tomu strach je vidy vazan na konkrétni objekt nebo situaci, ktera je spojena

s konkrétnim nebezpecim. (Hartl a Hartlova, 2015)

V ramci Uzkostnych poruch se mohou pocity Uzkosti a strachu objevovat
soucasné i samostatné. Rozlicnd miize byt délka i intenzita. Tyto pocity se mohou
objevit u kazdého a nevazi se na vzdélani, zameéstnani, iroven intelektu nebo postaveni.
V urcité mite jsou tyto pocity prirozenou soucasti naseho byti a maji i ochranny tucel.
Pri uzkostnych poruchach je pritomna stresova reakce, ktera ma vliv na télesné funkce.
Castymi projevy je vysoka dechova a tepova frekvence, nadmérné poceni, narusena
¢innost traviciho traktu a vylucovaciho systému, objevuje se ties, tenze ve svalech,
mravenceni, brnéni koncetin, paleni a zarudnuti kiize, pocity na omdleni a nedostatek

vzduchu, pocit sevieného hrdla, dezorientace a problémy se sluchem. (Orel, 2020)

Do uzkostnych poruch se radi fobické tizkostné poruchy (F40). NUDZ (2021)
popisuje fobii jako silny iracionalni strach, ktery zasahuje do Zivota a chovani. Fobie
zpusobuji vyhybani se urcitym situacim nebo objektiim, které jsou mnohdy bézné a
Zivotu bezpeclné.

7V

Velmi rozsirend je agorafobie (F40.0), kterd je spojena se strachem opustit
bezpefné misto a se strachem z verejnych prostor i mist, odkud neni jednoducha cesta

uniku. Strach u agorafobie se vaZze i na davy nebo vétsi skupiny lidi. Pocity uzkosti
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a strachu jsou spojeny s obavami z omdleni, infarktu, nemoznosti dychat nebo ztraty
sebeovladani. (Mahrova a Venglarova, 2008)

Orel (2020) uvadi dalsi fobii, ktera je velmi rozsifena - socialni fobii (F40.1), kdy
se Clovék boji konfrontace s druhymi a jejich hodnoceni. Jedna se o vétSinu socialnich
interakci jako je telefonovani, konzumace potravin na verejnosti nebo navazani

kontaktu s neznamymi lidmi.

Dalsi jsou specifické fobie (F40.2), které se téZ projevuji iraciondlnim strachem,
obavou z ohroZeni, ztraty sebekontroly, smrti a toho, Ze se ¢lovék ,zblazni“. Objektem
fobického strachu mize byt témér cokoliv, a tim padem existuje stovky druhi
specifickych fobii. MiiZe se jednat naptiklad o strach z ostrych predméti, muzi, vysek,
hmyzu, svétla, nemoci, pst, Spiny, ztraty mobilniho p¥ipojeni nebo z vybiti telefonu.
(Orel, 2020)

Orel (2020) rozliSuje dale na Jiné anxiézni uzkostné poruchy (F41), které
zahrnuji Panickou poruchu (F41.0). Ta se projevuje opakovanymi a vysoce
nezvladatelnymi tzkostmi, které se objevuji necekané a nahle. Pritomny je zejména

pocit duSeni, zavraté, nadmérné poceni, ties celého téla. (Prasko et al,, 2014)

Radime sem i Generalizovanou tizkostnou poruchu (F41.1). Ta je popisovana jako
dlouh4 a stale pritomna uzkost. Clovék opakované premysli nad tim, co ho stresuje

a Ceho se obava. (Orel, 2020)

Casto opomijena je Smi$ena tizkostna a depresivni porucha (F41.2), ktera ma
slabsi priznaky uzkosti a depresi, které nejde samostatné klasifikovat. Trva déle nez
jeden mésic a zplsobuje vyznamné potiZe v oblastech, jako jsou zaméstnani nebo
vztahy. (Ociskova a Prasko, 2015)

Existuji i dalS$i moZnosti diagnostiky jako jsou Jiné smiSené tzkostné poruchy
(F41.3), Jiné urc¢ené tizkostné poruchy (F41.8) a Uzkostna porucha nespecifikovana

(F41.8). (Orel, 2020)
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2  SOCIALNI PRACE A LIDE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Poskytovana péce pro lidi s duSevnim onemocnénim zahrnuje mnoho obora. To
potvrzuji i Mahrova a Venglarova (2008, s. 69), kdy zminuji, Ze ,v pomdhajicich
profesich uz je zakotveny pohled na jedince jako na bytost biopsychosocidlni“. Vondrich
psychické a socidlni oblasti také o oblast spiritudlni. Tedy vnimaji dileZitost pohledu
na jedince jako na bytost bio-psycho-socidlné-spiritualni.

Tim padem pracovnici zrtznych oborl, kteri pracuji slidmi s dusSevnim
onemocnénim, by méli byt vybaveni alespoii zakladnimi znalostmi pribuznych obort, v
pripadé této prace se dostavame k tomu, Ze by mél socialni pracovnik disponovat

zakladnimi znalostmi i z oboru psychiatrie.

Znalost Kklasifikace nemoci je i zakladem pro efektivni a odbornou komunikaci
mezi socialnimi pracovniky a dalSimi obory, jako je psychiatrie nebo psychologie
(Corcoran a Walsh, 2010).

Vice nez polovina lidi s psychickymi problémy vyuZiva od socidlniho pracovnika
cilenou pomoc, jako jsou poskytnuté rady v oblasti socialniho zabezpeceni, prava,

rodinné intervence ¢i uplatnéni se na trhu prace (Pec a Probstova, 2009).

Pe¢ a Probstova (2009) uvadi dal$i divody, pro¢ je znalost diagnostiky
a symptomi dusevnich nemoci uZzitecna pro socialni pracovniky. Jednim z mnoha je,
ze v pripadé, kdy jsou klienti zbaveni svépravnosti, tak se socialni pracovnici bézné
stavaji jejich opatrovniky. Socialni pracovnici hraji klicovou roli pii hodnoceni naroku
na prispévek na péci, pri priznani invalidniho diichodu a nedostatecna znalost
onemocnéni muize mit dopad na zivot klientl. Socidlni pracovnik i diky
informovanosti o diagnéze miiZe 1épe chapat potreby a chovani klienta (linava,

pasivita, pesimismus a dalsi) i v kontextu podpory nalezeni a udrZeni prace.

Socidlni pracovnik by meél v klientovi podpoftit ,to zdravé“ a aktivizovat ho
k socialnimu fungovani a zac¢lenovani do spoleCnosti (to zahrnuje i uplatnéni na trhu
prace). Socialni prace s klienty, ktefi maji zkusenost s duSevnim onemocnénim, byva

Vv

nemoc, jeji projevy a zaroven o ni mit dostatecné informace. (Mahrova a Venglarova,

2008)
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Mahrova a Venglarova (2008) popisuji, co je klicové v praci s klientem (zejména
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim). Je to samotny vznik vztahu. Pro dobry vztah
mezi klientem a pracovnikem je nastrojem samotna komunikace. Komunikace by méla
byt zaloZena na respektu ke klientovi, vhodné je pouZzivani slovnich obratf, kterym
bude klient dobi'e rozumét a poskytované informace budou pravdivé, i kdyZ nemusi
byt vzdy prijemné. Dale popisuji principy podporujici dobry vztah, a to jsou: respekt,

dobry umysl, flexibilita, dlivéra a partnerstvi.
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3  DUSEVNI ZDRAVI A PRACOVNI PROSTREDI

Soucasné je i téma duSevniho zdravi, a to konkrétné dusevni pohody, rozsireno
v pracovnim prostredi. ProtoZe spokojenost zaméstnancli a pracovni prostiedi se
vzajemné ovliviiuje, coZ znamend, Ze duSevni pohoda a Zivotni spokojenost ovliviiuje

tu pracovni a obracené. (Krivohlavy, 2015)

S duSevnim zdravim na pracoviSti vyznamné souvisi termin wellbeing
zaméstnancl. Ten zahrnuje schopnost vyrovnat se s pracovnimi naroky, socialné
fungovat a udrZovat duSevni zdravi pod kontrolou. Vhodné pracovni prostredi,
otevirena komunikace, podporujici kolegové, sniZovani stresovych podnétt a work-life
balance (rovnovaha mezi pracovnim a osobnim Zivotem) vyznamné pozitivné ovliviiuji

dusevni zdravi jedinct (Na rovinu, 2024).

Jak z predchozich odstavci plyne, wellbeing miizeme definovat jako stav, kdy se
Clovék vnitiné citi dobre, je v duSevni pohodé a ma pro co Zit (Krivohlavy, 2015).
Svétova zdravotnicka organizace (2024) zminuje, Ze ¢lovék, zejména v tomto stavu,
dokaze odvadét praci efektivnéji, produktivnéji a je ptinosem pro svou komunitu.

Z toho vychazi, pro¢ je predmétem zijmu zaméstnanci i zaméstnavateld
wellbeing na pracovisti podporovat. Zaméstnavatele totiZ vyhodnocuji Zivotni
spokojenost mimo jiné jako zdroj vysoké pracovni efektivity a vysokého vykonu prace.
(Kollarik, 2002)

V Ceskych firmach jiz existuji programy, které se wellbeingu na pracovisti
vénuji. Wellbeingové aktivity se mohou tykat upravy pracovisté (napriklad prisun
denniho svétla, idedlni teplota a kvalita vzduchu, zajisténi bezpecCnosti prace), ale
i nabizenych aktivit (napriklad jéga, osobni koucové, moZnost psychoterapie,
workshopy a prednaSky zamérené na prevenci zdravi - zejména zvladani stresu,
zavedeni osvétovych dnii zdravi, zdravé firemni stravovani, prispévky na sport, volné
dny navic, spolecné meditace, odpovédné teambuildingové aktivity, dalsi CSR aktivity) a
nataveni firemni kultury (napriklad podporujici inkluzi, diverzitu, vhodné zvolena

interni komunikace).

Dle vyzkumu firmy Ernst & Young Ceska republika (2021) vyplyva, Ze 7 z 10
dotazanych pracovniku/pracovnic z oddéleni lidskych zdroji potvrzuje, Ze se v jejich
firmé, kde pracuji, dba na dusevni zdravi zaméstnancii. Zaroven ucastnici vyzkumu
uvadi, Ze spokojenost a dusevni zdravi jejich zaméstnanci je jeden z hlavnich pilira
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spolecenské odpovédnosti firem, ke které se hlasi. Prizkumu se zucastnilo 65

respondentt, ktefi pracuji v ceském prostredi, ale z 90 % se jedna o mezinarodni firmy.

Dle webovych stranek Statniho zdravotniho tstavu (2024) je podpora zdravi na
pracovisti prehled aktivit a opatieni, které zajistuji prevenci vzniku nemoci (a to nejen
duSevnich), vedou ke zlepSeni kvality Zivota a zdravotniho stavu jednotlivce az celé
komunity. V pripadé podpory zdravi v pracovnim prostredi dochazi k motivaci
zaméstnancl v ramci zdravého Zivotniho stylu a prevzeti odpovédnosti za své zdravi.
Zameéstnavatellim tato podpora prinasi mimo jiné sniZeni pracovni neschopnosti,
zvySeni produktivity a efektivity prace (sniZeni chybovosti, sniZovani prokrastinace),
snizeni ndkladli (naptiklad na hledani a ziskani novych zaméstnancli v dlisledku

pracovni neschopnosti, hrazeni nemocenskych davek), atraktivitu na poli

zaméstnavatel(, snizeni absentismu, snizeni fluktuace a angaZovanéjsi zaméstnance.

Wellbeing na pracovisti hraje klicovou roli v ramci destigmatizace duSevnich
nemoci, protoZe informovanost, osvéta a duSevni gramotnost je hlavnim nastrojem pro
odstraniovani stigmatu ve spole¢nosti (Na rovinu, 2024). Zaméstnavatelé maji vliv na
postoje jedincii nastavenim firemni kultury a dileZitym faktem je, Ze dle Ceského

statistického titadu (2016) Cesi v pracovnim prostiedi stravi v priiméru 8 hodin denné.
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4  STIGMATIZACE

Destigmatizaci mliZeme chapat jako opak stigmatizace nebo jako snizovani
i odstraniovani stigmatu. Proto je duleZité nejprve definovat, co znamena pojem

stigmatizace. (Wei et al., 2015)

Stigmatizaci 1ze definovat jako ,spolecensky predsudek viici néekomu, jemuZ jsou
pak pripisovdny zdporné viastnosti; predem dané zdporné hodnoceni.“ (Hartl a Hartlov3,
2015, s.565)

V ramci této prace je také zapotiebi urcit vyznam pojmu piredsudek a stereotyp.
Stereotyp lze interpretovat jako automatickou a naucenou predstavu nebo kategorizaci
jednotliveli na zakladé urcitych charakteristik. Pfedsudek je zjednodusené receno
negativni postoj nebo hodnoceni vychazejici se stereotypli (Marx a Ko, 2019).
Predsudek miizeme také definovat jako vefejné stigma, které ma za nasledek
diskriminaci (Ociskova a Prasko, 2015).

Prikladem alarmujiciho stereotypniho chovani jsou vysledky studie NUDZ
(2021), kdy jedna ¢tvrtina studentt stirednich zdravotnich kol vnima lidi s duSevnim
onemocnénim jako agresivni. Dale 42 % dotadzanych vnima lidi s duSevnim
onemocnénim jako spiSe nebezpecné, 45 % by nikdy nechtélo priznat svému okoli
jakékoliv dusevni onemocnéni a 60 % respondenttli by své dusevnim onemocnéni nikdy
nesdilelo s kolegy.

Stigmatizace duSevnich nemoci negativné plisobi nejen na lidi s duSevnim
onemocnénim, ale i na jejich blizké a spolecnost. Negativni predsudky vytvari bariéry v
mnoha oblastech Zivota. Jak ve spoleCenském Zivoté, kdy miize dochazet k izolaci
nebo vylouceni, tak i v pristupu ke zdravotni péci, zaméstnani a dalSich. Stigma
miiZeme chapat jako komplexni problém, ktery zahrnuje nedostatek znalosti, negativni

postoje a chovani. (Guerrero et al., 2021)

7 v

Stigmatizace ma podle Thornicrofta (2011) 4 zakladni ¢asti. Je to stereotypizace,
nalepkovani, izolace a ztrata postaveni a diskriminace. Dale popisuje nékteré
vSeobecné myty (presvédceni nezalozené na pravdé) pro lidi s duSevnim

onemocnénim z oblasti zaméstnani:
e lidé s duSevnim onemocnénim jsou lini a malo snazivi,
e lidé s dusevnim onemocnénim nemohou chodit do zaméstnani,
e duSevni nemoc je to samé, jako mentalni zaostalost,
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e lidé s duSevni nemocijsou nemohouci,

e lidé by se deprese lehce zbavili, kdyby se jen malo snaZzili.

Dle Ociskové a Praska (2015) lidé prebiraji stereotypizaci o lidech s duSevnim
onemocnénim jiZ od utlého détstvi. Slovni spojeni jako je ,Neblazni!“, ,Ja se z tebe
pominu!“, ,Nejsi na hlavu?“ rikaji dospély détem v ramci vychovy, ve Skole, v béZnych
situacich, které maji negativni podtext. Zaroven existuji i dal$i vyrazy, které maji
odsuzovat clovéka nebo ho urazet. Jsou to napriklad vyrazy jako: ,magore®, ,blazne",
yhysterko®, ,maniaku” a dalsi.

Laické predstavy verejnosti k depresim byvaji takové, Ze se jedna o reakci na
urcité situace, udalosti nebo podnéty, do kterych se mohou snadno vcitit a emoce si
lehce predstavit. Nasledné to vede k zavéru, Ze cloveék s depresi miiZe lehce poruchu
nalady prekonat a mit ji ve svych rukach. (Lasalvia at al. in Ociskova a Prasko, 2015)

V Ceské republice je stale béZné stigmatizovani lidi s du$evnimi problémy, a to
nejen v mezilidskych vztazich, kde se to projevuje prostrednictvim negativnich postoji
a primé diskriminace, ale ¢asto i v nedostate¢né podpoie ze strany vlady nebo

v negativnim zpravodajstvi médii. (Guerrero et al., 2021)

Dle vyzkumu NUDZ z roku 2017 vyplyva, Ze stigmatizace a diskriminace lidi
s duSevnim onemocnénim v Ceské spolecCnosti jsou stale pritomny. Témér 85 %
respondentti se néjakou formou diskriminace setkalo. Zejména v oblastech vzdélavani,
zameéstnani, blizké okoli, odborna pomoc a podobné. Podle dalsi studie z roku 2014 by
jen 35 % dotazanym nevadilo mit za souseda ¢lovék s duSevnim onemocnénim. (NUDZ,

2021)

4.1 STIGMATIZACE NA TRHU PRACE

Thornicroft (2011) piSe, Ze jeden z prvnich problémi pii hledani prace
s duSevnim onemocnénim je samotny fakt, Ze lidé jsou presvédceni o tom, Ze najit praci
neni mozné. V mnoha pripadech si tento nazor nékteri vyslechnou i pfimo od svého
lékare. Nékteri nezaméstnanost prijmou za své po nékolika prvnich nedspésnych
pokusech. Uplatnéni na trhu prace je pro lidi s duSevnim onemocnénim sloZité z mnoha
diivodi. Miize se jednat o diskriminaci z pohledu zaméstnavatelli, nepodporujici

odbornici v oblasti duSevniho zdravi (nemusi se jednat o Spatny timysl, ale mtize byt
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podloZeno presvédcenim, kdy je pro Klienta/pacienta priliSny stres spojeny
s uplatnénim na trhu prace neZadouci), finan¢ni podpora od statu (pokud je jiz
stanovena, existuji obavy, Ze v zaméstnavani clovék s duSevnim onemocnénim dlouho
nevydrzi a naslednd administrativa a postupy pro znovuziskani nejsou jednoduché,
zaroven v ramci privydélki je sloZita legislativa a malo odborniki ji rozumi).

Dle NUDZ (2021) a jejich studie pied deseti lety vyslo, Ze jen 25 %
respondentiim by nevadilo s lidmi, ktefi maji dusevni onemocnéni pracovat.

Thornicroft (2011) také uvadi, Ze v ramci rozsahlé némecké studie bylo zjisténo,
Ze stigma v oblasti dusevniho onemocnéni se nejvyraznéji projevuje pravé v oblasti
prace. Konkrétné studie potvrzuje mylny pohled verejnosti, Ze lidé s duSevnim
onemocnénim nechtéji a nemohou pracovat. To ma i negativni dopady na touhu lidi s
duSevnim onemocnénim pracovat. V ramci dvou kalifornskych studii bylo zjisténo, Ze
dle zaméstnavatell byli lidé s dusevnim onemocnénim povazovani jako ,nezadouci”
uchaze¢i do stejné miry jako uchaze¢i sKkrimindlni minulosti na pozici

prodavace/prodavacky.

Vznika tedy dilema, zda svoji diagnézu budoucimu zaméstnavateli sdélit nebo
nikoliv. Dilezité je ale zminit, Ze rozhodnuti miize mit vliv na pojeti sebe sama.V
pripadé, Ze clovék zvoli cestu zatajovani své diagnézy z dlivodu, Ze predem prijima
piredsudky a stereotypy od zaméstnavatele nebo spolec¢nosti, miliZe je prijmout casem

za své (Ociskova a Prasko, 2015).

4.2 SEBESTIGMATIZACE

Corrigan at al. (in Ociskova a Prasko, 2015) sebestigmatizaci definuji jako
internalizované (prijaté za své) stigma, které ma tifazovy proces. Prvni fazi je odmitani
spolecnosti a setkani s tim, Ze jedinec neni prijiman blizkym okolim. Uvédomuje si
stereotypy, které vedou okoli k tomu, aby jej neprijimalo a odmitalo. Ve druhé fazi
zatina jedinec (v ramci této prace Clovék s dusevnim onemocnénim) souhlasit se
stereotypy z okoli na svoji osobu. V posledni fazi se stereotypy zcela souhlasi

s 7

a integruje je do svého vlastniho prozivani.

Ociskova a Prasko (2015) zddraziuji, Ze v ramci pracovniho prostiredi ma

sebestigmatizace dopad naptiklad na pokles sebeucty, vtomto pripadé si clovek
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s dusevnim onemocnénim mysli, Ze si nezaslouzi, a nebo neni schopen pracovat na ,tak
dobrém misté“ nebo dochazi k poklesu sebediivéry. Mize se jednat napriklad
o myslenky, Ze clovék nebude schopen svoji praci zvladnout nebo dobfre odvadét
vysledky, které se oCekavaji.

Sebestigmatizace ma i vliv na vyhybani se 1é¢bé, coz vede k vétSimu propadu
duSevniho zdravi a sloZitéjsi naslednou lécbu (Kaushik et al., 2016).

Stigmatizace i sebestigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim miliZou negativné
ovliviiovat osobni pohodu, duSevni zdravi a kvalitu Zivota, coZ ma i negativni dopady v
ramci uplatnéni na trhu prace. Zaroven udrzZovani dusevniho rovnovahy a sledovani
kvality Zivota u kazdého jedince lze povazZovat za prevenci duSevniho zdravi napiiklad

pred vyhoteni nebo pred vznikem deprese a uzkosti. (Krivohlavy, 2013)
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5 DESTIGMATIZACE

V kapitole Stigmatizace jsme definovali, co to stigma je. Destigmatizaci tedy lze
vnimat jako proces snizovani ¢i odstrafiovani stigmatu (Wei et al., 2015). Cilem tohoto
procesu je vyvracet piedsudky, eliminovat sebestigmatizaci, ménit postoje
zaméstnavatell a celé spolecnosti, véetné zdravotnického personalu a uredniki, a aby
lidé s duSevnim onemocnénim byli brani jako soucast bézné spolecnosti, nikoli jako ,ti

druzi“ (Ociskova a Prasko, 2015).

s 7

SniZovani stigmatu je klicové z mnoha diivodi. Jednim z nich je, Ze vyuZzivani
sluZzeb zoblasti duSevniho zdravi v porovnani spoctem obyvatel se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim je pozoruhodné nizké. Praveé stigma bylo vyhodnoceno jako
pirekadzka pri vyhledani odborné pomoci, cozZ miZe mit negativni dopad na dusevni
zdravi. DalSim dilezitym divodem, pro¢ je nutno stigma odstranovat je i vliv
stigmatizace na osobni identitu, osobni svobodu a spokojenost jedince. Dle studii
vychazi, Ze pokud nema jedinec v dospivani znacné zkuSenosti se stigmatizaci, ma
pozitivni vztahy s vrstevniky, dochazi k podpore sebeucty, prizpisobivosti a odolnosti
jedince. To napomaha k vyrazné lepSimu duSevnimu stavu a naslednému uplatnéni na

trhu prace. (Kaushik et al., 2016)

’

Gramotnost v oblasti duSevniho zdravi je zakladnim pilifem pro sniZeni
stigmatizace, tim vcasné identifikaci duSevnich poruch a vyhledani pomoci. Je hlavnim
determinantem dusSevniho zdravi a ma potencial zlepSovat zdravi jednotlivce ale i celé

spolec¢nosti. (Wei et al., 2015)

Existuji vyvracené myty dle NUDZ (2021), tykajici se oblasti prace, naptiklad:

e Prvnim je mytus, Ze z duSevniho onemocnéni se nelze vylécit. Lze. Mytus potvrzuji
dlouhodobé studie, z kterych vychazi, Ze z duSevniho onemocnéni se lze zotavit
a s dostateCnou péci lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim béZné pracuji,
studuji a zakladaji rodiny.

e DalSim mytem je, Ze lidé s duSevni nemoci nejsou inteligentni. Pravdou je,
Ze intelektové schopnosti jsou mezi zdravou populaci a lidmi s duSevnim
onemocnénim rovnomérné rozloZeny. Tedy lidé se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim jsou lidé podprimérné, primérné, ale i nadpriimérné inteligentni,

stejné tak, jako u lidi bez zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
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e Mytus, Ze lidé s duSevnim onemocnénim nemohou pracovat je zcela vyvracen.
VétSina lidi s dusevnim onemocnénim pracovat miize a chce. Dusevni onemocnéni
miiZe prinaset urcita omezeni, ktera ale lze pirekonat.

Ociskova a Prasko (2015) popisuji tfi zplisoby, kterymi Ize snizovat stigmatizaci

lidi s duSevnim onemocnénim. Shoduji se na otevieném vyvraceni predsudki

a negativnich postoji spolecnosti, vzdélavani a osobniho kontaktu s lidmi, ktef{ maji

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. V ramci edukace je podstatné, aby probihala

kontinualné a dlouhodobé, tim bude mit destigmatizace vétsi efekt. Kromé vzdélavani
verejnosti je klicové, aby duSevnimu onemocnéni porozumél i samotny jedinec se

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ale i jeho rodina a blizké okoli.

Dle PeCe a Probstové (2009) je pro spravné nastaveni destigmatizacnich aktivit
piredevSim nutné urcit potreby lidi s duSevnim onemocnénim. Jedna se o potiebu
prijmout a zvladnout svoji zkuSenost s duSevnim onemocnénim, plus prijmout jeji
nasledky. Také je to potreba podpory pri procesu zotaveni a podpory v socialnich
interakcich a integrace do komunity. Posledni potieba se tyka zaméstnani, a to v oblasti
udrZeni a ziskdni vhodného pracovniho uplatnéni, pripadné vhodného vzdélavaciho

programu.

5.1 DESTIGMATIZACNIi PROJEKTY A KAMPANE

V Ceské republice funguje nékolik organizaci a instituc, které zastituji projekty
zamérené na destigmatizaci duSevnich nemoci. Jednd se predevSim o neziskové
organizace (naptiklad Fokus, Green Doors, Bona, Ledovec, Prah JiZzni Morava),
poskytovatele odbornych sluzeb (socialni prace, psychologie, psychiatrie) a instituce
jako je napriklad Narodni ustav duSevniho zdravi. Iniciativy se prevazné tykaji
specifickych oblasti, jako jsou komunikace, recovery pristup a aktivizace klienta
s duSevnim onemocnéni. (Guerrero et al., 2021)

Destigmatizacni aktivity zahrnuji osvétové kampané, které maji za cil zvysit
povédomi a informovanost o duSevnim zdravi; kampané zamérené na zménu
negativnich postojli vefejnosti; zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim a sdileni jejich
zkuSenosti a pribéhli; kampané tykajici se dostupnéjsi odborné pomoci a kampané

zameérené na veiejnou politiku.
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O sniZeni stigmatizace a diskriminace lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim také usiluje Projekt Destigmatizace (cely ndzev Destigmatizace lidi s
dusevnim onemocnénim v CR), ktery je pod zastitou Narodniho dstavu dusevniho
zdravi. Soucasné snizuje prekdzky, které mohou branit lidem v hledani pomoci
a podpory v oblasti dusevniho zdravi. Projekt destigmatizace vznikl v rdimci Reformy
péce o dusevni zdravi, ktera probiha v Ceské republice od roku 2016 aje financovana
za podpory EU a ESF. Tato reforma ma za cil zlepSit kvalitu Zivota uzivatell sluZeb tim,
Ze se presune péce o dusevni zdravi jedinct z instituci do komunity, zvysi se dostupnost
a souvislost sluZeb, podpori multidisciplinarni pristup v poskytovani sluzeb a posili
rozvoj péce zaloZeny na diikazech. (MZCR, 2024)

Projekt Na rovinu také vznikl v ramci zminéné Reformy péce o duSevni zdravi.
Podporuje dusevni zdravi v Cesku a jeden z jeho hlavnich tikol{ je sniZit stigma spojené
s duSevnim onemocnénim. Projekt Na rovinu ma definovanych Sest skupin: uZivatele
sluZeb péce o duSevni zdravi, jejich rodinné prislusniky a blizké, zdravotnicky personal,
poskytovatele socidlnich sluZeb, uredniky verejné spravy a komunity v blizkosti nové

vybudovanych komunitnich center pro dusevni zdravi. (Guerrero et al., 2021)

Projekt Na rovinu se zaméruje na prevenci, rozvijeni gramotnosti v oblasti
duSevniho zdravi avyuZziti vlastnich sil. Gramotnost v oblasti duSevniho zdravi
zahrnuje pristup k dostatecnym informacim, dovednosti k ziskani a udrzZeni si dusevni
rovnovahy. Zarovein obsahuje snahu porozumét dusevnim nemocem a svym potiebam.

Usiluje o odstranéni stigmat souvisejici s duSevni nemoci a v neposledni fadé nabizi

moznost vyhledat jednoduse vhodnou odbornou pomoc. (NUDZ, 2021)

Dilezitym faktem je, Ze 70-75 % duSevnich poruch se za¢ina projevovat béhem
dospivani nebo rané dospélosti. Obecné dusevni onemocnéni zastupuje priblizné jednu
tretinu nemoci v dospivani a mladé dospélosti. V€asné nereSeni a neléCeni duSevnich
obtizi jsou vyraznymi prediktory negativnich pracovnich vysledkii, konfliktniho
mezilidského a rodinného fungovani a vzniku dalSich nemoci (cukrovka, mrtvice,
chronicka onemocnéni a dalsi). (Wei et al.,, 2015)

V kontextu této prace by se tedy i destigmatizacni aktivity mély soustiedit na
cilovou skupinu mladych dospélych a dospivajicich v ramci podpory dusevniho zdravi.
To nabizi zapsany spolek Nevypust dusi. Poskytuje programy pro studujici, které jsou
osvétové a nabizi prevenci v oblasti dusevniho zdravi a duSevnich nemoci. Cilem téchto

programii je zvysit gramotnost dusevniho zdravi u této cilové skupiny, snizit moznosti
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rozvoje duSevnich onemocnéni a podporit v€asné vyhledani odborné pomoci. V ramci
vysokych 8kol programy reaguji predevSim na syndrom vyhoieni, stres a pocity
nedostatecnosti. Soucasti workshopt je i prakticky nacvik dechovych cviceni, které
podpofri zvladnuti uzkosti a panickych atak. Soucasti jsou i techniky mindfulness a
sitovani na jiné sluzby. Mimo tyto programy zameéiené na studujici nabizi Nevypust
dusi i workshopy se zacilenim na vyucujici a na firmy. Program pro firmy koresponduje
s kapitolou DuSevni zdravi a pracovni prostredi, tedy nabizi vzdélani v oblasti
duSevniho zdravi, psychohygienu, informovanost v oblasti work-life balance,
wellbeing, mindfulness techniky a informace o moZné odborné pomoci. (Nevypust

dusi, 2024)

Audiovizudlni tvorba je jednim ze zplisobi, jak verejnost zaujmout a sniZovat
stigma pro nékoho zabavnou formou. Jednim z téchto projekti je 13. komnata od Ceské
televize (2024a). Tento spoleCensky dokument znazornuje, Ze ,i slavni“ mohou byt
zranitelni - tyka se to vSech. V dokumentarnim cyklu jsou vétSinou 30 minutové Zivotni
piibéhy znamych osobnosti, které na jejich cesté doprovazi i zdravotni strasti.
V jednotlivych epizoddch prevazuji zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kdy ma
divak moznost lépe porozumét této tematice. V epizodach pribliZuji i zkuSenosti se
zvladanim dusevnich obtizi v pracovnim Zivoté. Z nejaktuadlnéjsich dili své zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim sdili napriklad Kristina Kloubkovd, Zuzana Smatanova,
Hana Kusnejerova, Hynek Bocan, Pavel Calta, Arnost Goldfam, Tereza Maskova, Bara
Janova, David Vondracek, Radka Folprechtova, Jan Bendig, Ana Slovackova, Iva
Frithlingova a dalsi.

DalSim dokumentarnim cyklem je Péce o dusi, kdy se jeden dil vénuje
duSevnimu onemocnéni (zejména uzkosti, depresi) a praci. DalSimi audiovizualnimi
osvétovymi dokumenty jsou naptiklad: Na vlastni dusi, TéZzko v dusi, Co je ti? Nic. a

dal$i. (Ceska televize, 2024b)

Ze zahranicnich filmi o dusevnim zdravi miZeme zminit Paralelni Zivoty nebo
aktudlni filmy Alemanie a Vas boj je nas boj. Mimo jiné tyto filmy (Alemanie, Vas boj je
nas boj) byly vysilany v ramci mezinarodniho filmového festivalu o lidskych pravech
Jeden svét v tomto roce. Nasledovala diskuse osvétového projektu Zivé knihy, kdy lidé
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim sdilely sviij Zivotni pribéh. Soucasti je i sdileni
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim z oblasti profesniho Zivota. Tento projekt je pod

zaStitou neziskové organizace Green Doors, ktery nabizi verejnosti sdileni sice
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nelehkych Zivotnich piibéhii, které ale konéi zotavenim. Zivé knihy cili na Sirokou
vefejnost, pracovni prostiedi i studentskou pidu. (Green Doors, 2024; Jeden svét,
2024)

Vramci poslechu existuji osvétové podcasty tykajici se duSevniho zdravi
napiiklad Zivot za zdi: Hovory o dusi, Balanc, Pé¢e o dusi, Jak je ti?, Diagnéza F, Brain
We Are, Vydech, Studio dusSe, Na tenké lince, Moje terapie a mnoho dal$ich. Konkrétné
v podcastové sérii Jak je ti? se jedna kapitola vénuje dusevnimu onemocnéni a navratu
do prace. Resi se v ni de/stigmatizace lidi s du$evnim onemocnénim, a jak se projevuje
v pracovnim trhu. Svoje zkuSenosti s dusevni nemoci v ni sdili divadelnik Jenik Tyl
a o ,novém pracovnim startu“ v tréninkové kavarné V. kolona hovofi Silvie Jerabkova.

(Seznam, 2024)

Dale vroce 2023 vznikl osvétovy destigmatizatni projekt Psymulator pod
neziskovou organizaci Green Doors, ktery vytvorili pracovnici ve spolupraci se svymi
klienty. Jde o zaZitkovy stan simulujici proZitek duSevniho onemocnéni na vlastni kiizi.
Projekt byl soucasti Tydni duSevniho zdravi, beneficniho béhu Ute¢ z Kolony, Den
zdravi a socidlnich sluzeb v Praze 8 a dalsich akci. Projekt cili jak na Sirokou vefejnost,
firemni prostiedi, tak i na studenty. Organizace Green Doors ve spolupraci s Cistou dusi
dale porada pres deset let kampan Udélej krok, kdy v kazdém roce pomohou ¢tyfem
lidem s duSevnim onemocnénim ziskat finan¢ni prostredky na jejich Zivotni sen. Sny se
z prevazné vétSiny tykaji osobniho rozvoje a rekvalifikacnich kurzi pro ziskani
vhodného zaméstnani, dale propagace a realizace svych podnikatelskych zamért.
(Green Doors, 2024; Cista duse, 2024)

DalSi iniciativy, které odstranuji stigma ve spolecnosti, tim i v pracovnim
prostredi, jsou Praha dusevni, Blaznis? No a!, Opatruj se, Mésic blaznovstvi, Tydny
duSevniho zdravi, Spolu, Psychobrani, Studio 27, Mezi ploty, Babi 1éto, festival Na
Hlavu, Tyden mozku, Uméni - cesta do duSe a dalsi.

Ze zahranicnich destigmatizacnich projektli a iniciativ bychom mohli uvést

Mindset, See Me nebo Beyond Blue.
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5.2 ZOTAVENI A REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Soucasti dusevniho zdravi je i zotaveni z psychické krize nebo dusevni nemoci.
Recovery pristup, v Ceském prekladu zotaveni nebo uzdrava, vychazi mimo jiné
z Anthonyho definice z roku 1993 (in Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 5) ktery
vymezuje pojem pristupu zotaveni jako ,hluboce osobni, jedinecny proces zmény
vlastnich postojii, pocitti, hodnot, cilti, dovednosti a roli. Je to zptisob, jak Zit spokojeny,
nadéjeplny a prinosny Zivot pres vsechna omezeni zptisobend nemoci. Zotaveni buduje
novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze ¢lovék katastrofdlni diisledky zptisobené dusevnim

onemocnénim prekond."”

NUDZ (2021) déale pribliZuje, Ze ztrata smyslu Zivota a trauma z dopadi nemoci
hraje kli¢covou roli pti nedosaZeni zotaveni z duSevniho onemocnéni. A proto se necili
jen na odstranéni symptomli duSevniho onemocnéni, ale zejména na smysluplné
proZivani Zivota a obnoveni socialniho fungovani jedince. Recovery pristup zastava
zakladni principy: nadéje, rozvoj potencialu a silnych stranek, celostni pristup k Zivotu
s dusevni nemoci, osobni zodpovédnost klienta, partnersky a individualni pristup

zaloZeny na respektu.

Pristup zotaveni stavi na zakladech, Ze neni nezbytné stoprocentni klinické
uzdraveni, ale Ze jedinec je schopen Zit spokojenym zZivotem i s dusSevnim
onemocnénim. Cesta k zotaveni ¢lovéka s duSevnim onemocnénim je vZdy individualni
a zkuSenostmi neprenositelnd. Tempo, zplisob a Uispésnost uzdraveni neni primarné
zaloZeno na zdravotnim stavu jedince, ale na mnoha okolnostech, jako jsou napiiklad
temperament a charakter jedince, podpora rodiny, prostredi, ve kterém jedinec Zije

a také na pracovni prosttedi. (MZCR, 2020)

Pristup zotaveni je prijiman v Ceské republice v souvislosti s reformou péce
o dusevni zdravi. Zadsadni systémova zména péce o duSevni zdravi stavi na koncepcnim
dokumentu Strategie reformy psychiatrické pé¢e (MZCR, 2019), ktery byl schvalen v
roce 2013. Dle zkuSenosti z jinych zemi bude reforma trvat 15 az 20 let. Mezi divody,
proc reforma psychiatrie prisla patri: psychiatrické nemocnice jsou zastaralé, na péci
o lidi s duSevni nemocni nejsou dostatecné finance, existuji nedostatky v siti sluzeb a
dalSi. Cilem projektu je zlepSit kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnéni, ale také

snizovat dopady stigmatu. (MZCR, 2020)
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V ramci zminéné reformy péce o dusevni zdravi je jednim z principii zapojovani
lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do systému péce o duSevni zdravi. Ze
zahranic¢nich studii a literatury se potvrzuje, Ze peerska podpora prinasi vyhody
Clovéku se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, tak i peer konzultantovi, ktery
podporu poskytuje a v neposledni radé tak i multidisciplindrnimu tymu, v kterém je
peer konzultant rovnocennou soucasti. Peerska podpora je podpora ¢lovéka s vlastni

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. (Chrtkova a Souckova, 2022)

Dle Reppera et al. (in Chrtkova a Souckova, 2022) se peerska podpora zaklada
na principech, jako jsou vzajemnost, partnerstvi, nedirektivni pristup, zotaveni,
podpora silnych stranek, zaclenovani, pokrokovost, bezpeci, respekt, prijeti a
distojnost clovéka. Zaroven dle Mezinarodni charty (in Chrtkova a Souckova, 2022) je
peerska podpora doprovazena hodnotami, jako jsou rovnost, nadéje, dtlivéra,
respekt, prijeti, porozuméni, sdilena zkuSenost a zodpovédnost. Vykonavat peer
konzultanta je piinosné zejména v ramci samotné cesty zotaveni. Napiiklad dochazi k
ziskani vétsi miry sebevédomi, sniZovani sebestigmatizace, zvySovani zplnomocnéni,
nalezeni smyslu Zivota a pracovniho uplatnéni. Vzajemna spoluprace mezi peer
konzultantem a klientem umoznuje poskytovat socialni rehabilitaci obéma soucasné.
Priklady prinosi této podpory pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou
zejména: sniZena délka hospitalizaci, snizené pocty hospitalizaci, rychlejsi zotaveni a
dalsi. Negativni aspekty v ramci této formy podpory je nizké financ¢ni ohodnoceni,
problémy  vzaclenovani do  pracovnich  tymil, nesehrané plsobeni
v multidisciplinarnim tymu a nevyuZivané principy zotaveni. (Chrtkova a Souckova,

2022)

V neposledni fadé recovery pristup tzce souvisi i s pouZivanou slovni zasobou.
Zvolena slovni zasoba zdilirazni, jak na oblast dusevniho zdravi nahliZime, a jak ji
rozumime. Samotnou slovni zisobou a vhodnym vétnym spojenim miZeme
podporovat proces zotaveni nebo i opacné - nepodporovat ho ¢i znemoznovat ho.
K dispozici je jiz jazykova praxe, ktera zotaveni podporuje. Prvnim principem je
people-first language (¢lovék na prvnim misté). Zdmérem je neoznacovat clovéka za
»pripad nebo diagnozu®, coz podporuje nalepkovani a stigmatizaci. Napriklad méné
vhodné oznaceni je ,psychicky/duSevné nemocny“ oproti tomu vhodné oznaceni v
ramci  recovery pristupu je ,lidé se zkuSenosti s psychickym/duSevnim

onemocnénim“ - v ramci této prace proto casto pouzivame slovo ,zkusenost” a vhodna
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slovni spojeni dle recovery slovniku. Dalsimi principy jsou: nepouZzivat oznaceni, ktera
déli clovéka na roli nebo nalepku, nestavit duSevni onemocnéni do popredi, pfinasSet
téma nadéje a pozitivni budoucnosti, pouzivat slovesa podporujici distojnost
a aktivitu, pouzivat bézny jazyk, vhodné oslovovat, pouzivat srozumitelnou slovni

zasobu pro Kklienta, podporovat silné stranky a volné komunikovat emoce. (Brynych et

al, 2021)

5.3 PRACOVNI A SOCIALNI REHABILITACE

Pojem pracovni rehabilitace nalezneme v Zakoné o zaméstnanosti a je
v kompetenci Uradu prace Ceské republiky. Jedna se o souvislé aktivity, které vedou
k ziskani a udrZeni si vhodného zaméstnani pro lidi se zdravotnim postiZenim
(v pripadé této bakalarské prace pro lidi s duSevnim onemocnénim), zdravotnim

znevyhodnénim ¢i pro lidi v do¢asné pracovni neschopnosti. (Kolar in Sladkova, 2021)

Pracovni rehabilitace konkrétné obnasi odborné poradenstvi zameérené na
uplatnéni osob na trhu prace a zménu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti,
teoretickou a praktickou pripravu pro uplatnéni na trhu prace a vytvareni podminek,
které jsou vhodné pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti. (Urad prace CR,
2023)

Beranova (2017) priblizuje, o jaké sluzby se mize v ramci pracovni rehabilitace
jednat. Je to zejména pracovni terapie, chranénd pracovni mista, prechodné
zaméstnavani, tréninkovad pracovni mista, podpilrné vzdélavaci programy

a podporované zameéstnavani.

,Pracovni rehabilitace je ndstrojem aktivni politiky zaméstnanosti, prispivd
k vyrovndni prileZitosti na trhu prdce, je souldsti opatieni vedoucich k tspésnému
zaclenéni osob s postiZzenim.” (Sladkova, 2021, s. 53) Sladkova (2021) dale uvadi, zZe
mezi prostiedky pracovni rehabilitace patii i socidlni sluzby. Jedna se o formy

poskytnuti denniho stacionate, denniho centra a pobytu v domoveé pro OZP.

Socialni rehabilitace je sluzba, ktera nabizi zlepSené fungovani lidi s dusSevnim
onemocnénim ve spolecnosti. To zahrnuje lepsi bydleni, zaméstnani, traveni volného
Casu. Socidlni rehabilitace dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se
zaméruje prevazné na zvySeni samostatnosti uzivatell této sluzby. Sluzba podporuje

klienta v udrZeni a nalezeni vhodného zaméstnani, posiluje pracovni navyky, motivaci
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a nabizi rozsifovani kvalifikace. Proces podporovaného zaméstnavani zahrnuje
mapovani kapacity klienta, podporu s vyhledavanim a ziskdnim pracovniho mista na

volném trhu prace a nasledné podporu s udrzenim si prace. (Beranova, 2017)

V Ceské republice poskytuji pracovni a socialni rehabilitaci i neziskové
organizace. Napriklad neziskova organizaci Green Doors (2024) provozuje tfi
tréninkové kavarny zamérené na pracovni a socialni trénink pro lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. VSechny kavarny provozuji v Praze. Prvni je Café Na pitl
cesty, které bylo prvni tréninkovou kavarnou pro lidi s duSevnim onemocnénim ve
stredni Evropé, dalsi je tréninkova kavarna V. kolona v arealu Psychiatrické nemocnice
Bohnice a tieti tréninkovou kavarnou je Mlsna kavka v Karliné.

Dilezitym faktem je, Ze pravem osob se zdravotnim postiZenim je pravé

moznost pracovni rehabilitace - Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti (Cesko, 2004).
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6 PRACE A LIDE SE ZKUSENOSTI S DUSEVNiI NEMOCI

DuSevni nemoc zvySuje miru nezaméstnanosti a nezameéstnanost zhorsuje
duSevni zdravi. Tedy duSevni zdravi a zaméstnanost na sebe oboustranné ptlisobi

(Kondratova a Winkler, 2017).

Prace miize mit na duSevni zdravi velmi pozitivni vliv v rliznych oblastech.
Nabizi seberealizaci a vyuziti svych silnych stranek, sméiovani k urc¢itému cili, financni
zazemi, riznorody Zivot, prostor bezpeci, socialni kontakt, jisty rezim a status
spracujiciho”. Dle prizkumu mezi lidmi se zdravotnim znevyhodnénim ve Velké
Britanii bylo zjisténo, Ze lidé s duSevnim onemocnénim disponovali nejvyssi mirou
touhy po zaméstnani. Vice nez polovina dotazanych osob se znevyhodnénim touzila po
zaméstnani, v pripadé lidi s duSevnim onemocnénim, trpici fébiemi a panickou
poruchou se jednalo o0 86 %. (Thornicroft, 2011)

MozZnost pracovat je zakladni soucast vSech lidi, ktefi diky praci citi vlastni
sebehodnotu. Lidé nalézaji v pracovnim uplatnéni smysl Zivota a pocit, Ze nékam patfi.
Pracovni prostredi je prostorem, kde prirozené vznikaji socialni vtahy a vazby. Je nutno
ve spolecnosti komunikovat, a tim i navazovat socidlni interakce. Diky pracovnimu
zapojeni ma jedinec moZnost rozvijet sviij potencial, své predpoklady, mysleni a svoji
osobnost. V neposledni radé je zaméstnani nebo jina forma vydélku zdrojem financi.
Prace Clovéku napomdhd strukturovat denni/tydenni Casovy rozvrh a je hlavni
piileZitosti pro socialni fungovani. (Beranova, 2017)

MozZnost vydélat si penize je klicovou soucasti bio-psycho-socidlniho modelu
zdravi (Sladkova, 2021). Dale Sladkova (2021) popisuje faktory, které ovliviiuji
schopnost pracovat. Jedna se o motivaci, vzdélani, (re)kvalifikaci, zkusenosti, konicky,
sebehodnoceni, moznosti volby vykonu prace (napi. z domova), zkraceny pracovni
uvazek, pracovni prostredi, pracovni kolektiv, vztahy na pracovisti a nadrizeni, lokalita
vykonu prace, pomtcky k praci a dalsi.

Nizka zaméstnanost lidi s duSevnim onemocnénim souvisi s problémy, jakou
jsou nizka produktivita a motivace, nesamostatnost, nizka divéra okoli, problémy
v mezilidskych vztazich, interpersonalni chovani jedince, stigma ze strany odborného
personalu, nedostatek pracovnich zkuSenosti z divodu nemoci a dalsi. Pro lidi
s duSevnim onemocnénim je kliCcové prizptGsobeni pracovniho rezimu. Dochazi

mnohdy totiZ k nedorozumeéni z diivodu vzajemného nepochopeni. Zaméstnavatel si
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miize mylné vyhodnotit kolisavy pracovni vykon Clovéka s dusevnim onemocnénim
jako nespolehlivost, nezodpovédnost a lenivost, ale mnohdy se jednd o nasledky

projevi dusevni nemoci. (Beranova, 2017)

Beranova (2017) dale prichazi s tvrzenim, Ze lidé s duSevnim onemocnénim
Castokrat nemaji nedostatecné dovednosti a predpoklady k ziskani a udrzeni prace, ale
naleznou se v situaci, kdy jim je jejich zhorSeny zdravotni stav neumoZiiuje vyuzivat.
V tom hraje zasadni roli sebedlivéra, motivace, schopnost zvladnout tizkost, efektivni
reakce na zhorSeni stavu a pracovat s prevenci. Podporu pracovnich dovednosti
k ziskani a udrzenti si praci zajiStuje predevsim pracovni konzultant v ramci programu
podporovaného zaméstnavani.

Stresujici a nepodporujici pracovni prostiedi, narocné pracovni podminky
a nepriznivé mezilidské vtahy tzce souvisi s vyhorenim, depresemi, izkostmi (Steger
et al., 2012). Zminované pracovni prostfedi a nezajiStény pocit bezpeci zvySuji
potencidl dusSevni nemoci, stresu a negativné ovliviiuji stavajici duSevni nemoc.
(Fairlie, 2013; Jochmannova a Kimplova, 2021) Rizikové faktory, které maji nepriznivy
vliv na duSevni zdravi (duSevni nemoc) jsou zejména: vysoké pracovni poZadavky,
slaba socialni podpora, neodpovidajici ohodnoceni, nespravedlivost (ohodnoceni,

uznani), netypicka pracovni doba, Sikana, neinformovanost, stres a dalsi. (Steger et al.,

2012)

Vramci hledani vhodného pracovniho wuplatnéni lidem s duSevnim
onemocnénim muZe byt ndpomocny Utad prace, neziskové organizace, piispévkové
organizace, vefejné prospésné organizace a dalsi podobné. Jedna se predevSim o
poskytnuti socialnich sluZeb, konkrétné socidlni rehabilitace a odborné socialni
poradenstvi. Tyto socidlni sluzby pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
poskytuji napiiklad neziskové organizace Bona nebo Green Doors. V organizaci Bona
se jedna o podporové zaméstnavani metodou IPS (Individual Placement and Support).
V této sluzbé nabizi pomoc lidem s duSevnim onemocnénim s hledanim vhodného
zameéstnani a s jeho udrzenim. Pracovni konzultanti/konzultantky pomahaji naptiklad s
nacvikem pohovoru, se Zivotopisem, s komunikaci a poskytuji dalSi podporu pfri
nastupu do prace. (Bona, 2024)

Prevazna vétsina odborné literatury, studii a zadkoni se zaméfuje na uplatnéni

osob na trhu prace v ramci, splnéni podminek” pro uznani osob zdravotné postiZenych.
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Dle nami provedené reserse chybi odborné zdroje a pristupy tykajici se osob, které maji
zkuSenosti s duSevni nemoci, avSak nejsou diagnostikovani jako osoby s dusevnim
onemocnénim. Nebo tykajicich se osob, které si zaZili duSevni nemoc, sami se z ni
zotavili a/nebo jsou stdle na cesté zotaveni, pfipadné symptomy nemoci aktualné resi.
Problematické je to zejména z diivodu, Ze duSevnim onemocnéni neni na prvni pohled

patrné.

Zaméstnance se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim lze podpofrit zejména
v oblasti zauceni, adaptaci na nové pracovni prostredi, v komunikaci, ve zvladnuti
pracovniho tempa a odolnosti viici stresu. Z praxe vychazi, Ze je vhodné mit jednu
kontaktni osobu, ktera bude praci zadavat, kontrolovat, vysvétlovat a hodnotit.
Zaroven, aby sdélované informace byly jasné, srozumitelné a dostupné. Neupozornovat
na znevyhodnéni zameéstnance, jednat oteviené a srespektem. Davat vcasnou
a pravidelnou zpétnou vazbu k vykonu a plisobeni zaméstnance. Doporucuje se
k zaméstnanci pristupovat trpélivé, doprat mu osobni prostor a hledat takova reseni,
kterd mu umoZni byt rovnocennym kolegou (napftiklad zkracend pracovni doma,
moznosti prace z domova atd.). Praktické je také vyreSeni zastupitelnosti - jak
z pohledu zaméstnance, tak i pro zaméstnavatele. (Vilimkova, 2014)

Jak jsme jiZ v této praci zminovali, lidé mnohdy své duSevni onemocnéni
z riznych diivodl nepriznavaji ani nevyhledavaji odbornou pomoc. Tim padem se na
né pohliZi jako na osoby bez zdravotniho postiZeni. To stejné plati i pro osoby, ktefi
maji diagnostikované duSevni onemocnéni nebo své zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim Fesi napriklad s psychoterapeuty, ale nelze je uznat, dle prislusnych
uradg, jako osoby se zdravotnim postizenim. Avsak se jich problematika uplatiiovani
na trhu prace tyka zcela podobné jako osob, ktefi maji stejné tak diagnostikované
dusSevni onemocnéni a jsou uznani jako osoby zdravotné postiZzené. Poté zaleZi na

individualni pristupu jednotlivého zaméstnavatele. (Martincova, 2024)

6.1 LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM NA TRHU PRACE

Lidé s dusevnim onemocnénim Ize radit mezi osoby se zdravotnim postiZenim
za urcitych podminek. Definice osoby se zdravotnim postiZenim je zakotvena v Zakoné

¢ 435/2004 Sb., zadkon o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi (Cesko, 2004).
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Dle zminéného zakona se lidem se zdravotnim postiZenim poskytuje zvySena ochrana
na trhu prace. OZP jsou fyzické osoby, které jsou ve tretim stupni invalidity, v prvnim

nebo druhém stupni invalidity anebo lidé zdravotné znevyhodnéni.

Zdravotné znevyhodnéné osoby jsou fyzické osoby, které jsou schopny
pracovat, avsak pracovni vykon a pracovni uplatnéni je negativné ovlivnéno z diivodu
dlouhodobé nepriznivého stavu. Tento stav lze povazovat za takovy zdravotni stav,
ktery ma predpoklady trvat déle nez jeden rok a ma negativni dopady na fyzické,

smyslové a dusevni schopnosti. (Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, 2024)

Dle portdlu verejné spravy (2024) invaliditu posuzuje 1ékat Institutu
posuzovani zdravotniho stavu. Invalidita je téZ jako u osob zdravotné
znevyhodnénych, podminéna dlouhodobé nepiiznivému stavu, avsak s poklesem
pracovnich schopnosti minimalné o 35 %. Konkrétné to znamena, Ze schopnost
pracovat je nizsi o 35 % v porovnani se stavem, ktery byl pred vznikem dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu v diisledku sniZeni fyzickych, smyslovych a duSevnich
schopnosti. Jak jizZ bylo zminéno, stupné invalidity jsou tfi a déli se nadsledovné:

e 1. stupen invalidity: pokles pracovni schopnosti o 35 %-49 %
e 2.stupen invalidity: pokles pracovni schopnosti 0 50 %-69 %

e 3. stupen invalidity: pokles pracovni schopnosti o 70 % a vice

Stupné invalidity dzce souvisi s invalidnim diichodem. OvSem kromé ¢astecné
socialni a finan¢ni jistoty nabizi invalidni diichod i vylouceni z béZné spolecnosti, pravé
proto, Ze jsou lidé urcitym zpiisobem vylouceni z pracovniho prostredi. (Beranova,
2017)

Trh prace funguje stejné jako vSechny trhy. Princip je zaloZen na vztahu nabidky
a poptavky. Nabidku mtzeme chapat jako stranu, ktera nabizi své vlastni sluzby
(poskytuje odvedenou praci, nabizi své pracovni sily) a poptavku miizeme chapat jako
stranu, kterd nabizené sluzby poptava. (Paliskova, 2022)

Nutno také zminit, Ze kazda fyzicka osoba, ktera chce a miliZe pracovat, ma mimo
jiné pravo na zameéstnani a na zprostredkovani zameéstnani - Zakon ¢. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti (Cesko, 2004).

Hlavni kompetence v oblasti zaméstnavani O0ZP ma MPSV CR, konkrétné Zakon
o zameéstnanosti, existuji dal$i pravni normy, které vyrazné ovliviiuji zaméstnavani
OZP. Jsou to napftiklad pravni normy jako Zakonik prace, Antidiskrimina¢ni zakon,
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Zakon o sociadlnim zabezpeceni, Zakon o socialnich sluzbach, Zakon o dani z piijmu

pravnickych osob a Zakon a verejném zadavani. (Prochazkova et al.,, 2021)

Pristupy k zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim dle mezinarodnich
dokumentt jsou béZné oznacCovany jako ,train and place“ a ,place and train“. Prvni
oznaceni znamend, Ze chranéné zaméstnavani je postaveno na presvédceni, Ze lidé s
duSevnim onemocnénim si v ramci chranéného mista znovu potvrdi své dovednosti,
schopnosti a kompetence. Ziskaji sebevédomi a poté se budou moci jednoduSeji
uplatnit na béZném trhu prace. Oproti tomu ,place and train“ pfistup je postaveny na
opacném principu. (Kondratova a Winkler, 2017)

Vyzkumy v ramci piistupu ,train and place“ ukazuji, Ze tento zpiisob vede
k tomu, Ze jedinec nasledné neni schopen pracovat na otevieném trhu prace a v tomto

pracovnim prostiedi chce byt a dale pretrvava (Kondratova a Winkler, 2017).

Proto v pristupu ,place and train“ dochazi k zapojeni osob se zkuSenostmi
s duSevnim onemocnénim zejména do kolektivu, v kterém prevazuji osoby bez
zdravotnich omezeni. Vtomto piipadé se jedna o podporované zameéstnavani.
(Kondratova a Winkler, 2017)

V nasledujici kapitole se bude prace vénovat bliZSimu pribliZzeni chranénému
trhu prace a otevienému (nékdy oznacovaném také jako volnému ¢i béZznému) trhu

prace.

6.2 CHRANENY TRH PRACE

Chranény trh prace neboli specializovani zaméstnavatelé vcetné osob se
zdravotnim postizenim samostatné vydélecné ¢inné, kteri ale neposkytuji ochranu
OZP. Tyto osoby mohou byt pouze podporovani na tomto trhu, nikoli ,chranéni“.
(Prochazkova et al., 2021)

Urad prace CR (2024) definuje chranény trh prace jako takovy, ktery se sklada
z firem, které zaméstnavaji minimalné 50 % lidi se zdravotnim postiZenim a zaroven
maji podepsanou dohodu s Ufadem prace. Firma, ktera ma t¢innou dohodu o uznani
zameéstnavatele na chranéném trhu prace, miize poskytovat tzv. ndhradni plnéni a ma
narok na Cerpani prispévku na podporu zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace.

Dohoda se zavird na 3 roky. ,Prispévkem jsou nahrazovdny skutecné vynaloZené
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prostredky na mzdy nebo platy v mésicni vysi 75 % prostredkii skutecné vynaloZenych na
mzdy nebo platy na zaméstnance v pracovhim pomeéru, ktery je osobou se zdravotnim
postiZenim, vcetné pojistného na socidlni zabezpeceni a prispévku na stdtni politiku
zaméstnanosti a pojistného na ver'ejné zdravotni pojisténi.“ (Urad prace CR, 2024)
Zaroven na chranéném trhu prace existuje druhy aktér, a to jsou osoby se
zdravotnim postizenim samostatné vydélecné cinné. Tyto osoby, stejné jako
zameéstnavatelé s vice nez 50 % zaméstnancli se zdravotnim postiZenim, mohou

poskytovat nahradni plnéni, pokud splni pozadavky od Uradu prace. (Prochazkova et

al, 2021)

6.3 OTEVRENY TRH PRACE

MPSV (2024b) stanovuje, Ze ,zaméstnavateliim na chrdnéném trhu prdce i na
volném trhu prdce miiZe byt poskytnut prispévek na zrizeni pracovniho mista pro osobu
se zdravotnim postiZenim a prispévek na uhradu provoznich ndkladii vynaloZenych
v souvislosti se zaméstndvdnim osoby se zdravotnim postiZenim®. Cili zaméstnavat OZP
miiZe i firma na otevieném trhu prace, a tim spliiovat jeden z principli spolecensky

odpovédnych firem.

Existuje motivace zameéstnavatelli na otevieném trhu prace k zaméstnavani
OZP. Jednim ze zminéné motivace jsou nastroje aktivni politiky zaméstnanosti, mezi
které patri napriklad priprava k praci, rekvalifikatni kurzy, prispévek na zrizeni
pracovniho mista pro OZP, ptispévek na provozni ndklady v rdmci zaméstnavani OZP,
prispévek na podporu zaméstnavani OZP a prispévek na zapracovani. Dal$i motivaci je
povinny podil zaméstnanych OZP a danové ulevy. (Prochazkova et al., 2021)

Obecné prospésSna spolecnost Bona nabizi podoboru pro firmy v oblasti
zameéstnavani osob se zkusenosti s duSevnim onemocnénim. To zahrnuje poradenstvi
vramci vytvoreni vhodnych pracovnich podminek a vhodné pracovni pozice,
zprostredkovani vzajemné komunikace, pomoc pri zapracovani (asistence na
pracovisti, podpora pri zauceni, seznameni s kolegy a pracovnim prostiedim), edukace
ve firmé na téma duSevniho zdravi a onemocnéni, také poradenstvi v legislativé

zameéstnavani OZP. (Bona, 2024)
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V ramci Zakona o zaméstnanosti (Cesko, 2024) funguje plnéni povinného podilu
zameéstnavani osob se zdravotnim postiZenim pro zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji
vice nez 25 zaméstnancl. Tém je dle zdkona uloZena povinnost zaméstnavat OZP, ato v

zastoupeni 4 % z celkového poctu zameéstnanci.

Zameéstnavatelé si mohou zvolit zpiisob plnéni povinného podilu zaméstnavani
OZP dle § 81 odst. 2 zdkona o zaméstnanosti. Zptisoby plnéni lze kombinovat. Prvni
moznosti je zaméstnavat podil OZP dle uvedeného zakona. Druhou mozZnosti je
zadanim zakazky, odebirat sluzby ¢i produkty od subjektt dle § 81 odst. 2 pism. b)
zakona o zaméstnanosti. Tyto subjekty musi mit uzavicenou dohodu s Uradem prace
Ceské republiky o uznani zaméstnavatele na chranéném trhu prace podle § 78 zakona o
zameéstnanosti nebo lze zadat zakazky, odebirat sluzby ¢i produkty od osob se
zdravotnim postiZzenim, které jsou osobami samostatné vydéletné cinnymi
a nezaméstnavaji zadné jiné zameéstnance. Ttreti zplsob plnéni povinného podilu je
odvod financi do statniho rozpoctu. (MPSV, 2024c)

DalSim aktérem je socialni firma, coz je podnikatelsky subjekt, ktery je vhodnym
pracovnim prostiedim pro lidi s duSevnim o nemocnénim a pro dal$i znevyhodnéné
osoby na otevieném trhu prace. Vramci socidlniho podniku je lidem se
znevyhodnénim poskytovana pracovni a psychosocidlni podpora. Socidlni firma je
vhodna pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou ve stabilizovaném
psychickém stavu. Pracovni pozice jsou prizplisobené potfrebam, pracovnim
dovednostem a schopnostem pravé lidem se znevyhodnénim. Minimalné oteviena
komunikace, jednani a prizplisobeni pracovnich pozic vede k destigmatizaci lidi
s duSevnim onemocnénim a dal$ich znevyhodnénych lidi na trhu prace. (Kurkova

a Francova, 2012)
Cilem socialniho podniku je takovy zisk, aby firma byla konkurenceschopna
a svym zaméstnanctim mohla platit trzni platy (Beranova, 2017).
Dle Ceského socialniho podnikani (2024) principy socialniho podnikani jsou:
e spolecensky prospésny cil,
e socialni prospéch,
e ekonomicky prospéch,
e enviromentalni prospéch,

e mistni prospéch.
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Dle nedavné tiskové zpravy MPSV (2024a) ze dne 27. brezna 2024 byl schvalen
navrh zakona o integratnim socidlnim podniku, ktery predlozil ministr prace
a socialnich véci Marian Jurecka. Cilem zakona je zjednodusit integraci osob na trh
prace i pro ty, ktef{ jsou néjakym zpiisobem znevyhodnéni. Integracni socidlni podnik
bude zaméstnavat nejméné 30 % osob se specifickymi potfebami. To jsou lidé, ktefi
byli v poslednich dvou letech evidovani jako uchazeli o zaméstnani, dale lidé, kteri
nedosahli Zzadného nebo jen zakladniho vzdélani, jsou dva roky po dokonceni studia,
lidé s udélenym azylem, lidé s dopliikovou ochranou, je proti nim vedena exekuce,
dosahli alesponi 60 let véku, lidé se zdravotnim postiZzenim, lidé s poskytnutou sluZbou
socialni prevence, lidé bez pristresi, lidé po ukonceni vykonu trestu odnéti svobody,
lidé po ukonceni narizené tustavni vychovy nebo uloZené ochranné vychovy. Tento
zakon se tedy vyrazné tyka i lidi, ktefi maji zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
a nejsou uznani jak osoby se zdravotnim postizenim, zaroven nemusi mit ani duSevni
onemocnéni diagnostikované (ale naptiklad v diisledku nemoci nemaji dokoncené
zakladni vzdélani nebo jsou uZivatelé sluzby socidlni prevence atd.). Predpokladané

datum nabyti Gc¢innosti je 1. ledna 2025.

Ve firemnim prostredi existuje pojem spolecenskd odpovédnosti firem,
zkracené CSR (Corporate Social Responsibility). CSR aktivity a odpovédny pristup
urcitych firem mohou znacné prispét mimo jiné k destigmatizaci lidi s duSevnim
onemocnénim. V Ceské republice zatim neni platna legislativa tykajici se reportingu
CSR, ale v poslednich letech mnoho firem dobrovolné uplatiiuje pristup spole¢enské

odpovédnosti (Prochazkova et al., 2021) .

CSR lze dle Business for Social Responsibility (Pavlik a Belcik, 2010) definovat
jako ,zptisob podnikdni, ktery odpovidd ¢i jde nad rdmec etickych, zdkonnych,
komerénich a spoleCenskych ocekdvdani®. Zodpovédny pristup firem zahrnuje
implementaci strategie a planu, ktery prispéje kpozitivnim socialnim,
enviromentalnim a ekonomickym dopadiim. Tento pristup zahrnuje naptiklad aspekty
jako jsou: transparentnost, etnické obchodovani, udrzitelnost, spoleCenska
angazovanost a inovace. (Pavlik a Bel¢ik, 2010)

Ze se jedna o koncept a strategii firem, které ispé$né integruji aktivity tykajici
se hlavni hospodarské cinnosti s dalSimi dobrovolnymi ¢innostmi potvrzuje i Pokorna

(Kasparova a Kunz, 2013).
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V ramci destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim miiZe hrat CSR klicovou
roli, a to zejména v realizaci CSR aktivit. Jednou z mnoha aktivit mliZe byt darcovstvi,
sponzorstvi, podnikové nadac¢ni fondy nebo svéreni finan¢nich prostredkii nadaci.
(Pavlik a Belcik, 2010)

V rdmci této prace to miize byt naptiklad finan¢ni ¢i nefinan¢ni dar neziskové
organizaci, ktera piisobi v oblasti dusevniho zdravi nebo jsou jejich cilovou skupinou
lidé s dusevnim onemocnénim. Finan¢ni podpora neziskovych organizaci, socialnich
podnikl a dalSich verejné prospéSnych organizacich plsobici v této oblasti dokaze
pokryt osvétové aktivity a ¢innosti, které vedou ke sniZeni stigmatu ve spole¢nosti.

Firmy mohou vramci aktivni politiky zaméstnanosti prizplisobit pracovni
podminky pro lidi se zkuSenostmi s duSevnim onemocnénim a byt inkluzivnim
prostiedim, kde se budou moci tito zaméstnanci socidlné zaclenit a seberealizovat.
Firemni kultura bez predsudk a stigmat nabizi podptirné firemni prostredi, ve kterém

se lidé s duSevnim onemocnénim mohou citit bezpecné a prijati.

Dals$im moZnym zplisobem, jak lze sniZovat stigma lidi s duSevnim
onemocnénim v ramci oblasti CSR, je snaha byt dobrym zaméstnavatelem, ktery pecuje o
dusSevni blaho svych zaméstnanci (KaSparovda a Kunz, 2013). Prikladem jsou
preventivni programy podporujici wellbeing zaméstnanci (viz kapitola DuSevni zdravi
a pracovni prostredi). Tim se zvySuje povédomi o problematice, odstranuji se

stereotypy a predsudky spojené s dusevnim onemocnénim. (Steger et al., 2012)

V dalsi kapitole se bude prace vénovat prikladim dobré praxe i ve

zminéné oblasti CSR.

6.4 PRIKLADY DOBRE PRAXE

V této kapitole se bude prace vénovat prikladiim dobré praxe. Vybér probéhl na

zakladé samostudia, doporuceni od odborniki a reSerse predevsim z online zdroji.

Spolec¢nost IKEA (oficidlné IKEA Ceska republika, s. r. 0.) komunikuje svoji vizi
a misi jako ,vytvdrime lepsi kaZdodenni Zivot pro co nejvice lidi* a inzeruji volné pracovni
pozice i podle aktudlni Zivotni situace. Nabizi uplatnéni pro OZP a motivuje je k
pracovnimu zapojeni. Na svych internetovych strankach vyzyvaji, aby vSichni lidé byli

sami sebou. Apeluji na jedinecnost kazdého ¢lovéka, coz dle jejich komunikace déla
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IKEA lepsi firmou. Prizplisobuji pracovni prostiredi specifickym potiebam a vyuZzivaji
toho, Ze jsou lidé rozdilni. Dbaji na rtiznou vysi pracovnich uvazkad, flexibilitu pracovni
doby a pocitaji se zménou v budoucnu. IKEA na svych sociadlnich sitich i prispiva
k osvété zameéstnavani lidi se zdravotnim hendikepem. Na toto téma poradaji panelové
diskuse za podpory neziskovych organizaci. Tento zameéstnavatel pravidelné porada
den otevienych dveri pro OZP. V oblasti socidlniho dopadu se snazi o budovani
diverzitu, rovnopravnost, slusnost, inkluzi a smysluplnou praci ve svém podnikani.
Prikladem je i IKEA Foundation, cozZ je filantropicka organizace podporujici zmirnéni
klimatickych zmén a poskytujici pomoc rodinam zijici v chudobé, je zaloZena
zakladatelem IKEA a jeho rodinou. IKEA dale pomdha obétem domaciho nasili (véetné
nabizené pomoci jejich zaméstnanctim) a podporuji pravo na bezpecny domov pro
kazdého. Podporuji lidi z komunity LGBT+ (zde je velkd mira lidi se zkuSenostmi
s duSevnim onemocnénim), neziskové organizace a socidlni podniky (naptiklad
Armada spasy) a uprchliky. IKEA sdili svou strategii udrzitelnosti do roku 2030 a hlavni
oblasti jsou: zdravé a trvale udrzitelné bydleni, cirkularni systém prospivajici klimatu a

spravedlnost a rovnost. (IKEA Ceska republika, 2024)

Firma Vodafone (oficialné Vodafone Czech Republic, a. s.) verejné inzeruje, Ze
poskytuje vhodné pracovni podminky vSem zaméstnancim, a to bez ohledu na vék,
pohlavi anebo pravé na zdravotni znevyhodnéni. Zaméstnancim se zdravotnim
znevyhodnénim/postizenim nabizi bezbariérovy pristup, mozZnost prace z domova,
flexibilni pracovni dobu, Upravu pracovniho prostiedi, 5 dni dovolené navic, dny volna
navic, 6 000 k¢ ro¢né navic se statusem OZZ/OZP a navySeni benefitnich bodl na
volnocasové aktivity. Vodafone stavi firemni kulturu na otevienosti a podporuje své
zameéstnance k tomu, aby své specifické potieby neskryvali a pracovali s nimi. V ramci
zaméreni se na komunikaci této tematiky vrostl v jednom roce pocet zaméstnancij,
ktefri o svych zdravotnich problémech mluvi o Ctyrnasobek. Firma Vodafone je
pravidelnou soucasti konference INSPO (Internet a informacni systém pro osoby se
specifickymi potfebami) a podporuje ji i vlastni Nadaci Vodafone. Firma dale umoziuje
zaméstnanclim vyuZzit 2 placené dny pro pomoc ve vybrané neziskové organizaci.
Zaméstnanci dale hlasuji o finan¢ni podpore neziskovych organizaci a socidlnich
podnikli, sami zaméstnanci pofradaji sbirky na charitativni ucely a Vodafone castku
nasledné zdvojnasobi, také maji zaméstnanci mozZnost podat Zadost o finanCni
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prispévek 15000 K¢ pro organizaci, v které jsou pravidelnymi dobrovolniky.

(Vodafone Czech Republic, 2024)

E-shop (www.nakupnadobro.cz) Nakup na dobro (2024) je internetovy obchod

s udrzitelnymi produkty a darky, které ,maji smysl“. Lidé, ktefi nakoupi na tomto e-
shopu, tak podpofi socidlni podniky, dobrocinné projekty, neziskové organizace a
OZP. Kromé udrZitelnosti ma nakup smysl i pro desitky zaméstnanci socidlniho
podniku Ergotep, ktery zaméstnava pirevazné lidi se zdravotnim postiZzenim a zaroven
e-shop provozuje. VétSina produktii, které e-shop nabizi, pochazi prevaziné z vyroby
chranénych dilen, socidlnich podnikii nebo od samotnych osob se zdravotnim
postiZenim, které podnikaji. VSechny produkty maji oznaceni, diky kterému miizZe
zakaznik rozeznat, jestli se jedna o chranénou dilnu, socidlni podnik, produkty
z neziskovych organizaci, fairtrade, biopotravina a dal$i. Nakup na dobro je soucasné i

poskytovatelem nahradniho plnéni, a proto ve své externi komunikaci cili i na firmy.

Tento projekt zastreSuje Asociace spoleCenské odpovédnosti, ktera dlouhodobé
usiluje o spole¢enskou odpovédnost a udrzitelnost firem v Ceské republice. Propojuji
firmy, verejny sektor, vzdélavaci instituce, neziskové a verejné prospésné organizace.
ASO potrada i Global Goals Summit v Cesku, kde je mimo jiné hlavnim tématem
diverzita, rovnost a inkluze v pracovnim prostredi. (Asociace spolecenské

odpovédnosti, 2024)

Dle adresare socialnich podniki na webovych strankach

www.ceske-socialni-podnikani.cz (Ceské socidlni podnikani, 2024) je v Ceské

republice 246 registrovanych socidlnich podnikd. V sérii podcastu Pomdahame
podnikanim predstavuji nékteré z nich. Vramci naSi prace uvedeme priklad
spolecensky prospéSného podniku Kokoza (Kokoza, o. p. s.), ktery funguje od roku
2010. Inspiruje lidi ve méstech k péstovani bylinek, ovoce, zeleniny a zpracovani
bioodpadu. Zaméruje se na CSR aktivity a konzultace v oblasti firemni kultury.
Propojuje tak verejnou spravu a firmy dohromady. Firma Kokoza neni zavisla na
grantech ani dotacich, protoZze maji funkéni byznys model. Pracovni prostifedi je
zaloZzené na tymovosti, podpore, pratelstvi, vSimavosti a otevienosti. Kokoza
zaméstnava ve své integracni dilné lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
Poskytuje jim tak bezpecné misto, prostor pro seberealizaci, nalezeni smysluplné

prace, prijeti a prostor pro ziskani sebevédomi. Lidé se zkuSenosti s duSevnim
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onemocnénim v dilné nachazeni kazdodenni ¥ad, pracovni navyky, praci s hlinou

a dal$imi prirodnimi materialy, coZ je do znacné miry terapeutické. (Kokoza, 2024)
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VYZKUMNA CAST

45



7  VYZKUMNY ZAMER

Jak jsme jiZ v ramci teoretické Casti zminili, dle studie (Vigo et al., 2016) si
dusevni onemocnéni proZije za sviij Zivot kazdy tfeti ¢lovék na svété. V Ceské republice
statistiky (NUDZ, 2021) potvrzuji zkuSenost s duSevnim onemocnénim u kazdého
¢tvrtého ¢lovéka v jeho Zivotd. Aktudlné je v Cesku dle Narodniho zdravotnického
informacniho portalu (2024) 10 % lidi s diagnostikovanou dusevni poruchou, avsak
studie (NUDZ, 2021) ukazuji, Ze ve skutecnosti ma symptomy dusevniho onemocnéni
priblizné 22 % lidi a z urcitych diivodi nevyhledavaji odborniky. Z toho se 61 % lidi
neléci s depresi a 69 % s uzkostmi. Na zakladé téchto statistik povazujeme za diileZité,
aby se vyzkum zaméril pravé na oblast dusevniho zdravi ve spojeni s destigmatizaci.
Pokud je v Ceské republice priblizné jen polovina lidi s diagnostikovanou dus$evni
poruchou, jaké divody vedou jedince k tomu, aby nevyhledavali odbornou pomoc,
piipadné své duSevni onemocnéni skryvali? A jaké to ma nasledky v jejich Zivoté -
konkrétné v pracovnim uplatnéni?

Vyzkum Narodniho tstavu duSevniho zdravi (2021) z roku 2017 potvrzuje, Ze
se 85 % dotazanych néjakou formou stigmatizace setkalo pravé v oblasti zaméstnani
nebo v rdmci studia. A proto jsme se zamérili na oblast pracovniho uplatnéni a na to,
jak by vyzkumné Setfeni mohlo pomoci ke sniZeni stigmatu dusevniho onemocnéni

v pracovnim prostredi.

Cile vyzkumné prace jsme definovali - mapovani potieb a zkuSenosti lidi
v rdmci pracovniho uplatnéni, ktefi maji osobni zkusenost s duSevnim onemocnénim,
a to konkrétné s uzkostmi a depresemi, protoZe jsou to jedny z nejcastéjSich dusevnich
onemocnéni v Ceské republice a dle studie Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu (2024) je jejich nartlst za posledni roky znepokojujici. Vyzkumné Setieni by
mélo prispét k vzajemnému pochopeni v pracovnim prostiedi, tim posilit dusevni
zdravi a snizovat stigma lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace.

Pro naSi vyzkumnou praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum a definovali

vyzkumné otazky namisto tvoreni hypotéz.
Hlavni vyzkumné otazky:

e Jaké jsou potreby lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim na trhu prace?

e Jaké jsou zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim v ramci pracovniho uplatnéni?
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8 POUZITA METODOLOGIE

V predchozi kapitole jsme zminili, Ze se vyzkum zaméfuje na mapovani potieb
a zkuSenosti. Zvolili jsme tak metodu kvalitativniho vyzkumu, protozZe tato metoda
umoziuje zkoumat dany problém do hloubky, coZ je prihodné vzhledem ke zvolenému
cili nasi prace a definovanym vyzkumnym otazkam. (Svaricek a Sed'ova, 2007)

Tento pristup jsme zvolili i z dlivodu, Ze téma bakalarské prace vnimame jako
citlivé, které si zaslouZi empatii a respekt zejména v této praktické casti. Vhodné pro
vyzkum shledavame vyuziti osobniho pristupu, kdy nam kvalitativni metoda vyzkumu
umozni zamérovat se na participanty individualné. V neposledni radé s prihlédnutim
k cilové skupiné lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim pro nas bylo diilezité,
nabidnout vice moznosti forem sbéru dat (osobné nebo online) i z divodu zajisténi
bezpecného prostiredi a pohody dcastniki vyzkumu.

Pro potieby vyzkumného Setfeni na zdkladé zminénych informaci jsme jako
metodu sbéru dat zvolili polostrukturované interview neboli polostrukturovany
rozhovor. Tento rozhovor ma piedem definované témata a hlavni otazky (Svaricek a
Sed'ova, 2007).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je zejména to, Ze miiZeme dle situace
zaménovat poradi pripravenych otazek a okruhd, mizZeme dle potfeby spontanné
reagovat na participantovi odpovédi, rozvijet volné a prirozené konverzaci a icastnika

motivovat k dals$imu sdileni informaci. Diky témto zminénym vyhodam miiZeme ziskat

data, ktera potrebujeme k nasemu tématu prace. (Hendl, 2005)

Pro nasledné zpracovani ziskanych dat jsme zvolili tematickou analyzu. Ta je
vhodna zejména pro vyzkumy resici otazky spojené se zkuSenostmi a ndzory. Idealni je
i proto, Ze hlavnim udkolem tematické analyzy je popis ziskanych dat a nasledna
organizace dat. V tematické analyze jsme postupovali nasledovné: sezndmeni s daty,
tvorba pocatecnich kddi, hledani témat, revize témat, definovani a pojmenovani témat a

nasledovala tvorba zavérecné zpravy. (Cooper et al., 2012)
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9 ETIKA VYZKUMU

V ramci priibéhu vyzkumu byl kladen diraz na dodrzovani etickych principt
a vyzkumna ¢ast byla provedena v souladu se zasadami etiky ve spole¢enskovédnim
vyzkumu. KaZzdy ucastnik byl pred rozhovorem informovan o tématu bakalarské prace, o
cilech a zamérech vyzkumu. Byly mu sdéleny vSechny cile a zamér vyzkumu. Byl
informovan o svych pravech, a o skute¢nosti Ze rozhovor bude nahravan pro ucely
pirepisu dat. Nasledné byl vSemi Ucastniky podepsan dokument Informovany souhlas
s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely
bakalarskeé prace Destigmatizace lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim na trhu
prace. Souhlas zahrnoval podpis Ucastnika vyzkumu, vyzkumnice a datum podpisu.

Informovany souhlas obsahoval zejména body:

e Utel vyzkumu - participanti byli podrobné informovani o tématu bakalai'ské
prace, cilech a zaméru vyzkumu a o uc¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro tuto
vyzkumnou ¢ast.

e Délka a pribéh rozhovoru - participanti byli informovani o délce trvani
rozhovoru a jeho pribéhu, bylo jim také sdéleno, Ze maji pravo odmitnout
odpovédét na jakoukoli otazku, a Ze mohou do 3 dnli odmitnout dcast ve
vyzkumu.

e Anonymizace a dlvérnost dat - participanti souhlasili s pouzitim
anonymizovanych udaji ziskanych v rdmci vyzkumu pro akademické ucely,
zaroven se zavazali k zachovani diivérnosti vesSkerych poskytnutych informaci
a porozuméli, Ze jejich jméno a osobni udaje budou zpracovany v souladu
s platnymi zakony a etickymi smérnicemi.

e Nahravani rozhovoru - participanti udélili souhlas k nahravani rozhovoru
ajeho naslednému zpracovani, bylo jim zaruceno, Ze zvukovy zaznam
rozhovoru nebude poskytnut tretim stranam a po piepsani bude vymazan,
transkripce rozhovoru bude pristupna pouze komisi u obhajoby bakalarské
prace a bude vyuZzita pouze pro ucely citaci v rdmci textu prace.

e Pouziti dat - participanti souhlasili s pouzitim dat z poskytnutého rozhovoru
pro ucely této bakalarské prace.

e Dobrovolna ucast - participanti potvrdili svoji dobrovolnou dc¢ast v rozhovoru.

48



10 PARTICIPANTI

Uéastnici vyzkumu byli osloveni metodou zdmérného vybéru. Jedna se
o vyhledavani takovych participantli, ktef{ spliiuji specifickd kritéria (Svaricek a
Sed'ova, 2007). Maji osobni zajem se do vyzkumu zapojit a Gcastnit se rozhovoru.
Kritéria vtomto pripadé byla, Ze potencidlni ucastnici vyzkumu musi mit
diagnostikované dusevni onemocnéni, a to konkrétné uzkostnou poruchu a/nebo
depresi. Dale jsme stanovili minimalni hranici 20 let véku. Bakalarska prace a jeji
vyzkumna Cast se tyka pracovniho prostredi a domnivame se, Ze lidé starsi dvaceti let
uzZ maji alespon minimalni zkuSenost s uplatnénim na trhu prace. Ostatné i samotna

pracovni zkuSenost byla kritériem pftijeti do vyzkumu.

Osloveni participantli probéhlo v predem vytipovanych online skupinach, které
nabiz{ socidlni sité. MoZnost zapojeni do vyzkumu jsme inzerovali celkem v Sesti

facebookovych skupinach, které jsou niZe vyjmenované:

e Nejsi sdm - Uzkost, panika, deprese, socialni fobie, PPP
e Panické ataky, poruchy a jiné psychické probléemy

e Deprese, smutky, uzkosti

e DusSevni nemoc a duSevni zdravi

e Psychicky v pohodé i v tézké dobé

e Psychické problémy, uzkosti, deprese a jiné...

Ve zminénych skupinach je dohromady necelych 40 000 clend. Osloveni
probihalo od 20. bfezna do 24. bfezna tohoto roku. V ramci osloveni ¢lenti skupin jsme
komunikovali, Ze hledame ucastniky se zajmem o zapojeni do vyzkumu. Informovali
jsme je, na jaké téma je bakaldrska prace rozpracovana, sdileli jsme zamér a cile
vyzkumu. Dale jsme informovali o formé sbéru dat - polostrukturovaného rozhovoru,
konkrétné online schiizkou pres Google Meet. Zardmovali jsme v ivodnim piispévku
i kritéria ucastnikli pro vstup do vyzkumu. Uvedli jsme konkrétni termin rozhovort
(pribéh brezna) a délku rozhovoru (maximalné 1 hodina). Kromé podékovani jsme
ucastnikiim nabidli ponoZky ,Hlavé klid“ od neziskové organizace Green Doors, kterou
jsme zakoupenim ponoZek zaroven podpoftili. Nasledné probéhla komunikace se
zajemci. Zajem projevilo celkem 10 lidi. Komunikace probihala prevazné pres e-mail.
V ramci e-mailové komunikace probéhlo prvni navazani kontaktu a byly sdéleny
podrobnéjsi informace k planovanému rozhovoru.
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11 SBER DAT

Pro tucely kvalitativniho vyzkumu a metody sbéru dat polostrukturovaného
interview jsme vybrali celkem 7 dcastnikdi (5 Zen a 2 muze). Participanti potvrdili
splnéni kritérii Ustni ¢ pisemnou formou. Vybrani Gcastnici maji bydlisté v Ceské
republice a disponuji dostateCnymi pracovnimi zkuSenostmi, a to zejména v oblastech
informacni technologie, zdravotnictvi, Skolstvi, védnich obori, pomahajicich profesi ¢i
obchodu. VSechny rozhovory probéhly na zakladé ¢asovych preferenci ucastnikli ve
formatu online schiizky pres aplikaci Google Meet. Schlizka probihala audio ¢i

audiovizudlni formou na zakladé piani jednotlivych participantf.

Sbér dat probihal od konce biezna do zacatku dubna. Metodou sbéru dat byl jiz
zminény polostrukturovany rozhovor s prvky narativniho a epizodického pristupu.
Vramci narativniho pristupu jsme ucastniky vedli k vypravéni svych zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, s uplatnénim na trhu prace, jaké jsou jejich zkuSenosti v
ramci pracovniho prostifedi a dalsi. V pristupu epizodickém jsme predevsim
zjiStovali konkrétni situace a detailnéjsi informace, v€etné emoci, prozivani a dalSich
okolnosti.

Na zakladé podepsaného Informovaného souhlasu jsme rozhovor nahravali na
diktafon v telefonnim zarizeni. Nahravka slouZila pouze k prepisu dat. Celkovy nahrany
material Cinil v souCtu 298 minut. Jeden rozhovor vCetné uvodu, vyzkumné casti
a zavéru trval v primeéru 42 minut. Z toho nejkratsi rozhovor trval 23 minut a nejdelsi

81 minut.

Rozhovor se délil na tri zadkladni ¢asti. Prvni ¢asti byl uvod, kdy bylo velmi

dtlezité navazani vztahu s participantem. Uvod byl rozdélen do dal$ich péti ¢asti:

e Pozdrav a predstaveni - probéhlo predstaveni vyzkumnice, shrnuti informaci
k bakalarské praci, shrnuti priibéhu rozhovoru, moZnosti nastaveni online
rozhovoru (video/audio).

e Zajisténi pocitu bezpeci a pohody - s ohledem na cilovou skupinu jsme tomuto
bodu vénovali nejvétSi cast uvodu, probéhlo zejména informovani
o divéryhodnosti rozhovoru, respektovani hranic tucastnikli, o mozZnosti
preruSeni ¢i ukonceni rozhovoru.

e Potvrzeni zdméru rozhovoru - sdileni cilli a zdméru bakalaiské prace a jeji
vyzkumné casti.
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e Téma, které mélo za cil uvolnit napéti - darek ponozky ,Hlavé klid“ (volba
barvy/velikosti, misto predanti).

e Podékovani a souhlas se zapnutim nahravaciho zarizeni.

Druha cast se tykala samotného vyzkumného rozhovoru, ktery byl nahravan.
Tuto cast jsme rozdélili do 4 dil¢ich témat: vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim
na trhu préace, pracovni prostiedi, destigmatizace na trhu prace, specifické potreby v
ramci pracovniho uplatnéni. Na zakladé dil¢ich témat jsme stanovili strukturované
primarni otazky:
e Jaké jsou VaSe zkuSenosti s hledanim a udrZenim si prace?
e Jakaje Vase idealni pracovni napli prace?
e Jak podle Vas vypada pracovni prostiedi, kde se miiZete citit bezpec¢né, a které
by podporovalo VaSe duSevni zdravi?
e Jestli znate néjaké iniciativy, projekty nebo organizace zaméiené na podporu
lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace, tak které?
e Jaké jsou VaSe zkuSenosti se zvladanim duSevnich obtiZi v pracovnim prostredi
a pri odvadéné praci?
e Kdyby mohla existovat jakdkoliv podpora, kterda by Vam pomohla v profesnim
Zivoté, jaka by to byla?
e Napada Vas, jak by se dalo predchazet stigmatizaci lidi s duSevnim
onemocnénim pii uplatnéni na trhu prace?
e Co pro Vas osobné znamena moznost pracovat a vydélavat penize?

Kromé zminénych primarnich otazek byl priibéh rozhovoru rozsifen o dalsi
dopliujici otazky, které reagovaly na sdilené informace od ticastnikti. Jednalo se z velké
casti o hlubsi pochopeni vypravéni, vznik novych podnéti v pribéhu rozhovoru,
pouzivané parafrazovani a také se dodatecné otazky odvijely od individualniho
pristupu vyzkumnice ke kazdému tucastnikovi.

Nasledovala zavérecna cast rozhovoru. Probéhlo opétovné podékovani za
rozhovor, nabidnuti moZnosti zaslani zpracované bakalarské prace a ziskani zpétné

vazby na rozhovor.

Zpétnd vazba na vedeny rozhovor od vSech ucastnikii byla pozitivni.
PrevaZovalo zejména potéSeni, Ze je o tuto tematiku zajem. Ze sami participanti mohou

prispét ke sniZovani stigmatu duSevnich onemocnéni a pomoci se studii. Napriklad
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Participant 1 se vyjadril: ,I ¢lovék jako citi, Ze mu ty lidi nejsou jedno.“ Nebo
Participant 2: ,Mé hlavné tési, Ze to nékoho i v rdmci studentské prdce, jako védecky
zpracovany prdce zajimd, a tudizZ to prosdkne o to vic mezi lidi." Zaroven dle zpétné
vazby se vSichni participanti citili bezpecné, byli otevireni tématu a byli sdilni. Toto
potvrzuje zejména zpétna vazba od Participanta 5: ,Jd se tady v tom prdvé moc
nebrdnim, hlavné uz delsi dobu o tom mluvim uplné otevrien. Celkové o dusevnim zdravi
a myslim si, Ze by to tak mélo bejt prosté normdlni.“ Participant 3 pocit bezpeci vyjadril
napriklad takto: ,A urcité vds chci pochvdlit, Ze umite dobre nastavit konverzaci a je to

prijemny, neni to v nicem negativni.”
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12 PRACE S DATY

Jak jsme jiZ zminili v kapitole PouZita metodologie, zvolili jsme k analyze dat

tematickou analyzu, kde byly predem stanovené dvé zakladni vyzkumné otazky.

Postup prace vramci tematické analyzy dle Brauna a Clarke (Cooper et al,,

2012) jsme rozdélili do Sesti ¢asti:

1)

2)

3)

4)

5)

Seznameni s daty - vramci seznameni s daty probéhl prepis nahranych
rozhovort. Pro efektivnéjsi praci jsme pouzili dvé aplikace na automatickou
transkripci nahravek - Beey.io a The Otter.ai, ndsledné probéhl poslech
rozhovorti, opétovné Cteni dat a rucni Uprava automatického prepisu.
Transkripce nahravek c¢ita 58 stran v textovém dokumentu. V této fazi
vznikaly prvni myslenky, poznamky, reflexe, které byly nasledné zaneseny
do prvotni myslenkové mapy.

Tvorba pocatecnich koédl - v druhé c¢asti jsme tridili data do jednotlivych
kédh. Celkem vzniklo 178 prvopocatecnich kdédid. V tomto kroku jsme
hledali systém v kddovani. Pouzili jsme induktivni i deduktivni postup.
Uryvky jsme Stitkovali na vice trovnich. Zejména obsahové,
pocitové/emocni nebo na trovni vyzkumnych otazek.

Hledani témat - ve tretim kroku jsme sdruzovali kody do témat neboli
vysSich celki a skupin. Prvnim ukolem byl prepis prvotnich kdédi
z textového dokumentu do excelovské tabulky. Tabulka obsahovala 178
radka viz vzniklé prvotni kédy a sloupce: prvotni koéd, citaci, oznaceni
participanta. V rdmci snahy roztiidit vSechna ok6dovana data pod vznikajici
témata vznikla mapa, ktera délila vSechny kddy do potencialnich skupin.
Prvotnich skupin vzniklo pres dvacet.

Revize témat - ve fazi c¢tvrté jsme kontrolovali, zda okédované dryvky
opravdu patii do pridélenych témat. Kontrolovali jsme také, zda vznikla
témata a jejich obsah odpovida na vyzkumné otazky. Vznikla finalni mapa
tematické analyzy.

Definovani a pojmenovani témat - zde jsme urcovali vztahy mezi vzniklymi
skupinami a chronologicky je radili. Vzniklo tak 5 hlavnich témat a nasledné
9 podtémat. Hlavni témata zni: pracovni prostiedi, potfeba pracovniho

uplatnéni, 0SVC, svoboda a studium. Podtémata pracovniho prosttedi jsou:
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6)

respekt, otevienost, dliivéra, jistota, strach, podplrné pracovni prostiedi,
kolektiv, flexibilita, podpora duSevniho zdravi. VSe bude bliZe popsano
v kapitole Vysledky dat.

Tvorba zavérecné zpravy (diskuse) - posledni ¢ast analyzy bude odpovidat
na vyzkumné otazky za pomoci vystizné deskripce obsahu jednotlivych
témat. Budeme popisovat, co je v datech obsaZeno a budeme zpravu
prokladat ukazkami vystiznych aryvki. Nasledné nad vysledky budeme vést

diskusi.
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13 VYSLEDKY DAT

Tato kapitola pojednava o vysledcich vyzkumu, které jsou zpracovany metodou
tematické analyzy. Predstavime spolecna témata a uvedeme konkrétni Uryvky na
zakladé primych citaci z rozhovort.

Jak jsme jiz popisovali v kapitole Participanti, i¢astnik(i vyzkumu bylo celkem
sedm. Pro naslednou praci s vysledky budeme tucastniky oznacovat fiktivnimi jmény
Johana, Rudolf, Zlata, Alice, Dita, Emil, Amélie, abychom dodrZeli anonymitu
zapojenych participantd.

Vysledky dat odpovidaji na vyzkumné otazky:

e Jaké jsou potieby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim na trhu prace?
e Jaké jsou zkuSenosti lidi sduSevnim onemocnénim vramci pracovniho
uplatnéni?
Vznikla témata jsme zanesli do tabulky niZe, ktera prehledné reaguje na to, kolik

participantli o urcitém tématu pojednalo v rdmci rozhovor.

Hodnota X znaci, jaky participant o tématu pojednal.

JOHANA | RUDOLF | ZLATA | ALICE | DITA | EMIL | AMELIE
RESPEKT X X X X X X X
OTEVRENOST X X X X X X
- DUVERA X X X X X
E JISTOTA X X X X X X
g STRACH X X X X X
T PODPURNE
S PRACOVNI X X X X X X
= PROSTREDI
E‘ KOLEKTIV X X X X X X X
FLEXIBILITA X X X X X
DU§EVNilI)-I(z)DZPl?AR\2 X X X X X X X
POTREBA PII{J};(;‘(I)‘\Q;I%-IN(; X X X X X X X
osvC X X X
SVOBODA X X X X X X
STUDIUM X X X X
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13.1 PRACOVNI PROSTREDI

Klicovym a hlavnim tématem bylo pracovni prostiedi, z kterého vznikly dalsi
podkapitoly, které budou detailné rozepsany v nasledujicim textu. V nasledujicich
podkapitolach bude vyzkumna prace mapovat potreby lidi se zkuSenosti s dusevnim

onemocnénim a jejich zkuSenosti v pracovnim prostredi.

13.1.1 RESPEKT

VSichni participanti vyzkumu hovorili o svych specifickych potiebach, a jak je
pro jejich vykon prace klicovy respekt. VétSina ucastnikli pojednavala o tom, Ze pokud
jsou jejich potieby v oblasti duSevniho zdravi respektovany, ma to pozitivni dopad na
jejich zdravi a tim paddem i na bezproblémové udrZeni prace. Respektovani potieb se
tyka konkrétné oblasti pracovni doby, a to zejména nocnich smén a dlouhy/kratky
pracovni tyden, kdy se tfi participanti shoduji, Ze tento pracovni rezim jejich dusevni
zdravi znacné nepodporuje. Hovorila o tom naptiklad Amélie: , Tak co se tykd volna, jd
napriklad ted’ déldm ty osmicky, dvandctky, tak tady je to tak smichany, Ze mdm jeden
tejden tieba jeden den volna a pak mdm najednou ctyri. A to jsem zjistila, Ze mi tiplné

nevyhovuje.”

Individudlni potreby se liSily v ndvaznosti na profesni obory. Napriklad Zlata na
zakladé svych zkuSenosti popisuje, Ze prace v obchodé ji neumoznovala respektovat
jejl potreby, protoZe to tato profese neumoziiuje, coZz vedlo ke zhorSovani jejiho
zdravotniho stavu. ,Celkové mdm neprijemny pocit, kdyZ za mnou nékdo stoji, jako kdyZ
jsem zddy, tak s tim jsem méla tieba problém v obchodé. To byly vétsinou dvandctky
prdce, a to bylo fakt moc. Jako néjak jsem to zvlddala treba dva, ti'i mésice. Nevim, slo to,
ale je fakt, Ze jsem hodné krdt tieba brecela na zdchodé z tuzkosti a obcas fakt, Ze
zdkaznici jsou vselijaky a nékdy na mé tieba rvali kviili kraviné.” Na zakladé rozhovort
bylo zfejmé, a dokonce o téchto zkuSenostech sami participanti hovorili, Ze podstatné
je vybrat si takovy profesni obor, ktery umoziuje specifické potieby respektovat. Dva
participanti, ktefi pracuji v oblasti IT se shoduji, Ze jim tento obor bez problému
umoznuje to, co ve své praci potrebuji.

Emil popisoval obor IT a jeho vyhody v ramci respektovani jeho potreb takto:
»~Rozhodl jsem se jit cestou programovdni, v oboru jsem pét let a jsem s nim spokojenej.
Samoziejmé nemiiZzeme vZdycky vSechno, takZe jsou chvilky, kdy si to tak jako odsedim,
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odtrpim, ale pordd je to prosté prdce, kterou miizu délat pékné v noci, o vikendu, ve vsedni
dny, je to jedno. Prosté rozvrhnout cas, jak potrebuju. Nemusim nékde sedét v kanceldri

a muZu se vénovat vécem, ktery potiebuju a chci. TakZe tohle je pro mé hodné diileZity.”

13.1.2 OTEVRENOST

VétSina participant (6) hovorila o tom, Ze je pro né dulezité, aby pracovni
prostredi umoziovalo oboustrannou otevienost. Aby mohli o svém duSevni zdravi bez
obav mluvit a nikdo je nesoudil. Rudolf uvedl: ,Pro mé je diileZitd oteviend komunikace.
KdyZ nékomu néco nevyhovuje, tak at’ to prosté otevi‘ené r'ekne, jd mam problém odhalit,
jestli ty lidi jsou nespokojeny, protoZe jsem udélal néco jd Spatné nebo se spatné vyspali.”
Emil dopliiuje: ,A myslim si, Ze pracovni prostiedi by mélo byt otevieny, kdy ¢lovek miiZze
prijit a otevirené priznat, jak mu je a co mu je, a Ze ho za to nikdo nebude soudit, nebo

nedejboze Sikanovat, nebo Ze prosté nebude mit tu pracovni jistotu vlastné v ohroZeni.”

Opakovalo se, Ze diky otevienosti se mohou participanti citit duSevné 1épe. Zlata
tvrdi: , TakZe od ty doby se citim mnohem lip, je to takovy otevienéjsi a oni vi, Ze tieba
nejsem tplné v pohodé vzdycky. Ten pocit toho, Ze oni jsou s tim v pohodé a nesoudi mé
a nemaji Zddny blby nardZky nebo to nevidi jako slabost. To je diileZity. To je hlavni podle

mé v pracovnim prostredi.”

V tématu otevicenosti byla shoda i v tom, Ze si participanti prali védét, na cem
jsou a maji potiebu otevirené komunikace i v oblasti vykonu prace. Alice: , Vyrikali jsme
si to a neshazuje toho zaméstnance za to, Ze néco nezvladl, Ze néco s prominutim podélal

nebo néco neudélal, to mi prijde lepsi, neZ aby ten zaméstnavatel micel a micel.”

MozZnost otevirené komunikace v oblasti dusevniho zdravi je patii¢né dilezita i
z dGvodu nutnosti reSeni zdravotnich obtizi. Pokud pracovni prostiedi umoznuje
otevrenost, napriklad Johana by nemusela svoji hospitalizaci zatajovat a nemusela by
byt vystavena této situaci: ,No, a vilastné, kdyZ jsem byla hospitalizovand pied rokem na
psychiatrii, tak to byla hospitalizace na 16 dni. A bylo pro mé docela dost téZky, jak se na
to bude divat to okoli v prdci. A vesmés pred néjakyma treba kolegama jsem to radsi

zatajila, protoZe ta odsuzovanost za psychicky onemocnéni, a tak riizné, je docela velkd.”

Zaroven Amélie hovorila o pozitivni zkuSenosti, kdy pracovni prostiredi

umoziovalo otevienou komunikaci: ,A tady se lidi tieba zeptaj a pak, jakmile se zminim,
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tak je to strasné zajimd. Najednou se dozviddm, Ze tyhle problémy md strasné lidi kolem

nds a strasné lidi bere antidepresiva a ani by to prosté clovek nerekl.”

13.1.3 DUVERA

Pét ucastnikli vyzkumu sdilelo svoje zkuSenosti s divérou v pracovnim
prostiedi. Pro tri tucastniky to byla pozitivni zkuSenost. Dlvéra v pozitivnich
zkuSenosti prinasSela vzajemnou podporu: ,ProtoZe kdyz je clovék v zaméstndni, tak je
tam ve vztahu opravdu zaméstnanec zaméstnavatel, méli by si tyhle lidi sednout,
diivérovat si a prosté méla tam byt vzdjemnd podpora od nich - od obou.” (Alice); ,My
jsme tam pracovaly dvé, bavily jsme se i o Zivoté a tak. Jd jsem ji to vSechno rekla, protoZe
v tu chvili jsem to brala tak jako na misté, aby ona védéla, co se déje. Ta kolegyné se mi
snazila pomoct, tieba Ze si vzala tu administrativu misto mé, Ze se mé snaZila podporit.”
(Amélie).

Zlata sdilela svoji zkuSenost, kdy se jeji nadrizeny dozvédél o jejich duSevnich
obtizich od jejiho kolegy. Skutecnost, Ze miiZze svému nadrizenému divérovat prispiva
k tomu, aby se mohla citit bezpec¢né a jeho pristup hodnoti pozitivné. ,0On mi viastné
rikal taky, Ze kdykoliv, kdybych méla s né¢im problém, tak mu to miiZu rict, Ze on je tady
pro nds a tak, a Ze ho nemdm vidét jen jako manaZera, ale nékoho, kdo nds vyslechne

a neni néjakd autorita, Ze je nds kdmos. V podstaté rekl, Ze nechce, abych se néceho bdla.”

Oproti tomu Emil na zakladé svych zkuSenosti s 35 neuspéSnymi pohovory
vyhodnotil, Ze divérovat zaméstnavateli nemtiZe natolik, aby byl otevieny a rozhodl se
své dlivody pro specifické potreby nesdilet. ,(...), Ze bych asi tplné priznal, Ze trpim
depresemi, uzkostmi, a Ze proto potrebuju volnou pracovni dobu, to bych asi tplné

nerekl”

13.1.4 JISTOTA

Téma potieby jistoty od kolegli nebo zaméstnavatele se objevovalo u vétSiny
participantii. U¢astnici vyzkumu zmitovali, Ze diky jistoté, Ze se s nimi jedna otevi‘ené
a narovinu, mohou Zit bez domnének a neustalého premysleni nad tim, jestli néco neni
jinak, nez vypada. Shoduji se na tom, Ze Ziti v nejistoté vyrazné zhorsuje jejich dusevni
zdravi a ma negativni dopad na odvedenou praci - napiiklad vétsi chybovost, mensi

sebedlivéru, zhorsenou komunikaci mezi kolegy. Jistota, Ze jsou ucastnici vyzkumu
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piijimani, dodava pocit bezpeci, coz je také klicové pro dusevni pohodu. Zaroven jistota v
zaméstnani je i nadéji v dobé, kdy participanti maji psychické obtiZze a musi se s nimi
vyrovnavat.

Alice uvadi: ,VZdycky je lepsi, kdyZ zaméstnavatel prijde a rekne, Ze je moZnost,
aby si to néjakym zpiisobem zlepsila a vyrikaji si to oba dva a je klid. A védi, na ¢em jsou
oba dva. Jak zaméstnavatel, tak zaméstnanec.”

Zlata: , Tak jsme $li a néjak jsem mu to vsechno rekla. Asi ne tiplné vsechno, ale tak
néjak ve zkratce. A on mi rikal, Ze to chdpe a diky tomu se citim v tyhle prdci dost
bezpecné. Taky mé naopak tplné podpofril a viibec nesoudil. A dokonce se mi i omlouval,
jestli na mé trreba moc tlacil nebo tak. A Ze mdm vzdycky rict, jestli je to pro mé moc nebo
Jjakym tempem nebo jakym stylem se miiZzeme ucit. TakZe to se mi hrozné ulevilo.”

Rudolf: ,0bcas mam pocit, Ze nevim, co bude totdlni malér, co je prijatelnd chyba,

takZe idedlné takovd prdce s mantinelama, co jo a co uZ ne.“

13.1.5 STRACH

S pocitem strachu uzce souvisi potieba jistoty a bezpeci. O strachu hovotilo
celkem pét participantl. Opakoval se strach z budoucnosti, a to konkrétné v ptipadé,
co nastane, kdyZ se nemoc zacne dostavat mimo kontrolu a bude potreba vétsi péce.
Johana uvedla, Ze je obcas ,téZky se s tim v prdci vyporddat, Ze tieba kdyZ jste dlouho na
nemocensky, tak se bojite, kdyby se to v Zivoté zvrhlo a ¢lovék by nastoupil do novy prdce,
protoZe ten stav je necekanej.” Dita mluvila podobné: ,Ale doufdm, Ze kdyZ uZ to dorazi,
tak zrovna budu mit volno, protoZe kdyby mé to chytlo v prdci, tak to by bylo hodné
Spatny.”

Jak jsme zminovali v kapitole Jistota - obavy, nejistota mizou vyvolat strach, ze
se néco nepovede jesSté predem, nez se tak skutecné stane. Rudolf sdilel:, (...), protoZe
obavy a uzkostny pocity z toho, Ze tam néco zkazim, Ze tam néco provedu, to mé
ovliviiuje.”

Mluvit o vlastni nemoci v pracovnim kolektivu bylo pro nékteré ucastniky
vyzkumu narocné. Strach z neprijeti a predsudka doprovazel naptiklad Zlatu: ,, (...), ale
bdla jsem se hrozné dlouho viibec néjak ddt najevo, Ze mi tieba néco je. Ale vlastné jednou

jsem tak néjak uzZ musela, protoZe jsem se rozbrecela v prdci.”
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13.1.6 PODPURNE PRACOVNI PROSTREDI

Témér vsSichni participanti (6) zminovali potfebu podpiirného pracovniho
prostredi, a to zejména od kolegii. Participanti hovofili zejména o potiebé podpory v
zaucovacim procesu, kdy ocenuji predevsim trpélivost a pochopeni. Napriklad Zlata
proces zauceni popisuje jako ,kdyZ je Clovék v tizkosti a v néjakém takovém stavu, Ze
ocekdvd paniku skoro kaZdou chvili a do toho se md néco ucit, tak je to dost ndrocny. To
je jako kdyZz si zapnete hru a ddte si tu nejtéZsi uroven.”

Rudolf k tématu uvadi: ,Tam mi to vyhovuje, Ze ty lidi jsou jako podporujici
a prijde mi zatim, Ze kdyZ se néco nepovede, tak se to nepovedlo. Zkusime to znova,
uvidime. Pokus jsem délal dvakrdt nepovedl se ani jednou, ale nechali mé to zkusit potreti
a dohlidli na mé, jestli tam nahodou néco nedéldm spatné, coZ mi prijde super a pomdhd

mi to.”

Ze podpora od kolegli pomaha zmitiovala i Zlata: , Ur¢ité prosté hlavné pomdhd
v téhle situaci podpora, kdyZ vidi, Ze jste trochu nervdzni.“ Naopak i zaméstnanci mohou
byt podporou pro zaméstnavatele, kdyZ si vzajemné vychazeji vstric. Alice tvrdi: ,KdyZ
vidim, jakym zpitisobem vychdzi vstiic ndm zaméstnavatel, tak pak my nemdme problém
vyjit vstric jemu. Prosté takovy, Ze kdyZ ziistanu v prdci o hodinu nebo dvé dyl prave kviili
tomu, Ze jsou Velikonoce, viibec by mé ani nenapadlo chtit po ném treba, aby mi zaplatil

néjaky prescas nebo néco.”

13.1.7 KOLEKTIV

VSichni ucastnici vyzkumu se nejvice vyjadrovali k tématu pracovniho

kolektivu. Dle participanti mit pracovni kolektiv, ktery jim vyhovuje, je jedna

vvvvvv

DtileZzité pro Rudolfa je vyhovujici predevsim takovy kolektiv, na ktery je spoleh.
,Mé prijde, Ze kolektiv je pro mé diileZitej, aby i ty lidi si sedli, a kdyZ néco poti‘ebuju nebo
oni potrebujou, aby se na né dalo obrdatit.

Pro Ditu je dulezité predevsim ,takové prostiedi, kde nejsou lidi toxicky jak
Cernobyl. Hlavné tam nesmi byt takovy lidi, ktefi jsou schopni toho &¢lovéka urdZet za
v§echno nebo prosté ho sjet za blbost, kterou prosté nezvlddd. Naopak misto toho, kdyZ
uz nékdo s néc¢im tak trochu zdpoli, tak aby mu to treba néjak normadlné vysvétlili, ne hned

na néj rvat, a to vsecko spis s klidem.”
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Amélie sdilela svoji potfebu mensiho tymu: ,,Jd mdm radsi mensi kolektiv, takZe
bud’ prdce, kde clovék je uplné sam, ale spis idedlné néjaky mensi tym, takZe treba do
deseti lidi.” To potvrzoval i Rudolf.

Podle Alice je idealni pracovni prostiedi takové, kde si ¢loveék piedevsim rozumi
s kolegy. Sdilela s nami, Ze méla v této oblasti obrovské Stéti, protoZze ma skvélé
kolegyné i Séfa. Co pro ni znamena ,skvélé kolegyné“ uvadi na prikladu z prace: ,Bylo
opravdu potreba, abychom tam byli ne na 100 %, ale na 120 % minimdlné, ale kdyZ vidéla
kolegyné, Ze opravdu jsem uZ kviili té noze tri dny nespala, tak nebyla takovd ta, jakoZe
by treba prisla a rekla mi, Ze co si tady vymysilim, ale ta kolegyné za mnou prisia a rikala,

at' jdu domu k doktorovi a resim to. TakZe to je véc, kterou prosté si cenim u téch kolegti.”

13.1.8 FLEXIBILITA

VétSina participantli (5) se vyjadrovala k potrebé flexibility. K flexibilité jak
Casové, tak i v ramci mista vykonu prace - prace z domu, prace z kancelare. Flexibilitu
vnimaji jako klicovou pro zvladani dusevnich obtiZi, pracovniho vykonu, a tim i udrZeni
prace.

O casové flexibilité hovorila zejména Alice: ,Vim, Ze kdyZ mi nebude dobre,
Ze kdyZ budu mit néjaky zdravotni problém a dojdu za nim a feknu mu, Ze bych
potiebovala o hodinu jit domu driv, tak on rekne Ze jo, at' se sbalim a jdu. A nebude mi
psat, Ze jsem tam hodinu chybéla. Prosté na takovyhle bdzi my fungujeme u nds v pekdrné
a rikdm, hrozné moc si toho cenim a mdm tu prdci diky tomu hrozné rdda.” Dita na otazku
ohledné podpory, kterou by uvitala v pracovnim prostiedi, odpovédéla, Ze moZnost
Casové flexibility: ,No asi to, Ze kdyby mé to chytlo, ale to je uz fakt jenom vyjimecné,
takto jsou takovy stavy, Ze prosté nemdm chut’ absolutné do niceho, a to musim jenom
leZet a kdybych tireba ten den nemusela do prdce. Ne Ze bych nechtéla, ale prosté jd

nemtizu a v tu chvili by pomohlo jednodenni volno.”

Nejvice se o flexibilité rozpovidal Emil. Zminoval obé flexibility, jak prace
z domu, tak i té Casové. Prace ze spolecné kanceldte, kde byla vyZadovana pevna
pracovni doba a prace na misté, mu dle zkuSenosti nevyhovovala: , Ve firmé jsem vydrzel
vlastné dohromady asi Sest dnfi a zjistil jsem, Ze pracovat mezi ¢tyimi sténami v mistnosti,
kde je pét lidi, vSichni se vztekaji, prosté jsou takovy negativni, Ze to fakt nejde a neodved|
jsem viibec nic. Tady [doma] jd jsem v klidu, nikdo mé nerusi, miiZu si ddat hudbu prosté

61



kdykoliv. KdyZ mdm pocit, Ze je toho hodné, tak si ddm prestdvku, jdu za pejskem, a je mi
lip.”

Ohledné casové flexibility zminuje situaci, kdy ,neni moZny prakticky vstdat
z postele, ale pritom to neni véc, diky které jsem pracovné nepouZitelny a nemiiZu tu prdci
odvést. Jenom prosté ji odvedu o dvé hodiny pozdéji a mnohem kvalitnéji. Mit vlastné
moznost si to takhle celkové casové posunout, protoZe deprese se mé netykd uplné kazdy
den. Neni to kazdodenni zdleZitost, je to vlastné spis takovy vypadek, jednou za mésic, jako
kdy vdzné nemiizu. TakZe vlastné neni, Ze bych tu prdci prosté nedokdzal odvadeét 14 dni,
je to prosté o tom, Ze to bude v néjakém jiném case.” Emil dale priblizil i to, Ze obor IT si

vybral i z toho dlivodu, Ze mu maximalni flexibilitu umoZiuje.

13.1.9 PODPORA DUSEVNIHO ZDRAVI

Zejména v oblasti sniZovani stigmatu duSevniho onemocnéni na pracovisti,
vSichni participanti na zakladé svych zkuSenosti sdileli moznost podpory dusevniho

zdravi. V niZe zminénych podporach existovala vétSinova shoda.

Pro vétSinu participanti ma zasadni vliv na duSevni zdravi pohyb, relax
a priroda. Johana napriklad zminovala moZnost Multisport karty. ,Zaméstnavatelé vam
prispivaji napriklad na Multisportku, od Fijna jsem zacala chodit do fitka, vice se hejbat,
obcas chodim na néjaky bojovy sport, na néjaky trénink a dost mi to pomohlo i psychicky,
takZe urcité to by bylo fajn.”

Dale se vétSina participanti shodovala, Ze by radi vyuzili v rdmci pracovniho
prostiedi psychoterapeutické sluzby nebo osobni kouce. O tom hovoril i Emil: , Taky
Casto ve firmdch byvd, Ze tam je firemni psycholog nebo néjakej kouc, prosteé kterej vede
lidi k pozitivnimu mysleni a zbavovdni se stresu. Myslim si, Ze Zijeme v takovy dobé hodné

zameéreny na ten vykon. Toho stresu je hodné vsude, kde se vliastné podivame.”

Dale zaznély mozZnosti prednasek, Skoleni nebo workshopli na tematiku
dusSevniho zdravi. Zlata k tomu prispéla svoji zkuSenosti: ,IdedIné, kdyby se o tom
dokdzalo vic mluvit a tolik by se nemuselo bdt, Ze ho nékdo vyhodi, protoZe je to brdno
treba jako slabost nebo dokonce jako bldzen nebo néco takovyho, coz uZ snad vétsina lidi

7«
1

tak nevidi, ale pordd se najdou takovi.” Dita k edukaci ptidava podobny pohled: ,Asi by
bylo fajn pordadat na pracovistich tieba predndsky o tom, Ze i néjaky jejich kolegové
miiZou byt néjak dusevné nemocni. Tak aspori néjakou tu zdkladni osvétu v tomto tématu.
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Tak to by bylo tplné skvély a prosté ukdzat, Ze ti lidi nejsou vadni, a Ze taky miiZou bejt
prdceschopni a jen nékdy potrebujou vic casu na néco nebo treba den volna navic.”
Amélie i zminila moZnost propojeni teambuildigu a osvéty v oblasti duSevniho
zdravi. ,Udélat klidné i néjaky Sskoleni o duSevnim zdravi nebo treba néjaky
teambuildingy, ktery jsou zaméreny trosku na relax, na tu pohodu.” Také se shodla
s Emilem, Ze je dflezité mit prostor pro svij osobni zivot. ,IdedIné, kdyby se
zameéstnavatel vic o zaméstnance zajimal a zaméroval by se taky na to, Ze ty lidi maji

i osobni Zivot.”

13.2 POTREBA PRACOVNIHO UPLATNENI

VSichni participanti reportovali, Ze uplatnéni na pracovnim trhu a samotna
prace je prinosem do Zivota, pozitivné dopada na jejich duSevni zdravi a ovliviiuje
kvalitu Zivota. Ze potfebuji a cht&ji pracovat. Diky pracovnimu uplatnéni se citi byt
soucasti celku i spolec¢nosti a dosahuji pocitu prijeti. Nepripadaji si pak dle jejich slov
ynenormalni a ,,neuZzitecni“. Emil vyjadril své pocity v situaci, kdy odpovédél na 100
inzeratd a nedspésné hledal praci takto: ,Bylo to jedno odmitnuti za druhym. Pripadal
jsem si vazné mizerné. Jako kdyby prosté ten Zivot mél skoncit. Jako bych uz tady byl
k nicemu.” Zlata zkousela riizné pracovni uplatnéni, ,protoZe jsem zoufale chtéla mit
normdlni Zivot, normdlni reZim a prosté néjak zapadnout a mit penize a odstéhovat se od
rodici.”

Participanti sdileli zkuSenosti i s tim, Ze pracovni uplatnéni ma pozitivni vliv na
jejich denni/tydenni/mési¢ni Fad. Ze diky pracovnimu uplatnéni maji plany, nenastava
socidlni izolace a zaméstnavaji mozek. Pro Amélii je harmonogram duleZity proto,
JZe kazdy clovék potrebuje v Zivoté mit harmonogram, Ze do ty prdce musi, protoZe
jakmile ho clovék nemd, tak se v tom Zivoté zacnhe v uvozovkdch nudit. A pak prdvé presné
prichdzeji tyhlety myslenky a ty psychicky stavy.”

VétsSina potvrdila i to, Ze kdyZ jsou piitomni v praci (zaméstnani), tak dusevni
obtiZe nepocit'uji. Johana tikala, Ze , kdyZ jsem v té prdci, tak je vesmés vSechno v porddku,
ale padne to na mé, kdyZ vlastné z ty prdce prijdu.”

Pottebu pracovniho uplatnéni vnimaji ucastnici vyzkumu i z divodu, Ze diky
praci ma jejich zivot smysl. Ziskaji dobry pocit z odvedené prace a z vydélanych financi.

Rudolf tikal, Ze , kdyZ je nékdo ochotny za tu prdci platit, tak to asi nebude tiplnd blbost,
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prosté to déldm dobre, a kdyZ za to nékdo zaplati, asi mu to k nécemu bude, takZe to
k nécemu je.”

Prace a pracovni pokroky prinaseji dle participantli radost do Zivota. Zlata
popisuje své pracovni uspéchy takto: ,Je to dobry pocit pracovat a citit se uZitecné
v nécem, at’ uz je to cokoliv. Ten pocit uZitecnosti pro clovéka, ktery v Zivoté hodné let
nedokdzal pracovat. Pordd tomu nechci moc vérit, ale dostavam celkem dost chvdly od
mentora a vlastné i od kolegil. A uZ i to, Ze po trictvrté roce v IT, kdy to byla pro mé néco
jako Spanélskd vesnice, tak uzZ mi to jde a ocekdvd se od mé, Ze bych dokdzala nékoho néco
ucit, tak to mi prindsi radost.” Radost a naplnéni v praci nachazi i Dita: ,Viastné si tu
prdci chci udrZet, fakt moc si to preju, protoZe mé to hrozné bavi. Naplriuje mé to takhle
pomdhat dalsim lidem.”

Pro Alici znamend pracovat ,Zit a vydeéldvat penize preZzit“. Zaroven ji pracovni
uplatnéni pomaha v ramci udrZeni si duSevniho zdravi, protoZe potrebuje byt mezi
lidmi a je pro ni dtleZity kontakt. Také o sobé rika, Ze je ,Clovék, kterej opravdu
potrebuje makat, zaméstndvat ruce a v podstaté i tu hlavu zaméstndvat, abych neméla

prosté cas myslet na kraviny.“

13.3 0osv(C

Na zakladé svych pracovnich zkuSenosti se tri participanti rozhodli do
budoucna stat osobou samostatné vydélecné cinnou. Emil planuje zlistat nadale ve
svém oboru IT, jen je presvédceny o tom, Ze firmy budou diky jeho podnikani vice
naklonéni vyhovét jeho pozadavkiim a potrebdm. ,Pak uZ je to takovy, Ze firmy si
najimaji mé, jakoZto programdtora, takZe uZ jsou tém poZadavkiim z moji strany vic
naklonény a tplné to neresi, jako kdybych byl klasicky zaméstnanec. ProtoZe po téch

Zivnostnicich se vétsinou nepozZaduje, aby méli pracovni dobu povinné na misté od do.”

Zlata i Dita mluvily o zaloZeni Zivnosti v oblasti uméni, tvorby a designu. Obé
sdilely, Ze by se timto chtély v budoucnu Zivit a délalo by jim to radost. Dita by i rdda
své zkuSenosti predavala dal: ,A porddat néjaké vytvarné aktivity mé bavi. Mé hrozné
bavi ty déti takhle ucit a ukazovat jim, Ze tvorba a umeéni, tak to neni jenom o tom
zvlddnout hyperrealisticky portrét, ale je to hlavné o tom, Ze ten ¢lovék vnimd sdm sebe

a kdyz vidim, jak ty déti se z toho raduji, tak je to uplné tiZasny.”
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VSichni ucastnici vyzkumu, ktefi planuji v budoucnu podnikat, ndm sdélili,
Ze 1 kdyZ nemaji se zaloZenim Zivnosti Zadné zkuSenosti, nemaji z toho strach. Sice

zatim nevi, jak postupovat, ale to je podle jejich slov neodradi.

13.4 SVOBODA

Témér u vsSech participantli (6) se opakovalo téma svobody. Dle ucastniki
vyzkumu a kontextu rozhovort lze vnimat svobodu jako potiebu. Svoboda je pro né
dtilezitou soucasti pro osobni Stésti, seberealizaci a rozvoj, vnimaji ji jako nezbytnou

poti‘ebu pro lidskou dtistojnost a blahobyt.

Na moZnost rozvoje narazela vrozhovoru i Johana, kdy popsala moZnost
pracovat a vydélavat penize jako ,urcitou svobodu, Ze clovek, kdyZ pracuje, tak se néjak
rozviji a md néjaky moznosti.”

VSichni participanti v tématu svoboda zminovali potfebu finan¢ni svobody,
protoZe podle Dity ,je diileZity mit dost penéz na to, aby ¢lovék mohl Zit. A pripadné se
pak vénovat i svym konickiim, protozZe kdyZ clovék Zije jenom kviili tomu, aby vydélal
penize na to, aby preZil a nemél pak ani korunu navic, tak je to Zivot o nicem.” Zlata
o finan¢ni svobodé rika: ,MiiZu si néco dovolit, konecné, poprvé v Zivoté mam néjakou
prdci, miiZu si koupit, co se mi libi a nemusim se tak moc divat na cenu a nemusim to tak
hrotit. MiiZu si néco doprdt. Nebo mtiZu jet ti'eba na vylet nékam a nemusim to tak resit.,

Pracovni uplatnéni prinasi Emilovi kromé uspokojené potieby svobody i pocit
nezavislosti a dllezitosti: ,Pro mé osobné je to velkd svoboda. Nejsem na nikom zdvislej.
MiiZu se vénovat vlastné tomu, Cemu v Zivoté vazné chci. CoZ je v mém pripadé hlavné ten

sport, rodina, a tak celkové musim rict i takovej jako pocit diileZitosti.“

Dita jeSté rozmér svobody rozSifuje na svobodu vramci Zivotniho stylu,
vlastniho bydleni nebo stravovani, kdy s nami sdili: , Vlastné nemusim bydlet doma
u rodicit a miizu mit néjaky sviij klid, protoZe nikdy jsem ten klid neznala, kdyZ jsem byla
doma. TakZe ted, kdy porddné Ziju mimo domov, tak po roce a piil citim takovou svobodu
v tom, Ze nikdo mi neprijde do pokoje.” Dale dodava: ,Jd tieba nejim maso, takZe si kupuju
hodné veganskych véci. Tam je hodné svobody v tom, Ze si miiZu tohle vybrat a nemusim

se spoléhat na to, co mné nékdo koupi doma.”
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13.5 STUDIUM

Cty¥i Gcastnici vyzkumu mluvili o tématu studia a du$evnich obtiZich v nizkém
véku, kdy byli jesté skolou povinni. A ve vétSiné pripadl v diisledku obtizi s duSevnim
zdravi museli své studium ukoncit. Nedokoncené vzdélani, Spatné zkuSenosti
s kolektivem, Spatné zkuSenosti s odbornou pomoci v dospivajicim véku, nepochopeni,
beznadéj nebo i negativni vzpominky na vyucujici - to vSe ma negativni dopad na
pracovni uplatnéni nasich participant.

Nedokoncené vysokosSkolské vzdélani kvili naruSeni duSevniho zdravi
potvrdila ve svém rozhovoru Dita a Emil. Zlata kviili dusevnim obtiZim nedokoncila
stredni Skolu a sdilela s ndmi své zkuSenosti s naslednymi problémy se ziskanim
podpory, pochopeni a pracovniho uplatnéni: ,Miij problém s hleddnim prdce zacal uz po
stredni. ProtoZe stiedni jsem nedokoncila, a tim pddem jsem méla jako fakt hodné velkej
problém nejen s tim, Ze mdm psychické onemocnéni, ale zdroveri i to, Ze tu Skolu nemdm
dokoncenou, tak se na mé divali skrz prsty, Ze jsem néjakej debil. A bylo to dost
neprijemny. A bylo téZky vysvétlovat okoli, Ze ta skola byla pro mé strasné psychicky
ndrocnd a bylo to obdobi v mym Zivoté, kdy jsem byla rdda, Ze jsem vysla z bardku ven,

v ,vv

coZ bylo pak jesteé tézky chodit do Skoly a soustredit se na Skolu a celkové néco zvladat.”
Zlata dale sdilela i své zazitky s narusenim duvéry k pedagogiim v dospivajicim
véku. Jak jsme jiZz zminili, pocit diivéry je kliCovou potiebou lidi, ktefi maji zkusenosti
s duSevnim onemocnénim v pracovnim uplatnéni. Zlata pribliZuje negativni zkuSenost
se svou vyucujici: ,Ale pak jsem ti'eba neprisla do Skoly, protoZe jsem méla takové ty stavy
a ona vlastné o mné otevirené mluvila pred tridou, Ze ,no jo, ona md zas ty svoje deprese’
a prosté zlehcovala to a délala si srandu pred skupinou pubertdki, coZ je Silené

neprofesiondlni a tiplné to bori vsechnu diivéru.”
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14 DISKUSE

Na zakladé tematické analyzy vyplyva, Ze pracovni prostredi tvorilo klicovy
aspekt zkoumané problematiky. Vzniklo celkem pét hlavnich témat - pracovni
prostredi, potieba pracovniho uplatnéni, 0SVC, svoboda a studium. Z toho se téma
pracovniho prostredi rozpada do dalSich deviti podtémat - respekt, otevienost,
diveéra, jistota, strach, podplirné pracovni prostiedi, kolektiv, flexibilita a podpora
dusevniho zdravi.

Témata reagovala na zamér vyzkumné Casti, kterym bylo prispéni
k vzajemnému pochopeni na trhu prace, a tim tak sniZovat stigma lidi s duSevnim
onemocnénim v pracovnim prostiredi a na trhu prace. Na zakladé definovaného zameéru
byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky, které se tykaly mapovani zkusSenosti
apotieb lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, konkrétné s uzkostmi
a depresemi, na trhu prace. Otazky zni: jaké jsou potreby lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim na trhu prace a jaké jsou zkusenosti lidi s dusevnim onemocnénim

v ramci pracovniho uplatnéni.

Prvnim a nejzasadnéjSim tématem bylo zminéné pracovni prostiedi. Na zakladé
zkuSenosti participantii vzniklo dalSich devét podtémat, reagujici na jejich potreby
v pracovnim prostredi, které jsou podstatné pro udrzeni prace.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze porozuméni potfebam zameéstnanci je pro
organizaci klicové, prispiva k efektivité a zlepSuje pracovni prostiedi pro vSechny
zucastnéné strany. Na zakladé vyhodnocenych dat je pro lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim zasadni pocitovat respekt, otevienost, diivéru, bezpeci, podporu,

flexibilitu a podporu dusevniho zdravi v pracovnim prostiedi.

NaSe analyza rozSifuje potirebu respektu v pracovnim prostiedi, které se
okrajové dotkla Vilimkova (2014). Nase vyzkumné Setfeni popisuje konkrétni potreby
jednotlivct, které je nutno respektovat k bezproblémovému udrZeni prace a dusevniho

zdravi.

Zjisténé podtéma otevienosti prohlubuje znalost v ramci otevieného
pracovniho prostiedi, a to zejména v komunikaci, kdy jsme vychazeli se zakladniho
pojednani od Beranové (2017). Z naSich vysledkd vyplyva, Ze pro participanty je
dtlezité, aby mohli o svych pocitech a zkusenostech s dusevnim onemocnénim hovorit
s kolegy i se svymi nadfizenymi. Na zakladé dat lze konstatovat, Ze diky oteviené
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komunikaci dochazi k eliminaci domnének, piedchazi se konfliktim, vede k vétsimu
pochopeni, lepSimu vykonu prace, posiliiuje se dusevni zdravi a v neposledni radé

dochazi ke sniZovani stigmatu v pracovnim kolektivu.

Z vysledkli vyzkumu dale vychazi, Ze pokud byla naplnéna potieba diivéry,
participanti byli zcela upfimni a otevieni v komunikaci. Tyto poznatky mohou byt
uzitecné pro zameéstnavatele, protoZe v tomto pracovnim prostiedi vznikaly kvalitnéjsi

vztahy, které posilovaly kolektivni dynamiku a produktivitu prace.

NaSe zjisténi potieby jistoty je v souladu s tvrzenim Thornicrofta (2011), ktery
uvadi, Ze financ¢ni jistota ma pozitivni vliv na duSevni zdravi. Vyhodnocena data toto
tvrzeni rozsifuji o skutecCnost, Ze i jistota samotného uplatnéni na trhu prace vyrazné
prispiva k udrZeni si duSevniho zdravi a Zivotni spokojenosti. Zarovenn ma nenaplnéna
potieba jistoty v zaméstnani negativni vliv na produktivitu prace a vysledky prace.

Patym podtématem, které bylo pro participanty naseho vyzkumu v pracovnim
prostiedi vyznamné, byl strach, ktery je Uzce spjaty s potiebou bezpedi a jistoty. Toto
zjisténi jsou v souladu s tvrzenim od Jochmannové a Kimplové (2021), které hovori
0 bezpetném prostiredi jako o kli¢i pro duSevni pohodu. NaSe zjisténi prinasi novy
vhled v oblasti souvislosti. Strach u participantli Uzce souvisel s budoucnosti,

otevienosti, pracovnim vykonem, pochybami o sobé, ale i s neprijetim a predsudky.

Dalsi klicovou potiebou pro participanty naseho vyzkumu je disponovat
podptirnym pracovnim prostredim a mit vyhovujici pracovni kolektiv. Nase vysledky
navazuji na Vilimkovou (2014), ktera zdlraziovala dilezitost podpory zejména pii
zauceni. Vyzkum prohlubuje tuto znalost o potiebu podpory i pti pocitovani dusevnich
obtiZich na pracovisti. DalSim novym zjisténim je, Ze v pripadé, Ze tyto potreby byly
naplnény, angazovanost zaméstnanci vyrazné rostla, zvySovala se produktivita
a efektivita prace, vznikaly vyznamné vztahy v pracovnim kolektivu a projevovala se
vétsi empatie, dlivéra a pochopeni. Vysledky tohoto vyzkumu maji potencial
poskytnout argumenty, jakym zpiisobem je mozné podpofit jedince se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim na pracovnim trhu.

U vétSiny participantli se potvrdila potieba flexibility, ktera se tykala jak
Casovych moZnosti, tak i mista vykonu prace. Nase vysledky v tématu flexibility,
konkrétné s praci z domova, koresponduji s tvrzenim Vilimkové (2014). Navazujeme

arozsirujeme o fakt, Ze jen samotna moznost flexibility nasim tucastnikiim sniZovala
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uroven stresu, strachu a nejistoty, a Ze flexibilita hraje klicovou roli ve schopnosti

udrzeni si zameéstnani.

Ucastnici vyzkumu se shodovali na vyznamu podpory dusevniho zdravi. Z jejich
zkuSenosti vyplyva, Ze otevieni tématu dusevniho zdravi v pracovnim prostiedi
vramci zvySené edukace a osvéty, by mélo za nasledek vyrazné sniZeni stigmatu
duSevnich poruch. Tyto vysledky jsou v souladu s daty projektu Na rovinu (2024),
které podporuji tvrzeni o pozitivnim dopadu wellbeingu v pracovnim prostiedi na

duSevni zdravi, a tim i vliv na snadnéjsi udrZeni si prace a lepsi pracovni vykon.

Participanti by uvitali podporu duSevniho zdravi konkrétné v oblasti pohybu
a mindfulness, dale v oblasti odborné podpory duSevniho zdravi (kou¢, psychoterapie),
aktivni osvétu v podobé workshopti a prednasek anebo moZnost smysluplného
teambuildingu. VétSina participanti ovSem uvedla, Ze vtakovém podporujicim

prostiedi na téma duSevniho zdravi sami aktualné nepracuji.

Zjisténa data by mohla slouzit zaméstnavatellim, kteri chtéji mit ve své firemni
kulture zaneseny principy CSR, chtéji byt diverzitnim a inkluzivnim pracovnim

prostiedim a chtéji podporovat duSevni zdravi a pohodu svych zaméstnanct.

Vyznamnym prinosem by nasSe vysledky mohly byt také pro zaméstnavatele,
kteri chtéji nabizet praci vSem lidem ve spolecnosti a respektovat jejich specifické
potireby. Toto otevirené nastaveni vede k vzijemnému pochopeni na trhu prace a ke

sniZeni stigmatu lidi s duSevni nemoci v pracovnim prostredi.

Vysledky vyzkumu by mohly poslouzit i jedinctim, ktefi néjaké zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim maji a jsou na cesté zotaveni nebo si nejsou jisti svymi
potirebami pro jejich pracovni uplatnéni a udrzeni si prace. Domnivame se, Ze pfinosem
pro lidi s duSevnim onemocnénim a potencidlem pro dalsi studie by mohlo byt hlubsi
zpracovani mapujici miru stigmatu v konkrétnich profesich a profesnich oborech.
Zkusenosti se rliznily sohledem na profese participant. Vypovédi naznacuji,
Ze u spole¢ného odvétvi (napt. IT) by mohly byt zkuSenosti podobné.

VSichni uUcastnici vyzkumu uvadéli potrebu samotného pracovniho uplatnéni.
Data potvrzuji dosavadni studie (Thornicroft, 2011), Ze lidé se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim chtéji pracovat a chtéji tak byt soucasti spole¢nosti. Studii rozsifujeme
o zjisténi, Ze u nékterych participanti dokonce béhem pracovniho vykonu piiznaky

duSevni nemoci zcela odeznély - coZ povaZujeme za zajimavy prinos a stalo by za hlubsi
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prozkoumani v ramci kvantitativniho vyzkumu, protoze v piipadé, Ze by se hypotéza
potvrdila, mohl by to byt dalsi klicovy aspekt v oblasti destigmatizace lidi s duSevnim

onemocnénim.

Vyzkum oteviel i téma podnikdni. Skoro polovina participantii projevila
obchodniho ducha a touhu po vlastnim podnikani. Byli si védomi toho, Ze stat se osobou
samostatné vydéle¢né cinnou predstavuje jistou svobodu, ale obnasi i rizika a nejistotu.

DalS$im vyznamnym tématem, které vyzkum prinesl je svoboda. ZjiSténi
koresponduje se skuteCnosti, Ze pravo na zaméstnani pro ty, ktefri chtéji a miizou
pracovat, je jednim ze zakladnich lidskych prav a svobod - Zakon ¢. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti (Cesko, 2004). Nase vyhodnoceni zku$enosti ale ukazuje, Ze ac¢koliv
participanti vyzkumu maji velmi intenzivni zkuSenosti s nemoci, a maji znacné
prekazky, nepocituji Zddnou podporu v oblasti uplatnéni na trhu prace, ani v ramci
finan¢ni podpory. Domnivame se tedy, Ze je souc¢asna podpora pro nase participanty

7

nedostatecna.

Nase vysledky umoziiuji hlubsi vhled do vnimani naSich participantd, a to,
Ze svoboda je pro nase participanty diileZitou soucasti pro naplnéni osobniho Stésti,
seberealizaci a rozvoj, vnimaji ji jako nezbytnou potiebu pro lidskou diistojnost
a blahobyt. Pfinasi sebou pocit nezavislosti a dtlezitosti. Pracovni uplatnéni
participantim ptindsi isvobodu vramci Zivotniho stylu, vlastniho bydleni nebo

stravovani.

V ramci naseho vyzkumu se objevovaly negativni zku$enosti s Uradem préce,
s priznanim invalidniho diichodu a predevsim toho, Ze ucastnici vyzkumu neznali
princip ani vyhody/nevyhody uznané osoby se zdravotnim postiZzenim, chybéla
informovanost, a v pripadé, Ze znali moznost OZP nebo invalidniho dichodu, nechtéli
byt stigmatizovani touto ,nalepkou®, coZ je z naseho pohledu zjisténi, které by mélo byt
nadale rozpracované v zajmu celé spolecnosti a dopadu na trh prace.

Z odstavce vyse vyplyvd, Ze participanti vyzkumu, ackoli maji znac¢né prekazky
na trhu prace a jejich zkuSenosti hovori o tom, Ze maji vyznamna omezeni, tak se museji
spoléhat ,jen“ na to, zda jim zaméstnavatel ,z dobré vile“ a mozna i z diivodu PR
potencialu (CSR) vyhovi v ramci jejich potieb, kterému se vénovala prvni vyzkumna

¢ast.
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Poslednim spoletnym tématem naseho vyzkumu bylo studium. VétSina
participantli potvrzuje dostupné vyzkumy (Wei et al, 2015) ohledné projevi
dusevnich poruch, a to, Ze se u 70-75 % jedinctli objevi duSevni onemocnéni béhem
dospivani. NasSe vysledky na studie navazuji a rozsifuji je o negativni zkuSenosti.
Konkrétné o zkuSenosti s nedostatecnou podporou a pochopenim v tomto citlivém
véku. Tri ucastnici vyzkumu také poukazali na fakt, Ze pravé kvili duSevni nemoci své

studium nedokonc¢ili.

O negativnim dopadu na uplatnéni na trhu prace pravé kviili nedokoncenému
studiu v dasledku své nemoci hovorila jedna participantka. Tato informace nam prisla
zajimava pro pripadny smér navazujicich kvantitativnich vyzkumt. V ptipadég, Ze by se
fenomén nedokonceného studia v disledku dusevni nemoci opakoval, povaZovali
bychom za prinosné, posilit o tento argument oblast prevence duSevniho zdravi na
Skolach. Zaroven bychom doporucili reflektovat tuto skuteCnost v ramci aktivni
politiky zaméstnanosti.

O svych zkusenostech a nutnosti posileni osvéty duSevniho zdravi na skolach
mluvili vSichni uc¢astnici vyzkumu, ktef{ se tématu studia nebo dospivani a dusevnich
obtizi dotkli. Predpokladame, Ze aktivnéjsi a dislednéjsi prevenci duSevniho zdravi na

Skolach by se stigmatizace duSevnich nemoci na trhu prace vyrazné snizila.
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ZAVER

Bakalarska prace ma za cil prispét k vzajemnému pochopeni na trhu prace, a tim
snizovat stigma lidi s dusevnim onemocnénim v pracovnim prostiedi. Pomoci
vyzkumnych otazek bylo zdmérem zmapovat zkusenosti lidi s duSevnim onemocnénim
vramci pracovniho uplatnéni a popsat potreby lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim na trhu prace.

V teoretické ¢asti jsme propojovali teorii s praxi a béhem toho jsme jiZ mapovali
problematiku na trhu prace v kontextu lidi, ktefi maji zkuSenost s dusevnim
onemocnénim. Na zakladé poznatki z teoretické ¢asti jsme mohli sestavit vyzkumnou
strategii. NaSe vyzkumné zjisténi odrazi zkuSenosti sedmi lidi, ktefi Ziji v ramci celé
Ceské republiky a maji rizné pracovni zku$enosti. V priibéhu rozhovoru jsme narazeli
i na rozdilné pohledy a zkuSenosti v ramci pracovniho uplatnéni, coZ potvrzuje, Ze ke
kazdému jedinci, nejen se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, je zapotiebi
pristupovat individualné. V ramci sbéru dat vznikala i témata, ktera by stdla za
rozpracovani v jiné diplomové praci a budeme premyslet nad jejim dalSim
rozpracovanim, pripadné navazanim.

Na zakladé tematické analyzy jsme vyhodnotili, Ze pracovni prostredi tvorilo
klicovy aspekt zkoumané problematiky. Vzniklo celkem pét hlavnich témat - pracovni
prostiredi, potieba pracovniho uplatnéni, OSVC, svoboda a studium. Z toho se téma
pracovniho prostiedi rozpadd do dalSich deviti podtémat - respekt, otevienost,
dlivéra, jistota, strach, podpiirné pracovni prostredi, kolektiv, flexibilita a podpora
dusevniho zdravi. VSechny témata reaguji na potreby nasich participant a odrazeji
jejich vlastni zkusenosti.

Nase vyzkumné zjisténi by mohlo byt piinosem pro lidi, ktefi zkuSenost
s duSevnim onemocnénim maji a jsou na cesté zotaveni. Také pro jedince, ktefi hledaji
uplatnéni na trhu prace, by mohly mit popsané potieby a moznosti cennou informacni

hodnotu.

Formulované vysledky by mohly prispét k hlubSimu pochopeni a podpore mezi
nasi cilovou skupinou a pracovnim kolektivem. Dale mohou poslouzit jako nastroj pro
zameéstnavatele, ktefi chtéji zaméstnavat vSechny bez rozdilu, respektovat jejich
potieby a nastavit takovou firemni kulturu, kterd podporuje duSevni zdravi a Zivotni
pohodu jedincl. Rozsitit stavajici znalosti si mohou ti, ktefi chtéji tvorit podplirné
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pracovni prostfedi, a ktefi by radi prispéli ke snizovani stigmatu duSevnich
onemocnénich ve spolecnosti.

Vysledky prinasi novou perspektivu do profesi, které jsou s tematikou
dusevniho zdravi Gzce spjati. MiiZe se jednat naprtiklad o oblast Skolstvi, psychologie,
aktivni politiky zaméstnanosti, socidlni prace a podobné. V diskusi jsme popsali
inspirace k moznym hypotézam a potencidlnim vyzkumnym zamértim, u kterych
predpokladame, Ze pokud by se potvrdily, vyrazné by posilily destigmatizaci lidi s
dusSevnim o nemocnénim nejen na trhu prace.

Na zakladé sbéru dat se domnivame, Ze poskytnutd vcasna podpora, kvalitni
péce, osvéta a edukace v mladistvém véku by vedla k vyraznému sniZeni stigmatu
v pracovnim prostredi, vzajemnému pochopeni, ale také by se razantné zkratila cesta

zotaveni v Zivoté jedince.
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