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UVvOD

Préace je vyznamnym ¢lankem lidského zivota — mlize zptisobovat dusevni onemocnéni, ale

muZe také pomahat k rychlejSimu navratu ke spokojenému zivotu.

Uz 17 let pracuji v oblasti fizeni lidskych zdroji a pti své praci vnimam zvySujici se
pottebu péfe o duSevni zdravi zaméstnancii, protoze jen spokojeny a motivovany
zaméstnanec muze podavat adekvatni pracovni vykon, ktery od néj zaméstnavatel na
konkrétni pozici o¢ekava. Jakykoli diskomfort snizuje jeho pracovni vykonnost, pfimo tak
ovlivituje pracovni vykon a tim snizuje i pravdépodobnost splnéni firemnich cild. Zajmem
zameéstnavatele by tedy mélo byt zajisténi adekvatnich prostfedki a péce pro své

zameéstnance.

A& je téma dusevniho zdravi ¢im dél Gastgji citované a zdtiraziiované, v Ceské republice se
tomuto tématu nevénuje zadny z rozsahlejSich vyzkumt a chybi publikace, které by se
tomuto tématu vénovaly. Proto jsem se rozhodla tuto oblast prozkoumat a prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu poukédzat na oblasti, které byly podplrné pro zaméstnance
S psychickym onemocnénim a které naopak byly zatézi ve zvladani jejich nemoci. Ma
prace miize byt prvnim ¢lankem sklddanky pro dalsi kvantitativni i kvalitativni vyzkumy a
Vv aplikované praxi psychologie prace jednim ze zdroju pti tvorbé programii péce o dusevni

zdravi zaméstnancli v organizacich.

V této bakalaiské diplomové praci jsem zachytila unikatni piibéhy lidi s dusevnim
onemocnénim v produktivnim ve€ku, kteti onemocnéli jesté pied vstupem, anebo po
nastupu do zaméstnani a pokusila jsem se vystopovat spolecné znaky jejich zkuSenosti a

prozivani v souvislosti s pracovnim procesem.

Dozvite se etiologii vzniku jejich onemocnéni a to, jak ke svému onemocnéni pfistupuji
Vv praci. Zda tuto skuteCnost V praci tajili, zda se s ni nékomu svéfili a pokud ano, jak na
tuto informaci reagovali nejbliz§i 1 vzdaleni spolupracovnici. Snazila jsem se najit
odpovéd’ na otazky, co jim pii akutni fazi onemocnéni pomahalo, jaké tézkosti je
provazely, zda museli kvili své nemoci zaméstnani zménit a pro¢. Jakym zplsobem
reagoval jejich zaméstnavatel, jak svou pozici vnimali subjektivné sami respondenti a

jakym zptsobem ataka nemoci ovliviiovala jejich pracovni vykon/vykonnost — pokud tomu

tak bylo.
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1 POSTAVENI LIDI S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM VE SPOLECNOSTI

Dopad dusevniho onemocnéni na zivot lidi, ktefi jim trpi, je komplexni. Ovliviiuje
cely jejich zivot ve vSech smérech. Vzhledem tématu své prace se budu vénovat dopadim
dusevniho onemocnéni pouze na oblast zaméstnani a prace, i kdyz nelze opominout ani
aspekty jiné, které jsou dusevnim onemocnénim vyrazné ovlivnény a pro které zde neni

misto.

Osoby s dusevnimi problémy jsou na pracovistich stale nedostate¢né zastoupeny,
piestoze zaméstnani muze hrat dilezitou roli pfi zotavovani — nabizi smysluplnost, socialni
zaClenéni a hodnotu (Walsh & Tickle, 2013). Existuji vSak diikazy, ze zaméstnavatelé se
mohou zdrahat zaméstnavat osoby s duSevnimi problémy v obavé, Ze nebudou schopni
splnit o¢ekavani dané pozice nebo Ze stresory na pracovisti mohou zputsobit recidivu a
zvySenou pracovni zatéZz pro ostatni (Goldberg et al., 2005), zejména pokud maji
zaméstnanci dlouhodobé dusevni problémy. Pokud zaméstnavaji osoby s dusSevnimi
problémy, zaméstnavatelé jim ne vzdy poskytuji odpovidajici podporu a flexibilitu
(Brohan et al., 2012). Ta je dulezitd pro usnadnéni zaclenéni, protoze nékteré pracovni

podminky mohou byt pro dusevni zdravi a pohodu opravdu skodlivé (Burton et al., 2008).

U lidi, ktefi trpi zavaznymi dusevnimi poruchami, je vétsi pravdépodobnost, ze se
z divodu ztraty zaméstnani a zvySeni vydaji na zdravotni péc¢i dostanou do chudoby.
Stigma a diskriminace mohou také narusit jejich struktury socialni podpory. Jsou zranitelni
vici sestupné spirdle ztraty zdroji a socidlniho vylouceni, které mohou zhorsit stavajici
stavy duSevniho zdravi a zvysit riziko uZivani navykovych latek, Spatné vychovy nebo
neuspéchu ve skole. To pak posiluje zaCarovany kruh mezi chudobou a Spatnym dusevnim

zdravim (World Health Organization, 2022).

Ztrata zamé&stnani ma vliv nejen na schopnost jednotlivcli a domacnosti vydélavat si
na zivobyti, ale pfispiva také k SirSim spolecenskym ndkladim v disledku zvySené
nezaméstnanosti a potieby socialnich davek, ztraty produktivity, pracovnich turazi a

snizeni dafovych pfijmi. Vyzkumnici odhaduji, ze jen kvlli depresim a uzkostem je
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kaZzdoro¢né ztraceno 12 miliard produktivnich pracovnich dni, coZ pfedstavuje naklady ve
vysi témeét 1 bilionu USD. To zahrnuje dny ztracené kvili absencim, presenteeismu (kdyz
lidé chodi do prace, ale nevykonavaji ji dostatecné) a fluktuaci zaméstnancti (Chisholm et
al., 2016).

1.1 Spolecensko-ekonomické aspekty dusSevniho
onemocnéni

Dusevni poruchy patii mezi pét hlavnich nepfenosnych chorob (Patel et al., 2018).
Uzkosti a deprese pak patii mezi nejvice rozsifené dusevni problémy — v roce 2017 trpé&lo
322 miliont lidi na svété depresi a néjakou formou uzkostnych poruch zhruba 264 miliont
osob (WHO, 2017, citovano v Duskov, 2019). Ve stejném roce byla publikovana studie,
podle které souhrnné naklady na depresi a uzkostné poruchy dosahuji globaln¢ za rok

zhruba 1,15 bilionu americkych dolarti (Thornicroft et al., 2017, citovano v Duskov, 2019).

V globélnim souhrnu byly socioekonomické naklady dusevnich chorob v roce 2010
odhadovény na 2,5 bilionu americkych dolarii a je predikovano, ze vroce 2030 tyto
naklady dosahnou téméi trojnasobku, resp. 6 bilioni americkych dolart. Za zdiraznéni
stoji rozliseni téchto socioekonomickych nakladi. Tyto ndklady pro spole¢nost mohou byt
znacné a Casto daleko pfevySuji ndklady na zdravotni péci. Vyzkumnici ze Svétového
ekonomického fora spocitali, Ze Siroce definovany soubor dusevnich poruch stal v roce
2010 sveétovou ekonomiku ptiblizn€ 2,5 bilionu USD, a to kombinaci ztracené¢ ekonomické
produktivity (1,7 bilionu USD) a pfimych nékladi na péci (0,8 bilionu USD). Pfedpoklada
se, ze do roku 2030 se tyto celkové naklady zvysi na 6 bilioni USD spolu se zvySenymi
socialnimi néklady. To je vice nez vyzkumnici pfedpokladali pro naklady na rakoviny,
cukrovky a chronickych respira¢nich onemocnéni dohromady (World Health Organization,
2022).

Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym duSevnim zdravim jsou enormni.
Dopadaji jak na lidi s duSevnim onemocnénim samotné (skrze vysokou miru
nezaméstnanosti), tak na zaméstnavatele a stat. Zaméstnavatelé se potykaji se ztratou
produktivity zaméstnancti a vysokou mirou absenci a stat nese ekonomickou zatéz ve
form& vysokych socidlnich a zdravotnich nakladi. Za rok 2010 byly v CR tyto
naklady vycisleny na 6,12 mld. eur a souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a
socialni péci, ale také s uslou produktivitou, neformalni péci a dalSimi naklady (Ehler

et al., 2013, citovano v Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).



S témito daty souvisi 1 ztrata ptipadného ekonomického riistu. Je odhadovéno, Ze
mezi lety 2011 a 2030 mtZze dojit ke globalni kumulativni ekonomické ztraté v dasledku
duSevnich nemoci az ve vysi 16,3 bilionu americkych dolart, coz je nejvice ze vSech

sledovanych diagnoz.

Jak bylo uvedeno vyse, je tfeba poukazat na to, Ze dvé tietiny téchto nakladl souvisi
se ztratou produktivity a piijmu jako takového (to vSe v disledku neléCenych dusevnich
problémi, v disledku pozdni diagnostiky a 16¢by). V Ceské republice disponujeme narodni
studii, ktera vySe zminény fakt podporuje — duSevni onemocnéni se podileji 20 % na
celkovém poctu noveé priznanych invalidnich dichodu, pfi¢emz jsou nejrychleji rostouci
pfi¢inou obecné pro udéleni invalidniho dichodu v CR. Za zdiraznéni stoji fakt, Ze
zatimco podil hlavni pfi¢iny pfiznanych invalidnich diichodt, kterou jsou nemoci svalové,
kosterni soustavy a pojivové tkang, zistava viceméné stejny (t€sné pod 27 %), podil tieti
nejcastéjsi pri¢iny (nemoci obéhové soustavy) béhem sledovanych deseti let klesl z témét
15 % na 10 % - naopak diichody z divodu dusevniho onemocnéni se za sledované obdobi
zvySily z 15 % na zminénych 20 % (Janouskova, Winkler, & Kazmér, 2014, citovano

v Dugkov, 2019).

Dusevni omenocnéni se dale podili v Evropé na celkovych DALY (Disability
Adjusted Life Years, tedy roky Zivota vazené disabilitou, coZ je parametr, ktery vyjadiuje
celkovou zatéz zpiisobenou onemocnénim, vyjadienou souctem poctu ztracenych let zivota
v disledku naruseného zdravi, disability nebo pifed¢asného umrti) (Winkler et al., 2013,
citovano v Duskov, 2019) za veskerd onemocnéni v rozmezi od 19,9 % v Rumunsku az po
35,6 % ve Svédsku. Pokud bychom nahlédli na detailngjsi procentualni rozlozeni diagnéz
zpusobujicich DALY v ramci dusevnich nemoci v Evropé, zjistime, Ze s jasnou nadvladou
dominuji deprese (podileji se na celkovych DALY 40,5 %), s velkym odstupem jsou dale
zastoupeny uzkostné poruchy (14,6 %) a Skodlivé uzivani alkoholu a drog (v souhrnu
20,5 %). Deprese prevladaji na DALY i celosvétove, Uzkostné poruchy jsou pak ve

stejném parametru celosvétoveé na Sesté pticce (WHO, 2015, citovano v Duskov, 2019).

Ekonomické disledky dusevnich poruch jsou celkové obrovskeé. Ztraty produktivity
a dalsi nepfimé naklady pro spolecnost ¢asto vysoce ptrevysuji ndklady na zdravotni péci. Z
ekonomického hlediska je schizofrenie pro spolecnost nejnakladnéjsi dusevni poruchou na
osobu. Depresivni a tzkostné poruchy jsou v piepoctu na osobu mnohem méné nékladné,

jsou vSak cCastéjsi, a tak se vyznamné podileji na celkovych nérodnich nékladech. Péce o



dusevni zdravi je investici do lepsiho zivota a pro vSechny (World Health Organization,
2022).

1.2 Stigmatizace

Jednou z nejvétsich piekazek poptavky po péci o dusevni zdravi je stigma spojené s
dusevnimi poruchami. Na celém svét€¢ jsou lidé Zijici s dusevnim onemocnénim
pifedmétem hluboce zakofenéné stigmatizace a diskriminace (World Health Organization,

2022).

Stigma je negativni pfesvédceni a ocekavani o Cloveku (i jeho rodin€) spojena
sjeho nemoci a jeji 1écbou. NejCastéjsim stigmatem je predsudek, Ze lidé s duSevnim
onemocnénim jsou ve spolecnosti nezadouci, je tfeba se jich bat a vyhybat se jim.
Stigmatizace a diskriminace dusevné nemocnych se pak déje jak na trovni jednotlivce, tak
1 komunity kolem dusevné¢ nemocného, ale i celé spolecnosti (Probstova & Pé&¢, 2014).
Beate Schulze z univerzity v Curychu provadéla se svymi kolegy vyzkum stigmatizace lidi
se schizofrenii a jeho vysledky definovaly rGzné slozky procesu stigmatizace. Lidé
S dusevnim onemocnénim jsou spolecnosti vnimani jako nepiedvidatelni, agresivni,
nebezpecni, nerozumni, neinteligentni, bez sebeovladdani a jsou pro respondenty désivi.
Velka c¢ast bézné populace by s nimi odmitla vstupovat do socialnich vztahi, jako je
sdileni bytu s nékym se schizofrenii, nedoporucili by ho jako pracovnika a nenechali by ho

pecovat o své déti (Schulze et al., 2008).

Stigmatizace duSevniho onemocnéni bylo popsano jako nejvyznamnéjsi piekazka
pro zotaveni, socialni integraci a kvalitu zivota lidi s psychickym onemocnénim (Schulze
et al., 2008). Dusevné nemocni, jejich blizci, profesionalové — socialni pracovnici — jSou
jak objekty, tak subjekty stigmatizace. Klienti Casto stigma internalizuji a snazi se o
neadaptivni vyrovnani se s timto postojem — nejCastéji stazenim se, izolaci ¢i agresivni

konfrontaci s okolim (Probstova & Pé&¢, 2014).

Stigmatizace psychiatrického pacienta stale hraje velkou roli v moznosti ziskat
zaméstnani a vétSina psychiatrickych pacientil se o ziskani ,,normalniho* zaméstnani ani
nepokusi, 1 kdyz vime, Ze adekvatni pracovni zafazeni pifi pfizptisobeni pracovnich
podminek vede ke zlepSeni jejich klinického stavu (Faltus & Janeckova, 2008). Rozsah

pracovniho zneschopnéni nema pfimou souvislost se zdvaznosti a druhem onemocnéni, je
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zde velkd individudlni variabilita. Lidé i se zdvaZznou poruchou mohou dosédhnout dobré

pracovni adaptace a naopak (Bastecka, 2009).

1.3 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030

Nérodni akéni pldn pro duSevni zdravi do roku 2030 je implementacnim
dokumentem strategickych dokumenti — Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023
a Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Vychazi
Z nadfazenych strategickych dokumentli a mezinarodnich timluv a respektuje sektorové ¢i
prifezové strategické dokumenty stejné turovné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2020).

V tomto dokumentu je kladen diiraz na komunitni péci, kterd je dosud nedostatecné
rozvinutd a selhavd zejména v oblasti prevence, rehabilitace a integrace lidi s dusevnim
onemocnénim do bézného zivota. Vcetné bydleni a zaméstnani. Zménovy proces
narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi zahrnuje i sluzby v oblasti zaméstnavani
uzivateld zdravotni péce ve vSech jejich potfebnych formach — co nejblize otevienému

pracovnimu trhu. Opatfeni 2.1.4 zni:

Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni snizovani miry
nezaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim vyuzitim nastroji aktivni politiky
zaméstnanosti. Zpracovat komplexni analyzu zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim
na trhu prace. Pokud to bude v souladu s vysledkem analyzy, pak legislativné a
metodicky zakotvit metody IPS (Individual placement and support) a zpracovat
metodické postupy, které sjednoti existujici pristupy a procesy. Podpofit rozvoj
socialniho podnikani pii zachovani pracovni pfileZitosti na chranéném pracovnim trhu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, s. 34).

Dtvodem pro zafazeni tohoto opatfeni do akéniho plédnu je efektivni sniZeni
nezameéstnanosti osob s duSevnim onemocnénim, kterd v soucasné dobé presahuje 75 %, a

jejich uplatnéni na otevieném pracovnim trhu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2020).

Jednou z casti plnéni opatfeni je i komunikace se zaméstnavateli, vytipovani
pracovniho mista, pracovni rehabilitace, zaskolovani a zapracovani u zaméstnavatele.
Terminem splnéni je leden 2024 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

V brzké dobé tedy bude ukolem zaméstnavateli ptipravit podminky pro integraci
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zamé&stnancl s duSevnim onemocnénim, a vyvstava tak pro zaméstnavatele nelehky ukol
komunikovat ostatnim zaméstnanctim diivody jejich integrace a pracovat na destigmatizaci

0sob s dusevnim onemocnénim.
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2 DUSEVNI ONEMOCNENI

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti naseho celkového zdravi a pohody a patii mezi
zékladni lidské prava. Dobré dusevni zdravi znamena, ze jsme schopni lépe navazovat
vztahy, fungovat, zvladat a prosperovat. DuSevni zdravi existuje ve slozitém kontinuu a
jeho prozitky sahaji od optimalniho stavu pohody az po vycerpavajici stavy velkého
utrpeni a emocni bolesti. DuSevni zdravi neni bindrni stav: nejsme bud’ duSevné zdravi,
nebo dusevné¢ nemocni (World Health Organization, 2022). DuSevni zdravi se spiSe
pohybuje na komplexnim kontinuu, kde se zkuSenosti pohybuji od optimélniho stavu
pohody az po vycerpavajici stavy velkého utrpeni a emociondlni bolesti. Dusevni zdravi
tedy neni definovano pfitomnosti ¢i nepfitomnosti dusevni poruchy (Patel et al., 2018).
Dusevni zdravi je stav duSevni pohody, ktery lidem umoziuje zvladat zivotni stres,
realizovat své schopnosti, dobfe se ucit a pracovat a pfispivat ke své komunité. DuSevni
zdravi je nedilnou soucasti zdravi a pohody a je vic nez jen nepfitomnost dusevni poruchy

(World Health Organization, 2022).

2.1 Etiologie duSevniho onemocnéni

Pted pandemii, v roce 2019, zilo na svété podle odhadd 970 miliond lidi s dusevni
poruchou, z toho 82 % v zemich s nizkou Zivotni Grovni. Mezi lety 2000 a 2019 Zilo s
dusevni poruchou odhadem o 25 % vice lidi, ale vzhledem k tomu, Ze svétova populace
rostla pfiblizné stejnym tempem, ztistala (bodova) prevalence duSevnich poruch stabilni,
piiblizn€ na Grovni 13 %. Kazdy osmy ¢lovek Zije s dusevni poruchou a 71 % lidi s
psychoézou nevyuziva sluzeb v oblasti dusevniho zdravi (World Health Organization,
2022).

Ociskova a Prasko (2015) uvadéji, Ze etiologie poruch osobnosti piedstavuje
komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. genetickymi a dalS§imi biologickymi
faktory) a charakterem (tj. vyvojovymi a environmentalnimi faktory). I kdyZz stupen toho,
jak se které faktory uplatnuji v etiologii, se bude u rtiznych poruch osobnosti lisit, vSechny

tyto faktory jsou diilezité. Jde tedy o multifaktorialni biologické determinanty (genetické
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vlivy, perinatalni poskozeni, zanéty mozku apod.) a vlivy z okolniho prostiedi (rodinné,
socidlni a kulturni vlivy nebo traumatické zivotni udalosti). Orel (2020) rozd€luje pavod
dusevnich chorob na faktory vrozené, geneticky dané i vznikajici v pribéhu nitrodélozniho
zivota €1 porodu, a faktory piisobici po narozeni — vliv prostiedi, lidi, okolnosti a udalosti,
vlastnich postoji a zkuSenosti a aktivit. Jednotlivé faktory se mohou mezi sebou

kombinovat a mohou interagovat mezi sebou navzajem.

V kazdém okamziku se mlZe spojit rtiznorody soubor individualnich, rodinnych,
komunitnich a strukturdlnich faktord, které chrani nebo oslabuji nase duSevni zdravi a
méni nasi pozici v kontinuu duSevniho zdravi. Ac¢koli je vétSina lidi pozoruhodné odolna,
lidé, ktefi jsou vystaveni nepiiznivym okolnostem — vcetné chudoby, nasili a socialni
nerovnosti — jsou vystaveni vy$$imu riziku, Ze se u nich projevi poruchy dusevniho zdravi.
Rizika se mohou projevovat ve vSech fazich zivota, ale ta, kterd se objevuji béhem
vyvojové citlivych obdobi, zejména v raném détstvi, jsou obzvlasté Skodliva. Ochranné
faktory se podobné¢ vyskytuji po cely zivot a slouzi k tomu, aby posilovaly odolnost. Patii
mezi n¢ nase individudlni socidlni a emocionalni dovednosti a vlastnosti, stejné¢ jako
pozitivni socidlni interakce, kvalitni vzdélani, distojnd prace, bezpe¢né sousedstvi a

soudrznost komunity a dalsi (World Health Organization, 2022).

V pribé¢hu dospélosti mize byt vyznamnym stresorem také pracovni Zivot.
Nezameéstnanost a zejména ztrata zaméstnani jsou znamymi rizikovymi faktory pro pokusy
o sebevrazdu (Borges et al., 2010). A nepfiznivé pracovni prostiedi je spojeno s vysSim

rizikem vzniku deprese, Uzkosti a stresu souvisejiciho s praci (Harvey et al., 2017).

2.2 Klinické projevy a diagnostika vybranych dusevnich
onemocnéni

Pfi diagnostice duSevnich chorob bychom neméli nikdy zapominat na
neopakovatelnou jedinecnost a individualitu kazdého c¢lovéka. 1 kdyz se nevyhneme
jakémusi Skatulkovéni, diagnostika je nezbytnd pro komunikaci jednotlivych odbornika.
Diagnozy bychom ale vzdy méli brat jako pomocné kategorie, nikoli jako nalepku

oznacujici osud pacienta (Orel, 2020).

V nasledujicich podkapitolach se seznamite s diagnostickymi kritérii a pfiznaky
dusSevnich chorob respondentii vyzkumu. Umozni vam Iépe se zorientovat v potizich, které

s sebou jejich dusevni onemocnéni piinasi.
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2.2.1 Bipolarni afektivni porucha

Pokud se objevi v prib&hu zivota pacienta jak depresivni, tak manicka faze (véetné
hypomanie), jde o bipolarni priibéh. Depresivni a manické faze se stiidaji s riznou mérou a
V rizném poméru. Deprese se zpravidla rozviji pozvolna (v fadu dnli aZ tydnli) a manie se
muze rozvinout bez prodromalni faze, prudce a nahle 1 béhem nékolika hodin (Orel, 2020).

Nalada a Groven aktivity pacienta musi byt vyznamné narusena (WHO, 2020).

Castym z piiznakd bipolarni afektivni poruchy byvaji myslenky na sebevrazdu.
Veétsinou se objevuji pii depresivni fazi, mohou byt vSak pfitomné i ve fazi manické. Lidé,
ktefi touto poruchou trpi, maji ¢asto pocity bezvychodnosti a jsou ptesvédceni, Ze jejich
utrpeni bude trvat vécné. Riziko spachani sebevrazdy je az 15krat vyssi nez u zdravych
osob a asi 50 % lidi s bipolarni afektivni poruchou spacha v pribéhu zivota alespon jeden

sebevrazedny pokus. Az 15 % pacientl sebevrazdu dokona (Latalova, 2010).

2.2.2 Anxiozné fobicka porucha NS

Spontadnni uzkost se miiZze objevit bez zjevné ptiCiny, zatimco situacni uzkost se
vaze k ur¢itym okolnostem. Anticipacni uzkost pak je spojena s ocekavanim ohrozeni nebo
pii myslenkach na urcitou situaci. Emoc¢ni stav doprovazeji vyrazné télesné projevy —
stoupa dechova a tepova frekvence, produkce potu, méni se Cinnost traviciho traktu,
¢ast¢j$i moceni, objevuje se ties, napéti ve svalech, mravenceni, zrudnuti nebo zblednuti,

pocity na omdleni apod. (Orel, 2020).

Fobie je pak oznaceni pro vyrazny, neopodstatnély, iraciondlni ¢i nesmyslny strach
omezujici kvalitu zivota. Zasahuje do proZivéani i chovani, protoZe se pacient snazi urcitym

situacim nebo objektim vyhnout (WHO, 2020).

Pokud je fobicky syndrom provazen tzkosti, pak se jednd o anxidzné fobicky

syndrom (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

2.2.3 Generalizovana uzkostna porucha

Zékladnim znakem je generalizovana a pietrvavajici uzkost, kterd neni vztazena na
zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje v zavislosti na nich (je volné tékajici).
Hlavnimi pfiznaky jsou pocity nervozity, tfes, svalové napéti, poceni, svétloplachost,
palpitace, zavraté a tlak v epigastriu. Casto byva pfitomny strach, Ze pacient sam, nebo

jeho ptibuzni, brzy onemocni nebo budou mit nehodu (WHO, 2020). Pro diagnostiku
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generalizované Uzkostné poruchy musi projevy uzkosti trvat nepfetrzité¢ vétSinu dne po

dobu nékolika tydnii, nejméné 6 mésict (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Pocity uzkosti a strachu mohou ptetrvavat delsi dobu, nebo se objevuji narazovité
Vv epizodach. Doba trvani je rozdilnd, od sekund a minut az po dny a mésice. I intenzita
uzkosti je riznd — od mirného neklidu a nervozity az po stav paniky a paralyzujiciho
strachu. U tuzkostnych poruch je velmi vysoké riziko vzniku zavislosti na nevhodné

uzivanych anxiolytik (Orel, 2020).

2.2.4 Stredné tézka depresivni faze

Clovek trpici depresi ma zhor$enou naladu, snizenou energii a aktivitu. Je narusen
smysl pro zébavu, osobni z4jmy a schopnost koncentrace. I po minimalni ndmaze se
objevuje unava, je naruSen spanek a zhorSena chut’ k jidlu. Jsou pfitomny pocity viny,
beznad&je a zhorSena sebediivéra. ZhorSena nalada se v ¢asovém pribéhu pfilis neméni a
nereaguje na okolni zmény. Ranni probouzeni je o n€kolik hodin dfive nez obvykle a
deprese se horsi nejvice rano. Pro hodnoceni formy deprese je dulezity pocet ptiznakil. Pro

stfedni depresi musi byt splnény minimalné 4 z vyjmenovanych kritérii (WHO, 2020).

Depresivni nalada musi trvat alesponn dva tydny. Klesd mentéalni vykon, feCovy
projev je snizen v kvalité i kvantit€. Deprese se projevi ve vyrazu tvaie a sevieném
postaveni téla. Mimika je sniZend a gesta jsou nevyrazna a zpomalena. Castym priivodnim
znakem je plac¢, ale mize probihat také zcela bez slz (Orel, 2020). Deprese mtize byt
S pritomnosti somatickych pfiznakt, anebo se somatické ptiznaky vyskytnout nemusi

(Lukés et al., 2014).

2.2.5 UzKkostna porucha NS

Tato diagnostickd kategorie se piidéluje v piipadé, ze symptomy neodpovidaji
7adné z jinych tzkostnych poruch. Uzkostné poruchy se vyznaduji prozivanim uzkosti —
subjektivné nepfijemného pocitu vnitini tenze, neklidu, ohrozeni, obav, které nemaji
konkrétni objekt. Strach je bezejmenny (Orel, 2020). Pokud se objevi depresivni nebo
obsedantni ptfiznaky, nesmi pfevazovat a museji byt nepochybné sekundarné nebo méné
zavazné (WHO, 2020). U tuzkostnych poruch nebyva tolik problémem stigmatizace
okolim, jako spiSe strach pacienta ze samotné tzkosti. Velmi ¢asto popira psychickou

stranku problému a snazi se pro své potize najit somatické vysvétleni (Prasko, 2005).
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2.2.6 Nediferencovana somatoformni porucha

Kdyz jsou somatoformni obtize mnohocetné, variabilni a pretrvavajici, ale aplny a
typicky klinicky obraz somatizacni poruchy jeSté neni vytvotren, diagnostikuje se
nediferencovand somatoformni porucha. Hlavnim symptomem somatiza¢ni poruchy jsou
mnohocetné, recidivujici a ¢asto se ménici télesné symptomy, které trvaji po dobu alespoii

dvou let (WHO, 2020).

Spole¢nymi charakteristikami vS§ech somatoformnich poruch se povazuji organicky
nedostate¢né vysvétlené, nebo zcela nevysvétlené télesné potize. Pacienti odmitaji
psychologickou interpretaci jejich nemoci a €asto mivaji histrionské chovani (Honzék et

al., 2005).

Fyzické potize jsou subjektivné nepiijemné, obtézuji a naruSuji bézné fungovani

pacienta. Vedou k opakovanému vyhledavani a vyzadovani Iékatské péce (Orel, 2020).

2.2.7 SmiSena uzkostna a depresivni porucha

U této poruchy se kombinuji pfiznaky deprese a uzkosti, ale ani jeden z ptiznakl
neni natolik vyjadien, aby bylo mozné ptid¢€lit samostatnou diagndzu depresivni poruchy ¢i
nekteré z uzkostnych poruch (LukaS et al., 2014). Jsou-li uzkostné nebo depresivni
pfiznaky natolik zdvazné, aby mohlo byt uzito samostatné diagnozy, mély by byt
zaznamenany ob¢ a neméla by byt pfidélena tato diagnéza (WHO, 2020). SmiSena
uzkostné-depresivni porucha byva Iékati podceniovana. Velmi ¢asto ma chronicky prabéh,
vede k delsi pracovni neschopnosti nez samotna depresivni porucha, ¢asto vede k invalidité

a ma vysoké procento suicidalnich pokusi (Prasko, 2005).
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3 PRACE

Prace je ucelna produkce predmétl a sluzeb, které maji hodnotu pro ostatni ¢leny
spolecnosti, jako pravidelné zajistovani statki a situaci (Brugger, 1976 in Joyce, 1988),
¢innost slouzici uspokojovani potieb a obzivé (F. Dorsch, 1987 in Joyce, 1988) a jako
¢innost, kterd je jedincem jako prace pojimana (R. E. Hall, 1986 in Joyce, 1988).
Psychologie zduraziiuje zejména planovitost prace zalozenou na specifické lidské
schopnosti oddalit uspokojeni vlastnich potieb. I jako provadéni pokynt ¢i plnéni ukolt

je prace cilové zaméfenou ¢innosti (Joyce, 1988).

Abychom pochopili vyznam prace pro dospélého ¢lovéka, musime rozumét praci
jako zivotni samoziejmosti. Dtlezitym aspektem vyvoje prace od starovéku po dnesni stav
je posun od prace jako zékladni obzivy k modernim formam prace v organizacich, kde je
vyznam prace abstraktnéj$i a kde vysledky — penize, moc, status — presahuji pouhou
obzivu (Kozlowski, 2012). DalSim ucelem sledovani vyvoje prace je zdiraznéni
skuteCnosti, ze prace a organizace nejsou pevné dané ,danosti®, ale spiSe socialné
konstruované koncepty, které se méni a vyvijeji v zavislosti na vyvoji kultury a spole¢nosti

(Koppes Bryan et al., 2012).

Prace je pro lidsky Zivot klicova. Krom& mnoha materialnich vyhod, které prace a
organizace poskytuji, je také dilezitym zdrojem identity a psychické pohody. Prace
strukturuje Cas a ¢innost, poskytuje prilezitosti k socidlni interakci a je zékladem pro
sebeidentifikaci a sebetctu (Jahoda, 1988, citovano v Kozlowski, 2012). Kariérni ptipravé
a budovani kariéry je vénovano mimoiadné mnozstvi ¢asu a usili (Tetrick & Peir6, 2012).
Jednim z profesnich trendii jednadvacatého stoleti je, ze zijeme déle a pracujeme déle
(Hedge & Borman, 2012). Prace je zkratka dilezitou soucasti moderniho zivota — natolik,
ze se preléva do kvality a povahy naseho mimopracovniho Zivota (Allen, 2012). Prace
muze byt dulezitym zdrojem pohody — na druhou stranu ale muze byt prace zdrojem stresu,

nehod a arazi, které zdravi a pohodu poskozuji (Tetrick & Peiro, 2012).
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3.1 Psychosocialni aspekty prace

Svét prace ma zasadni vyznam pro socialni integraci a uznani. Smysluplna prace
muze do jisté miry kompenzovat pracovni stres, a tim také ptedchazet zdravotnim rizikim.
Prace samotnd ale také muze pfedstavovat riziko rozvoje dusevniho onemocnéni — bud’
jako samotnd pfi¢ina vzniku duSevni choroby, ale také neptimo, kdy pracovni podminky
neumoziuji zaméstnanci v€asnou a vhodnou reakci na jeho zdravotni potize a ztézuji

»Zdravé chovani®, zdravy zivotni styl (Alsdorf et al., 2017).
Psychosocialni rizika spojena s praci (WHO, 2008):

- charakter prace: nedostatek rozmanitosti nebo kratké pracovni cykly,
roztiisténad nebo nesmyslna prace, nedostateCné vyuziti dovednosti, vysoka
nejistota, neustalé setkavani s lidmi prostiednictvim prace,

- pracovni zatéZ, pracovni tempo: pracovni pretizeni nebo nedostateéné
vytizeni, strojové tempo, prace pod casovém tlaku, neustalé sledovani
pracovnich lhiit,

- rozvrZeni prace: prace na smény, nocni smény, nepruzné rozvrzeni pracovni
doby, neptedvidatelna pracovni doba, dlouhd nebo nesouvisla pracovni doba,

- rozhodovani o praci: nizka ucast na rozhodovani, nedostate¢na kontrola nad
pracovni zatézi, tempem, sménnym provozem atd.,

- pracovni prostiedi a vybaveni: nedostatecna dostupnost, pouzitelnost nebo
udrzba zafizeni; Spatné podminky prosttedi, jako je nedostatek prostoru, Spatné
osvétleni, nadmérny hluk,

- firemni kultura: Spatna komunikace, nizka uroven podpory feSeni problému a
osobniho rozvoje, nedostate¢né vymezeni nebo shoda na organizacnich cilech,

- mezilidské vztahy na pracovisti: socialni nebo fyzicka izolace, Spatné vztahy s
nadfizenymi nebo spolupracovniky, mezilidské konflikty, nedostatek socilni
podpory,

- pracovni role: nejednoznacnost roli, konflikt roli a odpovédnost za lidi,

- Kkariérni postup: stagnace a nejistota v kariéte, nedostate¢né nebo nadmérné
povySovani, Spatny plat, nejistota zaméstnani, nizké spole¢enskad hodnota prace,

- sladéni prace a soukromi: kolidujici pozadavky v praci a doma, malé podpora

doma, problémy s dvoji kariérou.
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V programu PRIMA-EF patii mezi psychosocidlni rizika také nasili, Sikana a
obtézovani na pracovisti. Casto se jedna o vicerozmérné jevy: napf. stat se obéti §ikany je
psychosocialni rizikova situace zpusobujici psychickou ujmu; na druhé strané je tieba
Sikanu na pracovisti povazovat a diskutovat o ni jako o duasledcich S$patného

psychosocialniho pracovniho prostredi (WHO, 2008).

Préace je prostfedkem kariérniho snazeni v honb¢ za tspéchem, moci a materialni
odménou 1 prostiedkem k uspokojovani psychickych potieb. V soucasné spolecnosti bude
kariérni draha trvat zhruba 40 a vice let. Do vzdélavaci pfipravy na zékladni a stfedni
skole, profesni presocializace na vysoké Skole i postgradualniho studia investujeme fadové
20 az 25 let. Do odchodu do diichodu stravi ¢loveék téméf polovinu svého bdélého zivota
piipravou a zapojenim do pracovniho, kariérniho a organiza¢niho zivota. Pokud nas prace
a kariéra uspokojuji, zvySuji nas pocit pohody a jsou hlavnim zdrojem naplnéni. Kdyz je
nas pracovni zivot problematicky nebo kdyz je v rozporu s jinymi dulezitymi zivotnimi
rolemi, stavd se hlavnim zdrojem napéti, stresu a psychickych, a dokonce 1 fyzickych
dysfunkci. U¢inky prace tedy dalece piesahuji hranice organizaci, v nichZ je prace
zakotvena; prace ma ve vétSing spolecnosti zdsadni vyznam pro pocit naplnéni a well-

being dospélych (Kozlowski, 2012).
Wagnerova et al., 2011, s. 382 definuji zdkladni funkce prace pro ¢lovéka jako:

- zabezpeceni prostiedku na stravu a bydlent,
- strukturovani casu, rad,

- pravidelna socialni interakce,

- zazitky tvorivosti, dovednosti, smyslu Zivota,
- zdroj osobniho statusu a identity a

- zdroj aktivity.

vvvvv

spolecenské uznani a sebeucta jsou jimi zdsadné ur€ovany. Prace tedy hraje v zivoté lidi, 1
Vv jejich chorobopisu, ustfedni roli. Zejména pro ty pacienty, kteti jsou zvykli v pracovni
oblasti dosahovat uspéchu a vysokych vysledkl, je obtizné vypofadat se oteviené
s nemocemi. I kdyz si uvédomuji zdravotni zatéz zptisobenou pracovnimi podminkami a
stresem, mnozi povazuji zménu jejich pracovniho chovani jako neredlnou a obavaji se

ztraty zaméstnani (Peters, 2011).
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I nemoci, které maji sviij poCatek v soukromém Zivoté zaméstnance nebo jeho
osobni Zivotni historii, jsou ve svém prabéhu (a pii léCeni) ovlivnény podminkami
V zaméstnani. V této souvislosti je dilezité, aby byly v fizeni lidskych zdrojii zohlednény
potifeby a schopnosti osob surCitym zdravotnim omezenim. To je dulezité zejména
V procesu reintegrace dusevné nemocnych osob do pracovniho procesu. Zapojit se musi
vSichni aktéii pracovniho prosttedi, aby se zabranilo jejich stigmatizaci a tim i1 prodlouzeni

doby uzdraveni nebo riziku navratu nemoci (Alsdorf et al., 2017).

Zameéstnavatelé a vlada maji odpovédnost za vytvafeni vice pracovnich ptilezitosti
pro lidi s dusevnim zdravim a podporovat a chranit duSevni zdravi vSech lidi v praci. Pro
vladu to znamena zavadét podpurnou legislativu a piedpisy v oblasti lidskych prav, prace a
zdravi pii praci (World Health Organization, 2022). Proto fada podnikii zavadi strategie
fizeni zdravi pii praci a nabizi svym zaméstnancim programy, které maji zabranit

nemocem a vyhoteni (Alsdorf et al., 2017).

3.2 Rizikové faktory prace pri vzniku duSevniho
onemocnéni

Pokud se postupuje podle modelu profesni zatéze a stresu, nelze ze stresu
vyvozovat piimé zavéry o zdravotnich dusledcich, protoze je tfeba rozliSovat stres
stimulujici (eustres) a stres posSkozujici (distres) a rozdil mezi stresem a napctim se tidi

osobnostnimi charakteristikami ¢lovéka, jeho zdroji a jeho zdravotnim chovanim (Alsdorf

etal., 2017).
Oppolzer (2010) definuje rizikové faktory vzniku dusevniho onemocnéni v oblasti:

- pracovni situace,

- pracovnich podminek,

- pracovniho tkolu,

- organizace prace,

- pracovni doby,

- pracovniho prostiedi,

- socialnich vztaht v podniku a

- firemni politiky.

Vysledky prazkumt stresu v praci ukazuji, ze psychicky stres je v poptedi

stresujicich podminek. To se tyka predevSim intenzity prace, délky pracovni doby, Castych
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zmén a piiliSné sloZitosti pracovnich pozadavkl. VéEtsi prostor pro rozhodovani a
transparentnost prace maji ambivalentni UCinek, protoze zvySuji naroky na osobni
odpovédnost, ale také prostor pro suverenitu v praci, coz lze povazovat za zdroj zdravi
(Joiko et al., 2010, citovano v Alsdorf et al., 2017). Psychicky stres mize byt dusledkem
nejen ur¢itych pracovnich podminek, ale také subjektivni ztraty smyslu prace. Pokud
zameéstnanci vidi, ze jejich profesni identita je zpochybnovana, protoze jejich profesionalita
je zatlatovana do pozadi ekonomickymi imperativy a byrokratizovana ohlaSovacimi
povinnostmi, formalizovanou komunikaci a metodami hodnoceni, mize to vést ke

znaénym konfliktim uznani a identity (Reindl, 2012, citovano v Oppolzer, 2010).

Mezi hlavni zdroje stresoril patii tzv. zhuStovani prace, kdy firmy chtéji udrzet
svou produkci na stabilni Girovni (nebo ji 1 zvySovat) v dobé propousténi nebo zkracovani
pracovni doby zaméstnanct. Tento trend vede k tomu, ze stale mén¢ lidi musi vykonavat
stejné mnozstvi prace, aniz by se jim prodluzovala pracovni doba a zvySovala mzda.
Dal$im zdrojem pietéZovani zaméstnanct je neutuchajici pfival informaci. Kazdy den jsme
zaplavovani tzv. informacnim smogem v podobé velkého mnoZstvi neuzitecnych a
nedtlezitych 0dajt, texti a vzdélavacich materidld. Navic musime podstupovat stale
rostouci byrokratickou zat¢z, kdy jsme nuceni psat zpravy, které obvykle nikdo necte, a
vyplnovat rizné dotazniky a formulare, jejichZz smysl a praktickou vyuzitelnost mnohdy

nechapeme (Hejzlar, 2010).

ZvySend pracovni zat€z nemusi mit jen formu mentdlniho ptretézovani. Mize se
jednat i o nadmérnou fyzickou zatéz v ptipadé, Ze zaméstnanci nemaji k dispozici potiebné
nastroje a pomicky. Pfikladem jsou oSetfovatelky a zdravotni sestry, které si namahaji
patef pii zvedani pacientii nebo pii polohovani a upravé pacientskych lizek. Pro
pfedchazeni vyhoteni je pottebné, aby nadfizeni pribézn€ monitorovali a v ptipadé

nutnosti upravovali pracovni zatéz svych podiizenych (Hejzlar, 2010).

Lidé s vyssi pracovni zatézi by méli mit dostateCnou autonomii, ktera spociva
V tom, Ze mohou do znacné miry rozhodovat o tempu své prace, o postupech, jakymi
budou svou praci provadét, a o podminkach, ve kterych budou praci vykonavat. Potom se
zvysuje jejich pocit kontroly nad situaci, tito lidé se méné stresuji a snizuje se riziko jejich
vyhoteni. S vyssi autonomii jde ale ruku v ruce i zvySend mira zodpovédnosti (Hejzlar,

2010).
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3.3 DusSevni zdravi a pracovni vykon

Pracovni vykonnost se posuzuje podle intenzity a kvality provadénych praci,
pracovnich schopnosti a pracovni zpiisobilosti a vysledky prdce se posuzuji podle mnoZstvi

a kvality (Zakon &. 262/2006 Sb., § 110, odst. 5).

Produktivita a UspéSnost organizace jako celku jsou v soucasnosti v centru
celospolecenského zajmu (Wagnerova et al., 2011). Pracovni vykon zameéstnance je
obecné chéapan jako vysledek cilené zaméfené Cinnosti, ktera probiha v ¢ase za urcitych
podminek. Je dan trovni motivace a rozsahem uceni a izce se vaze na vlastnosti (osobni
determinanty) zaméstnance a jeho osobni dispozice (Basteckd, 2009). Pracovni vykonnost
je vysledkem meétfeni nejen mnozstvi a kvality préce, ale 1 ochoty a pfistupu k préci,
pracovniho chovani, fluktuace, absence, dochazky a dalSich charakteristik (Faltus &
Janeckova, 2008). Kolisd a méni se v ¢ase at’ uz v priab¢hu dne, tydne, mésice, roku i

zivota ¢lovéka, a je ovlivnéna celou fadou vnitinich 1 vngjSich podminek (Bastecka, 2009).

Vztah mezi zdravim a pracovnim vykonem je velmi tzky. Faktory jako pfetiZeni,
psychosocialni stres, syndrom vyhoieni, deprese a neurotické poruchy jsou treti nejcasté;si
pri¢inou absenci a fluktuace zaméstnancti na evropskych pracovistich. V nékterych

odvétvich mohou pftispivat ke vzniku nemoci z povolani (Chylova, 2019).
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4 PRACOVNI PODMINKY

Vznik dusevni choroby jesté neznamena, ze se musi ¢loveék vzdat svého zaméstnani
nebo jakékoli prace vibec. Zalezi na zévaznosti samotného onemocnéni, dosavadni
pracovni zkuSenosti, osobnostnich rysech a pracovnich podminkach stavajiciho
zaméstnani. Opomenout nelze ani kvalitu rodinného zazemi a dostupnost sluzeb

zamétfenych na pracovni rehabilitaci (Faltus & Janeckova, 2008).

4.1 Zikonna uprava

Zamégstnavatelé jsou ze zakona povinni vytvéaret bezpetné a zdravi neohrozujici
pracovni prostiedi i pracovni podminky a zajist'ovat rovné pracovni podminky pro vSechny
zaméstnance. Nékteré z nich jsou piesné vymezené zakonikem prace. Pracovni podminky
se posuzuji podle obtiznosti pracovnich reziml vyplyvajicich z rozvrzeni pracovni doby,
podle skodlivosti nebo obtiznosti dané plisobenim negativnich vlivli pracovniho prostredi a

podle rizikovosti pracovniho prostiedi (Zékon €. 262/2006 Sb., § 102).

Nekteré skupiny zaméstnancti vyzaduji vyssi ochranu, a proto jsou pro né upraveny
pracovni podminky zvlastnim ustanovenim zakoniku prace. Zejména se jedna o (Zakon ¢.

262/2006 Sb., hlava 1V):

- tc¢hotné a kojici zaméstnankyné a zaméstnankyné do 9 mésicii po porodu,

- osamélé zaméstnance pecujici o dité do 15 let véku,

- osamélé zaméstnance dlouhodobé pecujici o osobu zavislou na pomoci jiné
osoby a

- mladistvi zamé&stnanci.

4.2 Zakladni oblasti pracovnich podminek

vvvvv

ekonomicke, technické a technologické podminky, pracovni doba a pracovni reZim,
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pracovni prostfedi, bezpecnost prace, socidlni podminky prace a péfe o zaméstnance

(Kocianova, 2010).

V uz$im pojeti je mozné pracovni podminky rozdélit na (Kocianova, 2010):

organizaci pracovni doby (délka, rozvrzeni, piestdvky v praci, doba

odpocinku, prace prescas, no¢ni prace a pracovni pohotovost),

- pracovni prostiedi (prostorové a fyzikdlni podminky prace, socialné-
psychologické podminky prace),

- bezpecnost a ochranu zdravi pri praci a

- povinnou péc¢i o zaméstnance (I¢katské prohlidky, obCerstveni...).

V soucasné dobé se mnoho zaméstnavatelt stara o zaméstnanecky well-being. Je to
soubor opatfeni plisobicich jako preventivni faktor negativnich jevi, jakymi jsou pracovni
nespokojenost i odchody zaméstnancti. Umoznuje sladit zivotni potfeby zaméstnanct
S praci s diirazem na fyzické a dusevni zdravi a pohodu. Podstatnym prvkem, pfispivajicim
k well-beingu zaméstnancu, je flexibilita — a to nejen v uspoiadani pracovni doby, ale i
mista vykonu prace a ptipadnych kombinaci. O zdjmu zaméstnavatele o pracovniky sveéd¢i
1 zajisténi bezpecného pracovniho prostoru s adekvatnim vétranim a osvétleni — mista by
mél byt dostatek a pracovisté by nemélo pusobit stisnéné. Také ptistup ke zdravym
potravindm je hodnocen pozitivné — prodejni automaty, koSe s ovocem mohou byt
snadnym feSenim. Je znamé, ze pohyb napomahé duSevnimu zdravi, takze podpora cviceni
(v jakékoli podob¢) zvySuje produktivitu, podporuje integraci, tymovou praci a zlepSuje
pracovni prostiedi. V neposledni fadé se doporucuje poskytnout pracovnikiim emocionalni

a psychickou podporu — psychologické poradenstvi nebo psychoterapie (Homfray, 2022).
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5 PRACOVNI VZTAHY

Pracovnimi vztahy jsou vztahy mezi zaméstnancem a jeho nadfizenym a
zaméstnancem a spolupracovniky nebo podfizenymi. Pracovni vztahy jsou dany siti
pravidel regulujicich zaméstnavani lidi a zptsob, jakym se lidé v praci chovaji. Pravidla
pracovnich vztaht mohou byt jednoznacné definovdna a tvofit uceleny soubor, nebo
mohou byt netplna a jejich vyklad mize byt ponechan na zaméstnancich (Armstrong,

2015).

Pracovni vztahy jsou nedilnou souc¢asti kazdého uskupeni lidi v organizaci. Mohou
byt dany formaln¢ — v souvislosti shierarchii a postavenim zaméstnance v ramci
organiza¢ni struktury, ale také neformaln€. Dobte fungujici pracovni vztahy jsou jednim
z témat kazdého personalniho oddé€leni firem a mnoho zaméstnavatelii organizuje fizené

aktivity pro budovani, udrzovani a rozvijeni vztaht v organizaci.

5.1 Spravné nastavené pracovni vztahy

Podle Snydrové et al. (2021) by spravné nastavené pracovni vztahy mély byt
pozitivni, umoznovat integraci jedince v ramci dané pracovni skupiny, uspokojovat
potiebu socialni interakce zaméstnance, umoznovat otevienou komunikaci a plynuly tok
informaci relevantnich pro kvalitni vykon préace, vzbuzovat atmosféru divéry, motivovat
zaméstnance k rozvoji a pracovnimu vykonu a umoziovat jim jejich rozvoj, vytvafet pocit
soundlezitosti jak s pracovni skupinou, tak 1 sorganizaci a jejimi cili, podporovat
spokojenost zaméstnance v organizaci, jeho loajalitu a angazovanost a mély by umoznovat

ziskani a davani zpétné vazby.

Kvalita pracovnich vztaht vyrazné¢ ovliviluje dosahovani cilli organizace i
pracovnich a zivotnich cilt jednotlivych zaméstnancti. Korektni, harmonické, uspokojivé
pracovni a mezilidské vztahy vytvareji produktivni atmosféru, kterd ma velmi pozitivni
vliv na pracovni vykon. Pfiznivé se odrazeji ve spokojenosti pracovnikli a pfispivaji ke
sladovani individualnich a firemnich zdjmi a cilti. Pracovni vztahy vyrazné determinuji

efektivnost ostatnich ¢innosti (Koubek, 2007).
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5.2 Spatné pracovni vztahy

Nezdravé a neuspoiadané pracovni vztahy vytvaieji ve firmé neptedvidatelné
prostiedi, ve kterém se Spatné planuje a obtizné se plni cile. Castéji se vyskytuji konflikty,
stiznosti, poruSovani pracovni kdzné, mezi pracovniky panuje nedivéra, posiluje to

nediivéru ve vedeni organizace a objevuji se dalsi negativni jevy (Koubek, 2007).

Spatné pracovni vztahy jsou jednou z &astych pfi¢in odchodu zaméstnance
(Armstrong, 2005). Nejsou-li naplnény potieby a ocfekavani pracovnikd v oblasti
pracovnich vztahli, mize byt vysledkem nekonstruktivni chovani — tajntstkarstvi, sobectvi,
pochybnosti, odpor proti fadu, zaméstnancova pasivita, nedostatek motivace k zapojeni
V praci, vnitfni zmatek a Unik z pracovni role, zaméstnanec muze také trpét pocity
ménécennosti, izolace a neptatelstvi vici kliCcovym zaméstnanclim 1 vac¢i organizaci

(Etebarian et al., 2013).
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6 VYZKUMY ZAMERENE NA
ZAMESTNAVANI OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Ackoli je téma dusevniho zdravi zvyrazilovano v médiich a je obecné v populaci
vnimana jeho dulezitost, vyzkumil vénujicich se tématu zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim je velmi malo. I proto jsem se rozhodla vénovat ve své bakalaiské
diplomové praci pravé této oblasti. V této Casti jsou tedy prezentovana data pouze

zahrani¢nich vyzkumd, kterych je nepomérné vice.

6.1 Kvantitativni vyzkumy

Hilton et al. (2010) pfinaseji zajimavé vysledky svého rozsahlého vyzkumu
provedeného v Australii a na Novém Zélandu, ve kterém se zabyvali vztahy mezi
produktivitou zaméstnancii, jejich dusevnim zdravim. Na vzorku 60 556 zaméstnanci
pracujicich na plny uvazek zjistili, ze celkem 9,6 % zaméstnancli ma stiedné tézké
psychické obtize a dalSich 4,5 % trpi zavaznymi duSevnimi potizemi. Rostouci uroven
psychickych problému souvisi s poklesem produktivity — o 6,4 % u mén¢ zavaznych potizi,
9,4 % u stiedn¢ tézkych potizi a o 20,9 % u zavaznych dusevnich potizi. Zaméfeni na
duSevni zdravi zaméstnancii pfina$i podstatné zvySeni produktivity zaméstnanci a pro

zaméstnavatele by bylo rozumnou ekonomickou investici.

Vyzkum Giihne et al. (2021) potvrdil zna¢né vylouceni osob trpicich duSevnim
onemocnénim z pracovniho procesu. Z celkového poctu 348 respondenti s duSevnim
onemocnénim v produktivnim véku bylo pouze 27,9 % zaméstnano na volném pracovnim
trhu a cela jedna Ctvrtina je trvale nezaméstnana. Zbyli Gcastnici vyzkumu byli bud’
Vv invalidnim dachodu, starali ¢lena rodiny, nebo byli zaméstnani brigadné. Co je vSak
dulezité, ze skupiny nezaméstnanych osob, maji dvé tietiny (59,8 %) silnou touhu pracovat
a vice nez polovina respondenttl preferuje zaméstnani na bézném trhu prace. Vysoky zajem

0 praci zvysuje pravdépodobnost budouciho zaméstnani.
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Vyzkum mezi 500 britskymi zaméstnavateli ukdzal (Brouwers, 2020), Ze:

1. zaméstnavatelé a liniovi manazeii zaujimaji negativni postoje k lidem s
dusevnim onemocnénim nebo problémy s dusevnim zdravim, coZ snizuje Sance
na zaméstnani nebo podporu lidi s témito zdravotnimi problémy,

2. zvetejnéni i1 nezvefejnéni duSevniho onemocnéni nebo problémi s duSevnim
zdravim muze vést ke ztraté¢ zaméestnani

3. predpokladana diskriminace, sebestigmatizace a efekt "pro¢ se snazit" mohou
vést k nedostatecné motivaci a usili udrzet si nebo najit zaméstnani a mohou
vyustit v nezaméstnanost a

4. stigma je ptekazkou pro vyhledani zdravotni péce, coz miiZze vést k neléceni a
zhorSeni zdravotniho stavu a ndsledné k nepfiznivym pracovnim vysledkim

(napf. napt. pracovni neschopnost, ztradta zaméstnani).

U lidi s tézkymi a béZznymi duSevnimi poruchami je 7krat, resp. 3krat vyssi
pravdépodobnost, ze budou nezaméstnani nez u lidi bez poruch. Vzhledem k tomu, ze
celosvétova celozivotni prevalence duSevnich poruch je 29 %, ptfedstavuje vysokd mira
nezaméstnanosti lidi s témito zdravotnimi problémy dualezity a naléhavy problém
nerovnosti vetejného zdravi, ktery je tfeba fesit. Nedavno se napiiklad objevily zpravy, ze
lidé s utajovanymi télesnymi chorobami, jako je cukrovka, HIV nebo rakovina
Vv anamnéze, Casto Celi stejnému dilematu, zda své zdravotni problémy na pracovisti
zvetejnit, ¢i nikoli. Tato zjiSténi zdlraziuji, Ze problémem pro udrzitelné zaméstnavani je

Casto spiSe postoj zGCastnénych stran nez nemoc pracovnika (Brouwers, 2020).

6.2 Kvalitativni vyzkumy

Kvalitativni vyzkum autord Nirmaly et al. z roku 2020 se zabyval piekazkami a
podplrnymi faktory zaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim v Indii. Na souboru 15
respondentll zjistili, ze ve zlepSeni zaméstnanosti psychicky nemocnych lidi jsou
nejvyznamnéjSimi faktory: spravna 1éCba, trvalé dodrzovani medikace, emocionalni
podpora ze strany rodinnych pfislusniki a kolegli. Naopak bariérou a piekazkou
zam@&stnanosti jsou socialni dtvody (stigmatizace), divody na strané zaméstnavatele
(obavy ze zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim), mezilidské vztahy (nedostatek
socialnich dovednosti) a individualni faktory (samotné ptiznaky onemocnéni, fyzické

zdravi).
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Do vyzkumu Reema et al. (2020) v centru poskytujicim lizkové i ambulantni
sluzby pro osoby s duSevnimi poruchami v jizni Indii bylo zafazeno 17 hospitalizovanych
respondentll, z nichz bylo 7 zaméstnano, 6 aktudlné nezaméstnanych a 4 nikdy neméli
7z4dné zaméstnani. Zasadni bariérou zameéstnanosti je podle respondentli vyzkumu
stigmatizace duSevniho onemocnéni, nedostate¢na vladni podpora, hyperprotektivita
rodiny, snizena motivace, nevhodné pracovni podminky, nezadouci ucinky 1€k a
diskriminace zen na zdklad¢ pohlavi. Vyznamnym faktorem je pak individuédlni pocit
unavy a snizend odolnost. Dal$im zjisténim pak je, ze pokud doslo k recidivé onemocnéni,
stalo se tak v disledku stresu a nepodporujiciho prostiedi, anebo v disledku nedodrzovani
1éCby. Zpusobilost respondentll k zaméstnani tedy zavisi na nizké zdvaznosti onemocnéni,
disledném dodrzovani 1écby, dobré premorbidni adaptaci a podplrném pracovnim

prostiedi.
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VYZKUMNA CAST
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7 VYZKUMNY PROBLEM

Cilem prace je prozkoumat zkuSenosti lidi s psychickym onemocnénim a popsat
souvislosti psychického onemocnéni v pracovnim procesu (prozivani, postoje a
zkuSenosti nemocného clovéka, jeho interpretaci chovani nadfizenych, kolegu,

podfizenych, chovani zaméstnavatele a dalSich faktori souvisejicich s tématem).
Na zakladé stanoveného cile byly formulovany tyto hlavni a dil¢i vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumné otazky:

e Jakou zkuSenost maji lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi onemocnéli pied
nastupem do zaméstnani?
e Jakou zkuSenost maji lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi onemocnéli po

nastupu do zaméstndni?
Dil¢i vyzkumné otazky:

e Jaka je role nadfizeného v prozivani nemocného jedince?

e Jaka je role kolegti v prozivani nemocného ¢lovéka?

e Jaké zdroje zatéze vnimal ¢lovek s duSevnim onemocnénim jako nejvyznamnéjsi?

e Jaké aktivity/Cinnosti jsou podpurné a pomahajici ve zvladani onemocnéni?

e Jak prozival c¢lovék s dusevnim onemocnénim dobu od vzniku dusevniho
onemocnéni do okamziku zvetejnéni v praci (pokud to zveiejnil)?

e Jaka je zkuSenost Clovéka s duSevnim onemocnénim se sdélenim informace o své
nemoci v zaméstnani (pokud nékoho informoval)?

e Jakym osobam sd¢lil informaci o svém duSevnim onemocnéni a v jakém to ucinil
potadi (pokud tuto informaci sdélil)?

e Jak reagovaly informované osoby (pokud byly)?

e Jaky byl vyvoj vchovani organizace a jejich zastupci v ¢ase po vzniku
duSevniho onemocnéni?

e Jak vypadala profesni drdha clovéka s duSevnim onemocnénim po vzniku

onemocnéni?
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8 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Jednou ze zakladnich otdzek, které musi na zacatku svého vyzkumu vyzkumnik
rozhodnout, je zékladni metodologické zaméfeni svého vyzkumu. To se odviji podle
vyzkumné otdzky a cili vyzkumu. Pokud je cilem vyzkumu obecné poznani, které plati pro
vSechny podobné jednotky, mél by pracovat kvantitativnimi postupy. Pokud je ale
primarnim cilem hlubs$i porozuméni zkoumaného jevu bez ambici obecného zobecnéni pro
néjakou populaci, dominujicim metodologickym pfistupem muize byt vyzkum kvalitativni

(Vyrost & Slaménik, 2008).

Kvalitativni vyzkum se pouziva pro popis, analyzu a interpretaci vlastnosti
zkoumanych fenoménid na$i vnitini 1 vnéjSi reality, které nejsou kvantifikované, nebo
kvantifikovatelné. Zkouma c¢loveka, skupinu ¢i udélost v celé své §ifi a ve vSech
rozmérech. KliCovymi terminy kvalitativniho vyzkumu jsou jedinecnost a
neopakovatelnost a zabyva se i fenomény, které mohou lidé vnimat velmi odlisné,
v riznych kvalitach 1 rovinach. Pii kvalitativnim vyzkumu vyzkumnik respektuje proces
fenoménu — to, Zze n¢jakym zpisobem vznikl, rozvijel se a zanikl. V psychologickych
védach tedy vyuziva kvalitativni pfistup princip jedineCnosti, neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci se pracuje s reflexivni povahou

psychologického zkoumani (Miovsky, 2006).

8.1 Vyzkumna strategie

Interpretativni fenomenologickd analyza (IPA) vede k porozuméni zkuSenosti
¢loveéka na idiografické urovni, se zaujetim pro to, jaky vyznam on sadm piisuzuje své
zkuSenosti ve svych podminkach. Je zaloZena na tfech zdrojich: fenomenologii,
hermeneutice a idiografickém pfistupu (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). IPA tedy
fenomenologicky prozkoumava zkusenost konkrétniho clovéka zjeho perspektivy a
zaroven si uvédomuje, ze v tomto porozuméni hraje ustfedni roli také vyzkumnikova
zkuSenost a jeho pohled na svét, stejné jako interakce mezi nim a participantem (Smith,

2004 in Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).
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Prvni fazi procesu kodovani, je oteviené kodovani. Oznacenim jednotlivych
vyznamovych jednotek, mize nasledné dojit ke kategorizaci, tzn. oznaeni t¥idy pojmil
obsahujicich podobné vyznamové jednotky. Déle se zjistuje, zda se vyznamové jednotky
prekryvaji s jinymi kategoriemi, nebo k jinému jevu nendleZi a tvoii tak odlisitelny celek.
Druhym krokem pak je axialni kodovani, kdy tdaje z otevieného kodovani jsou znovu
usporadany s ptihlédnutim k podminujicim vliviim, kontextu, strategie jednani 1 interakci a
nasledki. Cilem je wuspofddani pojmi a nachazeni vazeb mezi kategoriemi a

subkategoriemi.

Vysledky jsou prezentovany jak pifipadovymi studiemi popisujicimi zkuSenosti
jednotlivych tc¢astnikii vyzkumu a obsahujicimi interpretaci vyzkumnika. Dale pak v
seznamu vynofujicich se témat, kterd vyzkumnik na zdkladé¢ kddovani a vlastni

interpretace nasel, a v reflexi, kde jsou obsazena dalsi dopliujici zjisténi.

8.2 Metoda ziskavani a analyzy dat

8.2.1 Ziskavani dat

Pro ziskavani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturované interview byva nejrozsifenéjsi metodou ziskévani dat, protoze dokaze
feSit mnoho nevyhod nestrukturovaného a plné strukturovaného rozhovoru. Vyzkumnik ma
piipraven okruh otazek, piipadné i jadro interview (minimum témat a otazek, na které ma
ucastnik vyzkumu odpovédet) a nékteré pasaze jsou ponechany vice na vyzkumnikovi,
napiiklad pofadi otazek, doplitujici otdzky umoziujici jit vice do hloubky daného tématu,
nasledné inquiry apod. Nékteré pasaze pak miizou mit plné€ strukturovanou formu a jasné

stanovené poradi a znéni otdzek (Miovsky, 2006).

Polostrukturované  rozhovory  probihaly s ucastniky  vyzkumu  online
prostfednictvim videohovori Vlednu aZ bfeznu 2023 a byly s jejich Ustnim souhlasem
nahravany na zdznamovym programem jako videozdznam. Délka rozhovort se pohybovala
pfiblizn€ kolem 1 hodiny. VSichni u¢astnici vyzkumu se zucastnili dobrovolné a

odpovidali se zajmem a oteviené.
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8.2.2 Analyza dat

Vysledna data byla vyhodnocovana metodou IPA — interpretativni fenomenologicka
analyza, kterd umoziluje vysSi zapojeni vyzkumnika a jeho interpretace jednotlivych

zkoumanych jevii.

Z potizeného videozdznamu byl pifepsan text do textového editoru vcetné
hovorovych a nespisovnych vyrazii — jejich podoba byla zachovana. Dal$i zpracovani
probihalo metodou ,,tuzka — papir, kdy pfi ¢teni a opakovaném ¢teni textl byly vyznaceny
jednotlivé jevy, které byly nasledné organizovany a interpretovany. V prvni fazi bylo
pouzito oteviené kodovani. Miovsky, 2006 definuje oteviené kodovani jako oznaceni
jednotlivych vyznamovych jednotek, na zdkladé¢ kterého muze nasledné¢ dojit ke
kategorizaci, tzn. oznaceni tfidy pojmii obsahujicich podobné vyznamové jednotky. Dale
bylo zjistovano, zda se vyznamové jednotky piekryvaji s jinymi kategoriemi, anebo
Kjinému jevu nendlezi a tvoii tak odlisitelny celek. Druhou fazi pak bylo selektivni
kodovani, kdy po identifikaci centralni kategorie uvadime tuto kategorii do vztahu
S ostatnimi popsanymi kategoriemi. Vznikla tak vynofujici se témata, ktera jsou propojena

ve vyctu spoleénych jevil napti¢ vSemi piipady.
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9 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pouzitd metoda samovybéru je zalozena na principu aktivniho projeveni zajmu
respondenta zapojit se do vyzkumné studie. Je tedy dobrovolna a zélezi na volbé ¢loveka,
zda se rozhodne do vyzkumu zapojit, nebo ne. Nevyhodou této metody je, ze tito U€astnici
jsou vice motivovani a vysledky tak mohou byt oproti béZné populaci zkreslené (Miovsky,
2006). Vysledky vyzkumi, jejichz vyzkumny soubor byl zaloZen na samovybéru, nejsou
zobecnitelné, resp. jsou zobecnitelné pouze na populaci téch, kteti odpovédeli a nelze je

jakkoli vztahovat na ostatni populaci (Reichel, 2009).

9.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ugastnici byli o tématu a cili prace informovani ve vyzvé k ucasti ve vyzkumu a
dale byli na zacatku rozhovoru pouceni informovanym souhlasem o tom, Ze Ucast ve
vyzkumu je dobrovolnd, veskera data budou anonymizovana a také o moznych rizicich a 0
jejich pravech svou ucast na vyzkumu kdykoli pferusit a sviij souhlas odvolat ve
stanoveném case 1 po absolvovani rozhovoru. Déle byli informovani o skuteCnosti, Ze
Z rozhovoru bude potizen videoznadznam, ktery bude uchovan v paméti pocitace pouze po

dobu nezbytné nutnou k poftizeni ptepisu rozhovoru a poté bude trvale smazan.

Za ucast ve vyzkumu nebyl respondentiim poskytovéan zadny honoraf.
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9.2 Vyzkumny soubor

9.2.1 Zpiisob vybéru souboru

Vyzkumny soubor byl ziskan prostfednictvim samovybéru, kdy byla vyzkumnikem
zvetejnéna nabidka moznosti Gi€astnit se vyzkumu na socidlnich sitich a také byla rozeslana
vSem psychologiim, psychoterapeutiim a psychiatriim spolupracujicim s ¢eskou platformou
pro online terapii, kde autorka prace pracuje. Na zaklad¢ této vyzvy se respondenti sami

ozvali a projevili zdjem o zapojeni do vyzkumu.

9.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty byli muzi i Zeny z uzemi celé Ceské republiky. Viichni méli zkuSenost
s dusevnimi obtizemi a byli v dobé vzniku nemoci zaméstnani. Ctyfi respondentky uvedly,
ze jim bylo diagnostikovano Vyhasnuti (vyhoteni). Ackoli syndrom vyhoteni s Sebou nese
notnou psychickou zatéz, v rdmci mezinarodni klasifikace nemoci je zatazen pod Z73 —
Problémy spojené s obtiZzemi pii vedeni Zivota, a neni tudizZ duSevnim onemocnénim. Jejich

rozhovory tedy nebyly v této praci pouzity a tyto Gcastnice byly z vyzkumu vyfazeny.

Vysledny vyzkumny soubor je tvofen 4 Zenami a 3 muzi mezi 29 a 66 lety, ktefi
zazili nebo zazivaji dusevni obtize a jsou nebo byli v dob&é onemocnéni zaméstnani. Pro
ptehlednost uvaddim v nésledujici tabulce popis vyzkumného souboru vcetné zakladnich

udajt o respondentech.
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Tabulka 1: Popis vyzkumného souboru

Jméno Vek Diagnoéza Pracovni pozice Pravni forma
zameéstnavatele
Vivien 66 F31.7 Bipolarni afektivni porucha,  Zdravotni sestra Statni piispévkova
Vv soucasné dobé v remisi organizace
Vaclav 41 F40.9 Anxi6zné fobicka porucha Bezpecénostni metodik Neziskova korporace —
NS zahrani¢ni subjekt
Sofie 40 F41.1 Generalizovana izkostna Psychoterapeut Nestatni neziskova
porucha organizace
Aneta 39 F32.1 Stiedné tézka depresivni Sociélni pracovnik Statni subjekt
faze
Petr 45 F41.9 Uzkostna porucha NS Obchodni feditel Akciova spolecnost
Marek 33 F45.1 Nediferencovana HR manager Akciova spolecnost
somatoformni porucha
Tereza 29 F41.2 SmiSena uzkostna a Operacni manager Spoleénost s ru¢enim

depresivni porucha

omezenym

Pozn.: Ugastnici vyzkumu po vyfazeni 4 respondentt s diagndzou Z73.0 Vyhasnuti

(vyhoteni)
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

Pii analyze dat byly zkoumany jednotlivé ptipadové studie zvlast a jim bude
vénovana prvni ¢ast této kapitoly. Druhd ¢ast pak zaznamena vynoiujici se spolecné témata
zodpovidajici dil¢i vyzkumné otazky. Tieti Casti pak je reflexe zjisténi vztahujicich se

K hlavnim vyzkumnym otazkam.

10.1 Pripadové studie
Vivien, 66 let

Je momentalné v diichodu a stale se vénuje lektorské a publikacni ¢innosti. Prvni
tézkou depresivni epizodu zazila v roce 1991, ve svych 40 letech. Uz pfed tim se 1é¢ila na
psychiatrii s depresi. Druhou tézkou depresivni epizodu se suicididlnimi tendencemi pak
méla v roce 2008, ve svych 51 letech. Tehdy ji i byla zménéna klasifikace diagndzy na

bipolarni afektivni poruchu.

Své vypraveéni zacind v dobé, kdy ji zemiel druhy manzel a ona zlstala se dvéma
malymi détmi. Do této doby zasazuje pocatek svych duSevnich potizi. Pracovala jako
zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce. Biologicky otec déti neplatil alimenty a ona
méla dvé az tfi zaméstnani, aby je uzivila. ,, Uz tehdy jsem méla depresivni ladeni, chodila
jsem castecné k psychiatrovi, kterej mi dal Amitriptylin, abych to trosku zviadala s téma
détma doma sama, vis? Pro ty décka, vis? Jejich biologickej otec se o né nestaral, neplatil

penize a jejich tata jim umrel, rozumis? *

Jako spousté¢ prvni t€zké depresivni epizody uvadi krizovou situaci, kdy v dasledku
Spatnych pracovnich podminek - nedostate¢ného technického vybaveni a
nedostatecného personalniho obsazeni zemiel na jejim pracovisti pacient. Chtéla psychicky
naro¢nou praci opustit, ale nechala se presvédcit primafem, ze jesté zlstane, Ze jim chybi
personal a nemél by kdo zajistit péci o pacienty. Poté popisuje jeste jednu situaci, kdy si
uvédomila, Ze chce fyzicky napadnout pacientku, ktera ji roztrhla obleceni. Tehdy §la sama

na psychiatrii v nemocnici, kde pracovala, a byla poprvé hospitalizovana. , A ted, jsem
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mu, Hani, ekla tu hroznou vétu, Ze to je na zabiti, ze jsem selhala. A on na zaklade této
véty me umistil na hospitalizaci, na uzavieny oddéleni, a ja jsem se necejtila na to, tam

bejt, na psychiatrii.

Po tfimésicni 1é€be, pii nichz byla pouzita i EKT — elektrokonvulzivni terapie, se
vratila do prace. ,, ...jenze jsem se téch pacientu bala. Téch schizofrenikii a téech psychicky
labilnich, téch co maj ty halucinace a psychozy, tak jsem se tam cejtila uplné hrozné a ta
deprese se mi prohloubila. Uplné strasné se mi prohloubila. Takze mi potom davali
elektricky Soky, a tak jsem se z toho dostala.* Popisuje, ze v prub&hu hospitalizace za ni
chodila na navstévu vrchni sestra i primarka. Vztahy na pracovisti hodnoti velmi
pozitivné a svéd¢i pro to i to, Ze se po propusténi vratila na stejné oddé€leni, jen na jinou
pozici. Na otazku ,Jak jste vnimala svoji praci a vztahy s kolegy?* odpovida ,, Velmi
dobre, pozitivne. Tam miuzZes napsat, ze to prvni zaméstnani jsme byli uzZasnd parta.

Doktori nas brali jako spolu... spolupartnery. “.

Po navratu do prace provadéla uz jen vysSetfeni pacientli s demenci a dochazela do
soukromé chirurgické ambulance byvalého primaie chirurgie. Pro zménu pracovniho
zatazeni se rozhodla sama. ,,Ze jsem si viastné uvédomila, Ze bych jim ubliZila, tém
pacientum, tak jsem si ubrala tu prdci.” Po deseti letech se piestéhovala uz s tietim
manzelem a détmi do hlavniho mésta a pracovala jako sestra na geriatrické klinice a
soucasn¢ jako zdravotni sestra pro domaci péci. Zaroven zacala pirednaset pro 1ékafe praci

S novymi krycimi materialy.

Pii vypravéni o své praci na pozici sestry v domaci pé¢i obsirné popisuje, v jak
katastrofickych podminkach mnohdy ti pacienti, ke kterym chodila, zili. ,,Bylo mi ouzko
Z tech lidicek starejch, protoze byli nemohouci a v jakych podminkach... Vana naplnéna
uhlim, voda na pavlaci, pani Vv sedmém patie — nemohouci, ktera nebyla treba pét let
venku. Nebo slepice tam treba byly na stole taky neékdy v domdcnosti. A ja, jak jsem takovej
bojovnik, tak jsem volala tém praktikiim, Ze to takhle nejde, aby je navstivili aspon. *“ Velmi
téZce to s Nimi prozivala, bylo ji jich lito, a i nad rdmec svych povinnosti se snazila pro né
zajistit lepsi péci. V dobé, kdy tuto pozici zastavala, bylo medicinské vybaveni sestry
nesrovnatelné zastaralé oproti dneSnimu standardu. ,,Dneska maj jednorazovou stiikacku,
vtom maj Clexane. To se muselo ditv pocitat deleno ctyrma. Inzulin se pocital déleno
¢tyrma. Dneska sice naddvaj na papiry, Ze maj hodné papirovani, ale zase nemaqj...
nedesinfikujou strikacky, jehly, nepripravujou déleni antibiotik, aby to bylo... Treba

penicilin se musel naredovat. Dneska to maj... Antibiotika jsou hned naredény a hotovy a
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maj... Pichds to intravenozné, nebo je to v tabletkach, zZe jo. Treba cévky se vyvarovaly.
Dneska jsou jednordzovy. Driv hadicky se drbaly rukama. Ten hnis, hlen, strikalo ti to do
obliceje... Jednorazovy rukavice moc nebyly, vsechno rukama. Nebo stiikacky kovovy se

musely cistit. Jehly se Cistily od ty krve. Vis, jakej to byl humus? “

S tfetim manzelem se odstéhovali do menSiho mésta, kde ziskali byt a Vivien
nastoupila v mistni nemocnici jako zdravotni sestra na chirurgii. Tehdej$i pracovni vztahy
hodnoti jako nepiijimajici, kolegyné i Iékafi ji vnimali jako zkrachovalou doktorku z Prahy
a zacatky méla velmi narocné. ,, Tam mi davali najevo, Ze jsem jenom ta sestra a voni jsou
ti doktori. Nepozdravi té doktor, neotevre ti dvere, zabouchne ti pred nosem, to jsem jako
V zivotée nezazila. “ Pozdé&ji se vztahy upravily ,,...jd jsem jim dokdzala za téch pét let, co
jsem tam délala, Ze na to mam, Ze mé vsichni potom obdivovali v ty moji profesi...*, ale i
tak je Vivien hodnoti jako nejhorsi, které kdy méla. Vedle pracovni pozice zdravotni sestry
také prednasela a délala lektorku ve vzdélavacim centru. Tato prace ji natolik napliovala,

ze si dokonce zkratila ivazek v nemocnici a jezdila prednaset po celé republice.

V té dob¢ ji v kratké dobé za sebou zasahlo umrti jeji matky 1 jejiho tfetiho
manzela. Umrti matky prob&hlo velmi dramaticky, kdy upadla do bezvédomi v disledku
cévni mozkové piihody a sama Vivien ji poskytovala prvni pomoc pied piijezdem
zachranné sluzby. Jeji amrti pak dava za vinu zdravotni sestfe, kterd piijela S ambulanci a
ktera ji na pokyn lékaie podala nevhodnou medikaci a pak ji dala pokyn, aby vstala a $la.
A maminka upadla do bezvédomi podruhé a na plicni embolii zemfiela. Kratce nato zemiel
jeji manzel, ktery uz byl delsi dobu upoutan na invalidnim voziku. I u jeho umrti Vivien
byla pfitomna a ddvala mu nepfimou masaz srdce. Vy¢€ita si, Ze nebyla schopna odtdhnout

jeho télo na zem, na tvrdou podlozku, a Ze kvili tomu nebylo oZivovani efektivni.

Po téchto traumatickych zkuSenostech Vivien upadla do tézké deprese a jeji dcera
ji odvezla na psychiatrii podruhé. Vivien ale odmitla hospitalizaci, a tak se o ni starala
dcera. Dostala medikaci a psychiatricka ji preklasifikovala diagnézu na bipolarni afektivni
poruchu, coz ale Vivien odmita. ,, Oni mi potom stanovili, ze nemam depresi, ale bipoldarni
poruchu. A ja si to necejtim, Ze mam bipolarni poruchu. Ja si totiz myslim, ze mam... fakt
jsem méla depresi, protoze ja jsem Zivd, hyperaktivni, a oni, jak jsem sklouzla do ty
hyperaktivity, tak to je moje prirozenost, hyperaktivita, ja jsem méla urcité jako dité... by
mi dali... jak se to Fekne, to ADHD. Protoze mama mi vzdycky vikala, Ze jsem byla hrozné
divoka. A ten, kdo mé znd, ¥ikd, Ze to jsem ja. Takhle Ziju. Ze nemdm Zadny mdnicky stavy.

I3

Ale psychiatri Fikaj, ze mam manicky stavy. Ja nemam. Jd to necejtim.
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Tehdy ji velmi pomohla dcera, ktera se starala o jeji denni program, aby ji
aktivizovala, vnoucata a kamaradka, ktera za ni jezdila a chodila s ni na prochazky. Na tuto
dobu Vivien vzpomina tak, Zze se chtéla zabit, Ze nechtéla zit a nevidéla smysl, pro¢ by

méla v takovém stavu setrvavat ziva.

Jako nejvétsi pomoc pii svych psychickych potizich po celou dobu svého zivota
uvadi obdiv muzi, manzela a rodinu. V praci pak na prvnim misté pacienty ,,dokonce
napsali basnicku o mné a mam ji schovanou* a napln prace ,, Pomahalo mi to, Ze jsem
zachranovala lidsky Zivoty. “. Po hospitalizaci ji také pomohla zména pracovni pozice, kdy
odesla z JIP do ambulance. S tsmévem zminuje, ze ji také pomahalo koufeni, kdyz mohla

na chvili odejit ven na cigaretu.

Naopak jako nejvice zatéZujici uvadi neschopnost pracovat pii atace deprese. Citila
se vté chvili , strasné ponizené*, protoze musela odvolat vSechny nasmlouvané
pfednédsky. K nepfijemnym vztahim na poslednim pracovisti se vzdy stavéla celem a
okam?zit¢ je teSila, takZe je mezi zdroje zatéZe netadi.

O jejich psychickych potizich na pracovisti vzdy védéli jen nadfizeni, kolegynim o
nich nefikala. Vzdy se setkala s podporujicim a pfijimajicim chovanim nadfizenych ,,...na
té geriatrii jsem byla hospitalizovand ve stejné nemocnici, takze tam to veédela vrchni.
Védéla to i pani profesorka a vlastné mé tam vzali zpatky a tu pozici jsem dal zastavala. *
Po své hospitalizaci také dostala nabidku od byvalého primare chirurgie, pod kterym diive
pracovala, aby k nému $la pracovat do soukromé ambulance. I on o jeji hospitalizaci védél

a nijak ji nestigmatizoval ,, ...nikdo mi nedal najevo, ze bych byla psychiatricka. “.

Svou pracovni vykonnost Vv dob¢, kdy neméla Zadné potize, hodnoti jako

nadprimérnou. V okamziku ataky deprese ale nebyla schopna prace vibec.

Profesni draha Vivien se tedy po cely jeji zivot odehravala ve zdravotnictvi. Po
posledni atace deprese odesla Vivien do diichodu, ma praxi v provazeni umirajicich a

pomoci pozustalym a nadale se vénuje prednaskové a publikacni ¢innosti.

Zména Vv postupech zaméstnavatele i pracovnich podminek ve zdravotnictvi je
ziejma. Vybaveni a jednorazové pomucky velmi ulehlily préci sester a na intenzivni péci

chirurgie aktudlné slouzi dvé sestry na Ctyfi pacienty.
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Vaclav, 41 let

Bezpecnostni metodik, aktualné na rodiovské dovolené a volné noze. Vaclav
popisuje pocatky svych psychickych potizi v souvislosti se svym byvalym zaméstnanim, ze
kter¢ho odesel na rodi€ovskou dovolenou. Asi pfed tfemi roky pracoval na vysoké pozici
Vv oblasti bezpe€nosti a na denni bazi fesil situace, kdy néktery ze zaméstnanci nebo
spolupracovnikli byl v pfimém ohroZeni Zivota. Jeho naplni prace byla jak metodika feSeni
takovych situaci, tak 1 konkrétni plany a organizace na ziachranu Zivota a zdravi
spolupracovnikti. Tim, jak uz byl na vysoké pozici, vidél 1 do pozadi takovych akci a
veédél, ze nékdy jsou rozhodnuti ,,politickd™ a nejsou ani tak v zajmu téch samotnych lidi, o
které se jednalo, ale spiSe v zdjmu zaméstnavatele. Mnohdy se i jednalo opravdu o
diplomatické tahy, protoZe se napiiklad potadaly utajené pfesuny spolupracovnikil ze zemi
ve valecném konfliktu a hrozila eskalace situace v piipadé, ze by ud¢lali diplomaticky

preslap.

Jako spousté¢ prvniho ataku onemocnéni uvadi situaci, kdy jeden ze
spolupracovnikt kvili zdlouhavym diplomatickym a organizaénim poradam a v dasledku
toho nezajisténi v€asné pomoci, zemiel. ,, 4 to mé vzalo asi samotny jako, ale i to, Ze ja
jsem byl zticha, jo. Ze ja jsem prosté byl prilis upozadénej, néjak jsem se tam prosté
neprosadil, a byl to takovej jeden moment, kterej jsem si jako hodné nes.” Druhym
z4dsadnim momentem pak byla schiizka s polici, kde se dojednavala néjakd opatieni, kdy
Slo o zZivot a o déti zaméstnancli a on musel zastavat stanovisko organizace pifed tim, co
citil jako spravné ,, ...protoze ta organizace uprednostnila to, zZe ja sedim v kKanclu a nudim

‘

se, nez abych sel do terénu... “.

Své potize popisuje jako riizné télesné¢ symptomy, kdy ,,...se mi u toho meetingu
strasné zamotala hlava, najednou mi spadnul cukr a nemohl jsem mluvit prosté. Dosel
hlas. Takovy jenom jako mzitky a jako obrovsky napéti, ktery jsem nebyl schopny
pojmenovat, ale védel jsem, Ze tam prosteé nemuizu zustat sedet. TakzZe jsem prosté se bal jit
na tu schiizku, na tu poradu, protoze jsem se bal, Ze se mi tam zase zacne tocit hlava a ze si
S tim nebudu umét poradit. “. Své stavy pak popisuje jako neschopnost G¢astnit se schizek
a hledani unikovych strategii, kdy hledal mistnost, kde by si mohl lehnout a kde by ho

nikdo nenasel.

Vyhledal odbornou pomoc, dostal Neurol a antidepresivum RIMA a pak uz jen

cekal, kdy to zabere. Pfed schiizkou si vzdy vzal Neurol, aby tam zvladl jit, a zacal
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dochazet na psychoterapii. Vnimal, Ze to musi néjak feSit, Ze neni mozné takto dal
pokraCovat. V té dob¢ se mu také narodily déti a ¢im dal vic vnimal, Ze ten realny zivot je
mimo praci a ze v praci je ,, zastavovanej *‘. Zaroven se v ném prala zodpoveédnost za ptijem
do rodinného rozpoctu, o ktery by odchodem z prace pfisli ,,...néjakou dobu jsem se
viastné jesté utésoval téma penézma a tim luxusem, ale ja jsem nikdy nebyl takovej, Ze bych
tomu propad, jo “. Vzal si dva mésice volno, vénoval se détem, udélal si kurz Montessori a

zjistil, Ze to jeho potiZe nefesi, Ze z toho chce odejit pry¢.

V praci o svych potizich nikomu nefekl. Svym potizim nerozumél a zprvu je
povazoval pouze za télesné. I kdyby jim ale rozumél, svym kolegtim nebo nadfizenym by
se nesvetil ,,jako myslim si, Ze ti lidi mi ani nemaji jak pomoct . Uvadi, Ze si ostatni jeho
potizi vSimnout nemohli, mohli maximaln¢ tak vnimat jeho nesoulad s managementem.

Nikdo, kdo by mu v tu chvili v praci svou pfitomnosti pomahal, nebyl.

Vztahy na pracovisti popisuje jako rezervované, dané z povahy jeho prace. ,,Jd
jsem tam byl jako ve vysoky pozici, ale oni ke mné meli taky obavy, co jsem zac. Nemél
jsem nikoho na svy urovni. Lidi ke mné neméli ditvérnej vztah. Oni se podle mé bali, jestli
miizou bej otevieni. Organizace byla plna takovejch pletich, nebyli si jisti, co ja reknu
sefovi. “ Ke svému nadfizenému citil zpocatku nekriticky obdiv, byl pro né¢j autoritou a
clovékem, ke kterému se hodné upinal. Pozd¢ji ale zjistil, Ze v mnoha ptipadech nadiizeny

vystupuje navenek jinak, nez se potom opravdu chova.

Véclav vnimal svou praci jako velmi prestizni, takovy vrchol, kterého je mozné
dosahnout. Jeho rodice jsou oba 1ékafi a tento nazor byl vyrazné sycen i z jejich strany.
KdyZ se pak Vaclav rozhodl odejit, popisuje to jako dvojitou revoltu ,,...jd jsem se ve

‘

svych 38 letech potieboval jakoby vzbourit a odpoutat, separovat od rodicii “.

Jako pomahajici ve zvladani dusevnich obtizi hodnoti lidskost. Kdyz vidél, ze se
kolegové nedrzi jen psanych pravidel, ale jsou ochotni se podivat na feSené situace lidsky
, Kdyz byli odvazni a néco vekli, i kdyz vidéli, Ze tim jdou do rizika. Ze je tam lidskost,
ktera mé zklidnovala.*. Také uspotadani pracovnich prostor hodnoti jako pomahajici.
Meél velkou kancelai se svym nadifizenym, kde bylo tolerovano, Ze maji v prosklené vyplni
zatazenou roletu, aby nebylo vidét dovnitt, 1 kdyZ firemni zvyklosti byly oteviené dvete.
V dobé¢, kdy mu nebylo dobfte, se mohl do kancelate zavtit ,, Takze kdyz tam nebyl muj séf,

ja jsem si lehal na zem u nds a... a... no, ale jinak mné asi vyhovovalo bejt sam.".

V kancelaii 1 jedl obéd, aby se vyhnul nepfijemnym diplomatickym hram pfi vybirani
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mista, kam a ke komu si v jideln¢ sedne. Jako nejvice pomahajici hodnoti vlastni praci —

moznost pracovat. ,, Moznost se realizovat. “

Naopak jako situace prinasejici zatéz uvadi zakulisni hry a diplomatické taktiky ,, To
byla ta velka véc, kterou ten miij Séf skvele umél, Ze vlastné vedel, ktery véci se nesméj rict,
a prestoze vSichni védej, jak to je, ale ta odpoved’ prosté musi znit takhle. . \V organizaci
bylo i mnoho nepsanych pravidel, co se tyka zasedaciho poradku, které mu ned¢laly dobie
., ...vSechny ty pozlatka, takovy to, co vlastné neni redlny — kdo sedi kde u stolu. Porada
vedeni, nekdo sedi u stolu, nékdo sedi na Zidlickach u zdi. Kdo sedi bliz nejvyssimu
séfovi. “. Vzdy, kdyz ,, krivy, nelidsky “ momenty uptednostnily mechanismus, nebo systém,
nad lidskym piistupem. Jako nejvyznamnégjsi zatéz ale hodnoti nemoznost byt autenticky a
rozhodovat o vécech. Pak 1 praci na projektech, které¢ velmi Casto nebyly realizované, takze
ta prace byla uplné zbytecna. Do tietice pridava i porady, které nic nepfinasely, protoze to

nemélo smysl a dané projekty se zastavovaly.

Svou pracovni vykonnost Vaclav hodnoti jako nadprimérnou. Paradoxné by se mu
v dob¢ jeho psychickych potizi zvySovala, protoze v naplni prace spatioval smysl a bylo to
néco, do ¢eho se uchyloval, aby odklonil nepiijemné pocity. Tim, Ze mu nebylo umoznéno
pracovat a jeho projekty byly zastavovany kvili politickym nebo diplomatickym

rozhodnutim, velmi trp€l.

Vaclav si vzal v praci dva mésice volno, vyhledal odbornou pomoc, zacal brat
antidepresiva a akutni stavy fe$il anxiolytiky. Dobu, nez antidepresiva zacala pisobit,
popisuje jako plnou nepiijemnych stavi, kdy se bal toho, ze je blazen, bylo mu Spatné
,.jako kdyz vas prastéj do hlavy “ a tesil existencni otdzky, co bude délat dal ,, nejradsi bych
Jjezdil bud’ Uberem, nebo uklid nekde “. VEdé€l, ze uz v bezpecnosti pracovat nechce, nechce
se ani setkdvat s lidmi, na invalidni dichod narok nema. ,, Zacal jsem jako béehat a zjistil
jsem, ze muzu behat a Ze mé ty nohy unesou, a Ze nohy jsou to jediny, na co se miizu
spolehnout.“ Diky psychoterapii a nastupu ucinku antidepresiv se ,,zdravé nasral na
vSechny a prozil jsem takovy nastvani na ty rodice, nastvani na tu praci a vim, Ze v ty prvni
dny ta uleva prisla v tom, Ze jsem si jako prosté dovolil bejt proste nastvanej.*. Poté
z prace odesel na rodiCovskou dovolenou. Dalsi profesni draha se odvijela od situace
Vv covidové pandemii. Vaclav pracoval na jednorazovych projektech v ramci ostrahy a
bezpecnosti, a protoZe byly na délku, ziskal zpét své profesni sebevédomi. Do stejné prace
se uz ale vratit nechce. V soucasné dob¢ je na rodicovské dovolené a externé spolupracuje

na jednorazovych projektech.
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Zména Vv postupech zaméstnavatele po jeho odchodu se netykala zkusenosti s jeho
dusevnimi potizemi, ale jeho fyzického odchodu z prace. Na jeho misto byl pfijat asistent a

¢innost odd¢lent ,,zeslabla na takovy minimum . Krizové projekty i cesty byly zruSeny.

Sofie, 40 let

Sofie je v invalidnim dichodu a ma svou soukromou psychoterapeutickou praxi. Na
zkraceny Uvazek dojizdi jako terapeut do centra pro rodinnou a individuélni terapii pro
déti. Trpi generalizovanou uzkostnou poruchou a aktudlné je bez medikace, uziva
potravinové doplilky pro upravu spankového rezimu a dochazi na psychoterapii. Pied 13

lety ji byly transplantovany ledviny a slinivka a pfed dvéma roky prosla 1é€bou rakoviny.

Uzkostmi trpéla uz difve bez souvislosti se zaméstnanim, poéatek datuje zhruba Sest
let zpatky a k jejich vyraznému prohloubeni doslo v dobé&, kdy zjistila, ze ma rakovinu.
Zprvu své uzkosti popisuje jako ,, bezpricinny uzkosti, ktery byly jako ranni nevolnosti,
viastné az trosku jako velka vztahovacnost s tim souvisejici, vytvareni ruznych jako
domnenkovych konstruktii vizkostnych“. Zvyraznily se v zaméstnani, vzrastajicim tlakem
souvisejicim sjejim povySenim a zdroven rostouci odpovédnosti bez dostateCnych
kompetenci a moznosti rozhodovat. Uz dlouho pfed onemocnénim rakovinou citila, Ze
néco neni v poradku, ale neposlouchala své télo a tika, ze je ,,kovdrova kobyla“. Svym

klientiim zdlraziuje nutnost poslouchat své télo, a sama na né nedbala.

Svou pracovni drahu po vysoké Skole zapocala jako referent na finan¢nim ufadeé,
kde pracovala asi rok, ale nebyla v praci spokojena ,, ...ono prosté ocitnout se v kurniku,
bylo jako narocny, jo. Tricet Zenskejch na jednom patre, spoustu hadek, nesvari, krivosti,
a navic teda ten obsah té prdace nebyl uplne zazivnej. “. Poté byla dlouhodobé nemocna
kvuli transplantaci organi a nastoupila do socialnich sluzeb — neziskové organizace, kde
byla 13 let. Zacala jako asistentka a postupem casu preSla pifes pozici socidlniho
pracovnika az na pozici feditelky jedné z oblasti, které se neziskova organizace vénovala.
Po 1é¢bé rakoviny a navratu z dlouhodobé pracovni neschopnosti pracovala ve stejné
organizaci na odd¢leni lidskych zdroju a zaroven zpracovavala metodiky kvality socialnich
sluzeb organizace. Asi po tfech mésicich byla povéfena vedenim nové vzniklého centra,

6

kter¢ ,, bylo v polorozpadu®, a to ji hodné vycCerpalo, protoze ji neubyla zadna
Z ptedchozich agend ,, ...takzZe jsem se dostdavala do velkyho tlaku jako Ze nemam hotovo, Ze
nesttham... “. 1 kdyz zazadala o zkraceni pracovniho uvazku, protoze byla velmi unavena,

z agendy ji ubylo pouze vedeni centra a citila se jako v zacarovaném kruhu a uzkosti se ji
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prohlubovaly. V okamziku, kdy v praci oznamila, ze chce skoncit, vyslechla si ,, ...spoustu
jako nehezkejch véci o zradach a tak...”. Nyni je v invalidnim dachodu a mé vlastni
terapeutickou praxi. Zaroven jeden den v tydnu dojizdi do rodinného centra a déla terapie

déti a rodin, aby byla v kontaktu s ostatnimi terapeuty.

Vztahy s kolegy Vv neziskové organizaci, kam své nejvétsi psychické potize zasazuje,
hodnoti jako nadstandardni. Kolegové byli velmi podpurni, lidsti, vzajemné se drzeli a
pomahali si i mimo pracovni dobu. O svych potizich Fekla nejbliz§im kolegynim a setkala
se velkou podporou, zdjmem a pfijetim. Svym podiizenim nic neiekla , Dolit jsem to
nerikala, to si myslim, Ze tam nepatrilo. “. ProtoZe uz byla rozhodnuta odejit, nechtéla o
svych potizich tediteli fikat. Uvadi ale, Ze pokud by chtéla zlstat, s nadiizenym by to fesila
 Moznd, kdyby ty hodnoceni v pritbéhu jakoby byly, Ze by tam clovek rekl, ale jako mezi
obédem a meetingem si clovék nechce sdelovat takovy véci, zZe jo. Potiebuje k tomu néjakej

dustojnej prostor proto, aby mohl jakoby se otevrit. *.

Jako pomahajici ve zvladani potizi uvadi moznost home-officu ,,Jd uplné pritelem
home-officu nikdy nebyla, dokud jsem nezacala byt uzkostnd.“, chybél ji ale kontakt
S lidmi. Mezi podpirné skuteCnosti fadi na prvnim misté tym lidi, ktery tdhne za jeden
provaz. Mezi lidi, ktefi ji byli nejvétsi oporou, fadi jednu ze svych kolegyii. Ta ale odesla
z prace pul roku pfed tim, nez se rozhodla odejit Sofie a bylo to tam bez ni smutné.
Zminuje 1 formalni a neformalni prostor v praci — setkavani s kolegy u obéda, nebo na
poradach, kde byl ,, ...kreativni tviirci prostor pro to, pojdme se téch témat néjak uyjmout a
néco s nima délat... “. Z organizaéniho usporadani pracovnich prostor jako poméhajici
hodnoti skutecnost, Ze méla kancelar témét sama pro sebe. A Ze ta kancelat byla mala,
utulnd, s fungujicim topenim a dala se zavfit. Zazila i open-space kancelaf, kde byla
spole¢né s dalsimi 15 lidmi, ale toto uspotadani ji nevyhovovalo pro hlu¢nost a neustaly

ruch. Také byla vhodné umisténd, protoze Sofie je kutdk ,,pro me bylo dulezity, kam miizu

chodit ven relativné rychle kourit, abych se moc nezdrzovala“.

Mezi zatézové faktory zatazuje nulovou nebo ,,dvojnou” zpétnou vazbu od
nadiizeného ke své praci a chybéjici péci o zaméstnance. Na supervizi méli narok pouze
pracovnici v ptimé péci, jinak nikdo. Také nejasnou zodpovédnost a pozici ,,filtru na obé
dve strany“, kdy z pozice stfedniho managementu musela uvadét do chodu organizaéni
rozhodnuti, kterd ne vzdy byla rozhodnuta napoprvé a casto se ménila. Jako nejvice

zatézujici vnimala odpovédnost bez dostatecné kompetence ,,Jestlize jsem zodpovedna za
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to, Ze finance jsou néjak spravné rizeny, a pritom nemiizu rozhodnout ani o dodavateli

I3

papirii, tak se déjou véci se zpozdénim a nejsou uplné efektivni. .

Celou organizaci oznacuje jako nezdravou — organizaci prace i jeji atmosféru. I
kdyz cely tym hodnoti po lidské strance skvéle, spole¢né fungovani popisuje takto: ,, 7o
znamend, ze clovek nékdy tahal ne za dva konce provazu, ale za tri. Na jedné strané byl
pan reditel, na druhé strane my a na treti strané néjaky jako cil, kterého chceme

dosahnout. “.

Svou pracovni vykonnost hodnoti v dobé, kdy méla nejvyraznéjsi uzkosti, jako
vyrazné nizsi ,, ...jd jsem vidycky rikala, Ze koukam na praci jako husa do flasky. Ze véc,
ktera by mi bezné trvala dvacet minut mi najednou trva dvé hodiny, velky zpomaleni...ten

I3

vykon klesal obrovskym zpiisobem... “.

Zména Vv postupech organizace po Sofiiné odchodu zadna nenastala. ,, Myslim, Ze to
je organizace, ktera uplné ne vzdycky bere v potaz danou odbornost cloveka, a myslim si,
Ze se tam ne uplné dobre zachazi prave s odpovednosti, s kompetencemi, odpovédnostma a

delegovanim. Myslim, Ze se v organizaci nic nezménilo... “.

Aneta, 39 let

Aneta v soucasné dob¢é pracuje jako socidlni pracovnik a vénuje se doprovazeni
pestounskych rodin. Byla ji diagnostikovana stfedné tézka deprese, kvuli které odesla
Z predchozi prace, stravila rok na neschopence a dalich n€kolik mésicti na Gfadu préace.

Nyni se citi zdrava, medikaci uz vysadila.

Psychické potize se zacaly projevovat pied sedmi lety, kdy pracovala na OSPODu
(Organ socialné-pravni ochrany déti) ,,Jd jsem se citila hrozné vycerpané a prepracovane,
protoze jsem prosté pracovala treba 14-15 hodin treba. A bylo toho moc a nemohla jsem
spat. . V ramci OSPODu méla v té dobé€ vic funkci — kurator pro déti a mladeZ a manazer
prevence kriminality a v dobé propuknuti nemoci pracovala na OSPODu 9 let ,, ...a hrozné
jsem to zrala. Teda, méla jsem to jako hrozné rada...“. Uz dfive trpéla hodné Casto na
anginy a byla hodné nemocna. Na zacatek deprese vzpomina, Ze to bylo ,,jako kdyz se

protrhnou stavidla “, ptiSla posledni kapka a uzZ nemohla dal.

Chodila na psychoterapii uz pied propuknutim deprese, myslela si, Ze se vSe da
zvladnout pomoci psychoterapie. Ted’ uz ale po své zkuSenosti vi, Ze ,, nékdy je jako dobry

prosté néjakej jako lék mit“. V dobé, kdy vyhledala psychiatricku, uz nemohla mluvit a
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jen brecCela. Ta ji pfedepsala medikaci a zaCala brat antidepresiva, léky na spani a na
zakladé jejiho doporuceni odjela do lazni. Celkem byla rok v pracovni neschopnosti a pak

jesteé tii mesice na uradu prace, aby si odpocinula.

Vztahy s kolegy na pracovisti hodnoti jako hezké. Méli se radi, ale vzajemné si
s agendou nepomahali. O svych psychickych potiZich v praci Fekla jen jedné kolegyni, se
kterou chodila na obéd. A vzpomina si na posledni supervizi, kde téma svych dusevnich
potizi probirala, Ze ji piekvapila i reakce ostatnich kolegu, kteti byli velmi podptirni. Jinak
si mysli, Ze si jejich problému nevsimli, jen Kolegyné z druhé kancelare ji t€sné pred jejim
odchodem na neschopenku tekly ,, ...Ze jsem byla takovy slunicko, ktery zhaslo...*. Svou
ptimou nadtizenou popisuje jako ,,studenej cumak* a zlého ¢lovéka bez empatie. I kdyz
spolu diive pracovaly jako kolegyné a sdilely spolu naro¢nost pietizeni, mnohokrat ji
fikala, ze mnozstvi prace, kterou ma, neni mozné zvladnout. Reagovala tak, ze ji ukoly,
které odmitla pfevzit, napsala na papirek a nalepila na stil s vzkazem, Ze to ma udélat.
Byla v praci sluzebné nejstarsi, a tak zajistovala vSechny slozité piipady, na které si ostatni
kolegyné netroufly. Vedouci ji navic zaddvala i své ukoly, do kterych se ji nechtélo. O
svych potizich pak napsala do vypovédi a popsala tam vSe o své pretizenosti a

neprofesionalnim chovéani vedouci.

Pracovni prostiedi se zménilo kviili st¢hovani. Pivodné méla kradsnou prostornou
pudni kancelar s tramy, kde se citila velmi dobfe, ale musela se se svou nadfizenou
prestéhovat do spolecné malé kancelafe. Stoly musely mit s vedouci velmi blizko proti
sob¢, a protoze charakterizuje svou vedouci jako zlého ¢lovéka, popisuje | atmosféru na
pracovisti jako mistnost plnou koncentrované zloby ,, ...sedély jsme prosté hrozné jako na
blizko a byl to mensi prostor, uplné jiny jakoby prostory a bylo to tam jakoby

koncentrovany... “.

V jeji naplni prace bylo obrovské mnozstvi prace bez moznosti udelat chybu.
Jezdila na soudy, jednala s pravniky, s détmi z problematickych rodin, s jejich rodi¢i, ktefi
byli velmi Casto agresivni. Jednani byla emotivni a ,, ...my jsme to museli néjak ukocirovat
a vlastne znat a nesméli jsme jako udeélat chybu. Tam se viibec netolerovala jako chyba. “.
Zpocatku se ji libilo, ze ,, ...ta prdace byla hodné dynamicka, ze toho bylo jako hodné a Ze se
to jakoby stridalo“, jeden den byla v kancelafi, druhy u soudu, tfeti na ministerstvu. Pfi
jednan se setkdvala s mnoha lidmi a byla neustéle v pohybu. Jak aktivit ptibyvalo, musela

byt ¢im dal organizovanéjsi. ,, ...méla jsem to rozdéleny na minuty. Na minuty ten Zivot.
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Do podpirnych véci zahrnuje odborniky zvenku organizace: supervizora,
psychiatri¢ku a psychoterapeutku. Dal i kamaradky, byvalého piitele a sama sebe. Ze
vétila, ze to dobfe dopadne, ,,Ze se to da“. Kdyby méla vybrat jen jednu véc, kterd ji

pomohla dusevni potize zvladnout, zvoli odchod z této konkrétni prace.

Véci, které ji naopak pritéZovaly, bylo mnoZstvi prace a natlak, Ze nesmi polevit a
nesmi udélat chybu. Pak také ptitomnost vedouci v malé kancelafi. Nejvyznamnéjsi zatézi
vSak byl tlak. ,,...Ze se to prosté vSechno musi jako udelat a Ze to musim stihnout a Ze

nesmim jako...polevit .

Posledni tfi tydny pted zac¢atkem pracovni neschopnosti si kolegyné povsimly, ze ji
neni dobie a tehdy mohla vnimat pokles pracovni vykonnosti. Polevit ale nemohla.
....tam se fakt jelo na to tady mas prdci, musis tamhle jet, je soud, tak tam jedes ty...
Jakoze tam se nedalo Fict ,ty jo, ale ja se na to jako necejtim, ja tam nedojedu, tieba .

‘

...myslim, ze mi 1 jako rikali ,to jako musis". “.

Béhem rocni pracovni neschopnosti se piest¢hovala a rozvedla. Anetina dalsi
pracovni draha pak smétfovala do financnictvi — po kratkou dobu zprostiedkovavala
pojisténi, stavebni spofeni apod. ,,jako Ze jsem se néjak musela uzivit. Pak nastoupila na
OSPOD v misté nového bydlisté, kde podle svych slov relaxovala. Vzpomina na hezky
pracovni vztah s tajemnikem na tam¢jSim pracovisti, ktery ji umoznil zorganizovat spoustu
veci podle sebe a Casto se ji vénoval a povidal si s ni. Kratce nastoupila 1 do statni spravy,
kde ale nem¢la co d¢€lat a stavalo se, ze hodné divala z okna a v praci i cvi¢ila. Odtamtud
odesla jesté ve zkuSebni dob& a nastoupila k soucasnému zaméstnavateli, kamaradce
z vysoké Skoly, ktera zalozila doprovodnou organizaci pro péstounské rodiny ,, pracujeme
S pestounskejma rodinama a délame pro né vzdelavaci pobyty, takovy to doprovazeni, Ze je
obcas navstivite doma“. V této praci ma volnost, pracuje hodné¢ z domu a navstévy u

¢

klientti si domlouva sama. ,, 4 jednou v tejdnu se schdzime s holkama v kanceldri. *

Zména Vv postupech organizace po odchodu Anety byla vyrazna. Na jeji misto
ptijali tfi lidi. A dozvédéla se, Ze zruSili mnoho aktivit, které nebyly pfimo spojené se
socidlné-pravni ochranou déti ,, A4 ted’, co jsem se po tech osmi letech dozvédéla, Ze oni
takovy ty véci, ktery my jsme tam vybudovali a byly prosté hezky, byly prosté jiny, nez ta
socialné pravni ochrana deéti — zZe jsme meli néjakej den prevence kriminality a méli jsme

‘

na sebe navazany, ja nevim, hasice a takovy... tak oni to uz nedelaji. *
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Petr, 45 let

Petr pracuje jako kou¢ a lektor na volné noze a z pracovni pozice, kde zacdaly jeho
psychické potize, uz pred nckolika lety odesel. Poprvé se mu tzkosti projevily pfed osmi
lety, kdy si myslel, Ze jde o somatické potize. Tehdy pracoval jako obchodni feditel vétsi
firmy. V této firm¢ byl deset let a postupné se vypracoval az na feditelskou pozici. Na této
pozici pak byl pfed projevenim potizi tfi roky. Poc¢atecni projevy tzkosti popisuje jako
., ...buseni srdce, pocit jako kdyz se néceho jako leknes a zataji se ti trosku jako dech.
Pocitis to jako hrudi az jakoZe na Zaludku a... ale nemas se ceho bat, nic k tomu nevede,
citis se dobre, vse je treba v poradku, neni se ceho leknout . Pti vzniku potizi absolvoval
vySetfeni u obvodniho 1ékafe a na kardiologii, kde ho wujistili, Ze srdce ma v potadku a
kardiolozka mu chtéla piedepsat ,,néco na uklidnéni a na snizZeni tepové frekvence*.
Medikaci nechtél ,,mam néjak prosté v hlavé, jakoze farmaka nejsou dobry* a ptal se, zda
by se to nedalo feSit 1 jinou cestou. Sdm tehdy zminil psychoterapii. Po prvni terapii
uzkosti odeznély, ale neni si jisty, Ze to bylo G€inkem terapie. Na dalsi terapii uz nesel.
Postupem casu zjistil, Ze uzkosti pfijdou a pak odezni samy od sebe. Bere je jen jako
varovny signal ,,Ze mi Fikaji, jako to, Ze se ti déje néco, co vitbec nedokazes kontrolovat .
Dalsi vyznamnéjsi ataka priSla aZz o sedm let pozdé&ji. Od té doby se ¢as od ¢asu objevi,

trvaji n€kolik dnil az tydni, a pak zmizi.

Vztahy na pracovisti hodnoti jako formalni a své kolegy informoval o svych potizich
pouze, kdyz Sel na néjaké vySetfeni a v praci chybél. KdyzZ zjistil, ze se jedna o tuzkosti,
nikoho neinformoval. Diagndze nevéti a stdle ma ,,nad tim otaznik, jestli je to fakt ono “.
Uvadi ale, ze kdyby uvétil, ze se jednd o duSevni onemocnéni, tak by o tom s nikym

nechtél mluvit.

Jako pomahajici hodnoti skutec¢nost, Ze ,,jsem se vydal na cestu reSeni a mdam pocit,
Ze délam néjaké kroky, ktery mé tou situact provdzi “. Ze se ujistil, Ze je po fyzické strance
v poradku, zacal Cist odbornou literaturu a na zaklad€ ni si identifikoval, Ze stres, kdy
konstruktivné néco fesi mu nevadi, ale spoustéem byva stres, kdy se citi bezmocny. Kdy
., ...S1 toho na sebe naberu tolik, zZe to vSechno sice utahnu, ale pak, kdyz to odezni, tak
prijde tohle... . Nejvyraznéjsim zatéZovym faktorem je pro Petra skutecnost, Ze nedokaze

projevy uzkosti ovladat.

Svou pracovni vykonnost pii atace uzkosti hodnoti tak, ze , nejak to jako davam

navenek “, ale stoji musi vydat hodné energie. ,, ...vaimam to a registruji a viastne kdyz tam
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stojim pred témi jako klienty, tak se to objevi a ja s tim jako musim jesté vedle toho, Ze
musim vnimat klienty a latku, kterou jim predavam, a trénuju je, tak jesteé vedle toho

I3

potlacuju tohleto... “.

Od vyskytu potizi pak jesté ve firm¢ byl dalsi tii roky na pozici feditele firmy, a jeho

dalsi poté zacal podnikat a aktudlné se pét let vénuje koucinku a lektorovani.

Marek, 33 let

Markovy potize zacaly tfi roky po Skole, v dob¢, kdy pracoval na pozici HR
specialisty. Jako nejvyznamné&j$i obdobi, kdy jeho psychosomatické potize zesilily, pak
popisuje dobu, kdy pracoval na pozici HR managera a m¢l vétsi zodpovédnost. Tuto pozici
uz opustil a nyni pracuje na zkraceny uvazek jako Process manager a somatickymi

problémy trpi stéle, i kdyZ v mensi mire.

Pocatecni symptomy svého onemocnéni popisuje jako opakujici se rizné zazivaci
potiZe, migrény, bolesti zad a dalSi nemoci a nejvyraznéji ho trapi reflux a kasel. Po sérii
riznych vysSetieni pfisel na to, ze jeho potize ma ,,jakoby v souvislosti se zaméstnanim* a

byla mu diagnostikovana nediferencovana somatoformni porucha.

Jako HR manager m¢l na starosti implementaci IT systému vzdélavani, ktery neznal
a m¢l vést lidi, ktefi ten systém vytvareli a tvofili k nému tréninkové materialy. Své kolegy
popisuje jako workoholiky , pracovali strasny pocet hodin*“. Séfovat jim nebylo
jednoduché, protoze nemél tu znalost, ale ,,jako séfoval jsem a bylo to fajn*. O svych
potizich v praci nikomu netekl. Kolegové si mohli jen povSimnout, Ze se neucastnil
nekterych schilizek, protoze byl na vySetfeni, ale nikdy na to nikdo nereagoval. Ani
nadiizeny nekomentoval jeho e-mail, ve kterém psal, Ze se schiizky nezulastni. Zadna
reakce ale nepfisla, , takZe jsem nevedel, jestli v pohode, jestli tam teda nemusim chodit,
nebo ne, a tak jsem tam nesel a nikdo nic nerekl “. Nepotieboval, aby o jeho problému néco
veédeli, nepotieboval, aby néco udé€lali a nevi, s ¢im by mu mohli pomoct. Proto jim o

svych potizich nerekl.

Vztahy s kolegy hodnoti jako dobré, kolegové mu pomahali s automatizaci jeho
préace, aby reportingy, které musel vykazovat, nemusel délat ruéné. ,, Tak to pro mé jako
bylo podpiirné a jeste, Ze mi to ubralo stres, Ze uz jsem nemusel palit hromadu casu nad
dalsima ukonama proste. “ Svého nadtizeného popisuje jako ¢loveéka, ktery zaptiCinil jeho

zdravotni problémy. V nicem mu nepomohl, a i kdyz nikde nebylo definovano, jak ma
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vypadat vysledek jeho prace, jen kritizoval. Se svymi podiizenymi vychazel dobfte ,, to mé
tam drzelo v té prdaci“ a vztahy s podfizenymi ,,byla takova kompenzace toho vztahu
s manazerem . Jako hlavni pomocnou osobu uvadi kolegu, se kterym je stale v kontaktu i

po ukonceni pracovniho poméru.

Pracoval hodn¢ z domu, protoze sice méli kanceldfe, ale ¢asové pro néj bylo
nevyhodné do kancelaie dojizdét. ,,Ja jsem nemél cas na ctyricet minut prejezdu z mého
bydlisté na firmu... aj i jsem mél dny, kdy jsem vstaval treba v pét rano, abych v pét tricet

uz zacal pracovat. *

Co se tyka organizace prace, reflektuje jako negativni faktor skutecnost, Ze vétSina
lidi pracovala na dalku z domu, protoZe jeho tym byl sestaven pievazné z cizincl. Svou
praci si nemohl organizovat, ndpln prace se sestavala z naléhavych tukolt, které bylo tfeba
okamzité tesit, a nedalo se predpokladat, kdy a jaké ukoly ptijdou. ,, Prosté hasim pozary
kazdy den... vidycky pak byl néjaky novy pozar, kterému jsem se musel vénovat, takze jsem

byl permanentné v situaci, kdy jsem pak to nestihal.

Hlavnim zdrojem zatéZze byl jeho $¢f, , ...clovek, ktery se ke mné nechova dobre a
ja vlastné potlacuju sviij hnév... “ a definuje své nastaveni tak, ze ,, ...prekracoval sam sebe
a zaprodal svoji osobni integritu®. Zminuje i ze nebyly vymezeny zodpovédnosti

jednotlivych lidi a tim padem nebylo stanoveno, za co jsou zaméstnanci hodnoceni.

Mezi pomahajici faktory by fadil i moznost celého tymu pracovat z jedné
kancelare, setkavat se fyzicky a mit prostor komunikovat i mezi meetingy. Jako druhou véc
uvadi pomoc kolegt, ktefi mu poradili a pomohli s vécmi, které neznal a se kterymi nemél

zku$enosti.

Ze by byl jeho pracovni vykon ovlivnén jeho potiZemi si neuvédomuje. Nevi, jestli
byl vykonny méné&, nebo vice.
Po odchodu z pozice HR managera nastoupil jako Process manager do nadnarodni

firmy a nyni zvazuje dal$i pracovni nabidku. Neddvno se seSel s byvalym kolegou a podle

néj se zadna zména v postupech organizace po jeho odchodu neudala.

Tereza, 29 let

Tereza pracuje na volné noze jako firemni psycholog, poradce pro dusevni zdravi a
psychoterapeut. Aktualné¢ ptejizdi mezi svou rodnou zemi a Holandskem, kde Zije jeji

manzel, a kde pracuje na projektech mentalniho zdravi ve firm¢, ve které si prosla
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manazer. Prosla stavem tuplného kolapsu, kdy ji pfi cest¢ domi v letadle museli oZivovat.

Pfi navstéve psychiatra ji byla diagnostikovana smisena tizkostna a depresivni porucha.

Pozice opera¢niho manazera byla jeji prvnim zaméstnanim po Skole. Poéatky
svych potizi datuje do doby asi pll roku po nastupu do zameéstnini. Spousté¢ zadny
nezaznamenala, spiS se plizivé jeji potize zesilovaly, az zkolabovala. Popisuje sebe jako
perfekcionistu, ktery ma potize se ztratou kontroly, a pfi vedeni lidi neustile nardZela na
fakt, Zze 1idé nepracuji tak, jak si predstavuje. Trvalé boje s lidmi, i se sebou, ji spustily
uzkosti. Pfidal se k tomu stesk po rodiné a jejimu stavu nepomahal fakt, Ze méla pracovni
dobu prakticky non-stop. Firma se zabyvala organizovanim plaveb a vzdy se vyskytl
n¢jaky problém, ktery musela feSit a neméla zadny volny cas. Jeji potize se Casem
zhorsovaly, prestala byt schopna rano fungovat, velmi dlouho ji trvalo, nez se vypravila do
prace. Zpocatku ji pomahalo si vecer otevfit ldhev vina, ale ¢im horsi jeji uzkosti byly, tim
horsi stavy druhy den po alkoholu méla, takze pak ptestala pit GpIn€. V praci se nevydrzela

soustiedit, nebyla schopna pracovat a zazivala 1 stavy derealizace.

Kdyz na Vanoce letéla domt navstivit rodinu, ,,...v letadle jsem dostala uplny
break-down a ozZivovali mé...". Poté zaCala navstévovat lékate, absolvovala spousty

vySetfeni, ale Zddné nepfineslo vysvétleni jejiho stavu. Prakticky lékar ji tehdy ekl ,,...70
asi jste vystresovand z prace, tak si dejte trosku pauzu...“, takze si myslela, ze je to
stresem z prace. Chtéla navstivit psychologa, ale ,,samoziejmé jako vsude cekaci lhiita
milion rokii* a pak uz se ji ani nechtélo vstavat z postele a stale ¢ekala na termin sezeni.
Poté, kdyZ ji bylo uz velmi Spatné¢ a termin méla za tfi dny, upinala se k tomu. JenZe ji
zavolali, Ze ten termin rusi a nahradni ji dali za mé&sic. To ji uplné€ zlomilo. Celkem to
trvalo rok. Jednoho dne §la ke svému skutru, ktery ale uz nedokazala nastartovat a odjet do
prace. Manzel ji odnesl domt, jeji stav konzultovali se znamou psychiatri¢kou, a ta

doporucila okamzity presun domil a medikaci.

Manzel ji sbalil, odvezl na letiSté¢ a odletéli domil na vySetfeni na psychiatrii. Jeji
stav byl na hospitalizaci, ale rodina se o ni postarala a zvladla to bez ni. Tfi mésice se o ni
starali rodice, nebyla schopna se vratit do jejich bytu, kde zazila ,, ten hrozny stav . Pak ale
diky medikaci a intenzivni psychoterapii sebrala odvahu a do Holandska se vratila.

Firma ji umoznila navrat na zkraceny uvazek a na jinou pozici a po pll roce uz

pracovala na cely uvazek. Po 8 mésicich ale odesla i z této pozice a vratila se natrvalo do
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Cech, kde zacala pracovat jako psycholog v 1é¢ebné se zavislymi. Nyni je na volné noze,
pracuje jako firemni psycholog a psychoterapeut a do holandské firmy jezdi kazdy mésic a

pracuje na projektech pro dusevni zdravi.

Vztahy na pracovisti hodnoti jako vyborné a jako néco, co ji v t& praci drzelo a
pro¢ tam pracuje i dnes. S nadfizenymi si byli velmi blizci a stale jsou. O svych potizich
otevien¢ mluvila, byli v kancelafi ¢tyfi, a i kolegové si jejich potizi vSimli. Jenze Tereza
svym potizim nerozumeéla, nevédéla, co zplusobuje ,, ...clovek, kdyz sam nevi, co s nim je,
tak jak to potom ma rici tem druhym. Muzete jim vict, Ze se citite Spatné, ale ja jsem viastné
nevédela, jestli je to néco fyzického, anebo co se vlastné se mnou déje.”. | tak se kni
nadfizeni stavéli podplrné, ujistovali ji, Ze mize zistat doma, kdyZ se neciti dobte, fikali
ji, at’ si odpocine.

Odjela na dovolenou, kterou popisuje jako nejhorsi dovolenou v zivote. ,, Tam mi
bylo uplné hrozné, tam se mi ta psychika vlastne... kdyz mela konecné tu moznost se
uvolnit, tak se mi uvolnila a samoziejmé, Ze az moc. A vlastné celou tu dovolenou jsem
vlastné bud’ prolezela, zle mi bylo, nerozuméla jsem, co se deje, myslela jsem, Ze jsem néco
Spatného snédla, nebo ze mam néjakou otravu z néceho.” Po jejim kolapsu ji umoznili
vratit se zpét, zménit ji pozici a zkratit avazek. , Snazili se jako nejakym zpiisobem

‘

respektovat, ze mi neni dobre.’

Organizaci prace hodnoti jako velmi Spatné nastavenou ,,moje pozice obnasela
prdci moznd ctyr lidi . Mnozstvi prace, zodpovédnost a nutnost byt v dosahu 24 hodin
denn¢ 7 dni v tydnu zptisobily, Ze piestala vnimat n¢jaké hranice roli, kdy kon¢i Tereza
jako opera¢ni manazer a za¢ina jako Tereza, ktera si zije svijj vlastni zivot a chce délat 1
jiné véci. Jeji muz to reflektoval slovy ,,ty uz jsi zvedala telefon tvoji mamé stejné jak jsi ho

zvedala néjakym zakaznikum “.

Pracovni prostiedi zminuje také mezi zatézovymi prvky. Jako firma zacinali ve
spolecné kancelafi jeste s jinou firmou, kterd se vénovala mezinarodnim ptfepravam. Takze
se Casto stavalo, Ze pracovali 1 v noci a nikdy si po sob& neuklidili nepotadek a zbytky
jidla. Tereza musela rano, kdyz pfisla do prace, celou kancelat uklidit, aby byla schopna si
tam sednout a zalit pracovat. ,,Nechali tam ten bordel, potom tam clovék rano prijde, je
mu zle, kdyz prijde, a jeste tam ma uklizet bordel po nékom jiném.“ Druhym jejim
pracovistém byl sklad pro lodé€, kde byl rlizny material, pomiicky, népoje apod. I tam bylo

prakticky nemozné udrzet jakykoli pofadek, pracovnici z lodi nedavali véci na sva mista,
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nechavali tam zbytky jidla i odpadky. Tereza za sklad zodpovidala a ucit lidi udrZovat

potadek pro ni bylo velmi nepfijemné.

Mezi hlavni zdroje zatéze tadi nepfiméfené mnozstvi Cinnosti a zodpovédnosti
V pracovni naplni, dostupnost 24/7, tlak na zvladnuti vSech aktivit a nepofadek na
pracovisti. Jako nejvyznamnéj$i zatézovy faktor oznaCuje praci non-stop bez jasného

ohraniceni pracovni doby.

Jako pomocné zminuje chovani kolegt, ktefi od ni pifebrali ¢innosti, na které
neméla silu. V dobé, kdy trpéla tzkostmi s depresivnimi stavy, ji také pomahalo odejit
Z prace a byt doma, byt dal od toho stresu. Coz ale nebylo dost dobie mozné, protoze si ji
ukoly vzdy naSly — pies telefon. Pak také kontakt s rodinou a kamarady, ktery méla
omezeny kvuli vzdalenosti. Pozdéji uz nebyla schopna jakékoli konverzace ,,ja jsem byla
uz tak vypnutd, ze jsem nebyla schopna si s nikym povidat“, ale pomahalo ji divat se na

serialy a filmy v rodném jazyce.

Pozdé&ji, kdyz byl jeji stav stabilizovan, ji pomahalo ¢teni knih s psychologickou
tématikou a poslouchani podcasti. Védomi a pocit, Ze v tom neni sama a ze i jini lidé
zazivaji uzkosti, deprese, vyhoteni a jiné stavy ,,ten pocit, ze v tom clovek neni sam a ze on
vilastné neni uplné ten divny a hrozny a mimo . Nyni ji nejvic pomaha kontakt s rodinou,
spolecné chvile se psem a sport. Jako nejvyznamnéjSi osobu, ktera ji byla oporou a
pomohla ji nejvice, oznacuje psychologa. Na terapii chodila rok a piil a diky ni se naucila

nastavovat si hranice a zbavila se vyraznych tzkosti.

Zména Vv postupech organizace byla vyrazna. Na jeji misto ptijali tfi lidi a
prestéhovali se do samostatné¢ vétsi kancelafe, kterou maji jen pro sebe. V organizaci
zavedli programy pro podporu dusevniho zdravi, o které se Tereza stard, a duSevni zdravi

se stalo soucasti firemni kultury.

10.2 Vynorujici se témata

Na zékladé provedené analyzy bylo definovdno nékolik vynotujicich se témat.
Celkem bylo oznaceno 698 kodu, které byly nasledné spojeny do nadfazenych kategorii.

Nalezena témata pomohla zodpoveédét dilci vyzkumné otazky:

e Jaka je role nadfizeného v prozivani nemocného jedince?
e Jaka je role kolegti v prozivani nemocného ¢lovéka?
e Jaké zdroje zatéZze vnimal ¢lovek s dusevnim onemocnénim jako nejvyznamnéjsi?
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e Jaké aktivity/¢innosti jsou podpirné a poméhajici ve zvladani onemocnéni?

e Jak prozival Cloveék s duSevnim onemocnénim dobu od vzniku duSevniho
onemocnéni do okamziku zvetfejnéni v praci (pokud to zvetejnil)?

e Jaka je zkuSenost clovéka s duSevnim onemocnénim se sdélenim informace o své
nemoci v zaméstnani (pokud nékoho informoval)?

e Jakym osobam sd¢lil informaci o svém duSevnim onemocnéni a v jakém to ucinil
potadi (pokud tuto informaci sdélil)?

e Jak reagovaly informované osoby (pokud byly)?

e Jaky byl vyvoj vchovani organizace a jejich zastupci v ¢ase po vzniku
duSevniho onemocnéni?

e Jak vypadala profesni draha c¢lovéka s duSevnim onemocnénim po vzniku

onemocnéni?
Nalezena vynorujici se témata:

Pracovni prostiedi
Organizace prace

Vztahy na pracovisti
Pomahajici faktory
Zatézove faktory

Pracovni vykonnost
Vyhledani odborné pomoci

Reakce osob informovanych o dusevnim onemocnéni

© © N o g bk~ 0w NP

Zména v postupech zaméstnavatele

10. Zména pracovni drahy

Prvnim tématem je pracovni prostiedi. Tti respondenti jmenuji pracovni prostiedi
mezi zatézovymi faktory a dva mezi t€émi pomahajicimi. Vivien jako zdravotni sestra v
domaci péci tézce nesla, v jakych podminkach jeji pacienti zili ,,Bylo mi ouzko z teéch
lidicek starejch, protoze byli nemohouci a v jakych podminkdch...*. Také medicinské
vybaveni sestry nesrovnateln¢ zastaralé oproti dneSnimu standardu ,,77eba cévky se
vyvarovaly. Dneska jsou jednorazovy. Driv hadicky se drbaly rukama. Ten hnis, hlen,
stitkalo ti to do obliceje... Jednordazovy rukavice moc mnebyly, vsechno rukama. Nebo

stitkacky kovovy se musely cistit. Jehly se Cistily od ty krve. Vis, jakej to byl humus? “
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Anetino pracovni prostiedi se zménilo kvuli st¢hovani z krdsné prostorné ptidni
kancelafe s tramy do malé kancelafe, kterou sdilela se svou vedouci, se kterou neméla
nejlepsi vztahy a popisuje ji jako zlého ¢loveka. Atmosféru v kancelaii definuje jako
mistnost plnou koncentrované zloby ,,sedély jsme prosté hrozné jako na blizko a byl to

mensi prostor, uplné jiny jakoby prostory a bylo to tam jakoby koncentrovany “.

Tereza zmifuje pracovni prostiedi mezi nejvyznamnéj$imi zatézovymi prvky. Sdileli
kancelaf s jesté jinou firmou a casto Se stavalo, Ze po sob& neuklidili nepotfadek a zbytky
jidla ,,nechali tam ten bordel, potom tam clovek rano prijde, je mu zle, kdyz prijde, a jeste
tam ma uklizet bordel po nékom jiném “. Druhym jejim pracovistém byl sklad pro lod¢, za

ktery zodpovidala, a kde byl také prakticky neustale neporadek.

Sofie je jedinou respondentkou, ktera hodnoti uspofadani pracovnich prostor jako
pomahajici. M¢la malou, utulnou kancelar s fungujicim topenim téméf sama pro sebe.
Vyhodou bylo, Ze se dala zaviit a byla blizko mista ur¢eného pro kouteni ,, pro mé bylo

‘“

dulezity, kam muzu chodit ven relativne rychle kourit, abych se moc nezdrzovala “.

Tabulka 2: Pracovni prostiedi

Pracovni prostredi Pocet kodi
Uzaviratelna kancelar jako pozitivum 8
Nehygienické pracovisteé 4
Open space jako negativum 4
Negativni atmosféra na pracovisti 3

Druhym spole¢nym tématem je organizace prace. S pracovnim pietizenim ma
zkusenost Sest respondentll ze sedmi. Stres v disledku $patné organizace prace byl uvadén
jako nejcastéjsi spoustéc psychickych obtizi. VSichni respondenti, kteti uvadéli souvislost
svych duSevnich potiZi se stresem v zaméstnani, svd mista opustili.

Vivien zazila situaci, kdy Vv dusledku nedostateéného technického vybaveni a
personalniho obsazeni zemiel na jejim pracovisti pacient a Vv disledku toho navstivila

psychiatra ,,A ted, jsem mu, Hani, rekla tu hroznou vétu, zZe to je na zabiti, Ze jsem

selhala. “.
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Sofie oznacuje jako nezdravou celou organizaci, ve které pracovala, i jeji atmosféru.
I kdyz cely tym hodnoti po lidské strance skvéle, spole¢né fungovani popisuje takto: ,, 7o
znamend, ze clovek nékdy tahal ne za dva konce provazu, ale za tri. Na jedné strané byl
pan Tteditel, na druhé strané my a na treti strané néjaky jako cil, kterého chceme

dosahnout. “

Aneta zastdvala zaroven dvé pracovni pozice a pracovala i vyrazné¢ nad ramec
zékonem povolenych pies¢asovych hodin. ,Ja jsem se citila hrozné vycerpané a
prepracované, protoze jsem prosté pracovala treba 14-15 hodin treba. A bylo toho moc a
nemohla jsem spat.* Zpocatku se ji sice rozmanitost prace libila , ta prace byla hodné
dynamicka, Ze toho bylo jako hodné a Ze se to jakoby stridalo“, ale brzy piestavala
jednotlivé aktivity stihat a musela svou praci velmi organizovat ,,méla jsem to rozdéleny

na minuty. Na minuty ten zivot. .

Marek popisuje zvyklosti v jejich firmé a workoholismus svych kolegti ,, pracovali
strasny pocet hodin*. Jeho praci mu komplikovala skute¢nost, ze tym byl mezinarodni a
vétsina lidi pracovala na dalku z domu. Svou praci si nemohl organizovat ,, Proste hasim
pozary kazdy den... vidycky pak byl néjaky novy pozar, kterému jsem se musel vénovat,

takze jsem byl permanentné v situaci, kdy jsem pak to nestihal. “.

Tereza musela byt z povahy své prace a nulového zastupu k dispozici 24 denné.
Pracovala prakticky neustale ,,moje pozice obnasela praci mozna ctyr lidi* a vysledkem
bylo, Ze ptestala vnimat oddélené hranice, kdy je jeji osobni zivot a kdy pracuje. Jeji muz
to reflektoval slovy ,,ty uz jsi zvedala telefon tvoji mamé stejné jak jsi ho zvedala néjakym

zakaznikum .

Tabulka 3: Organizace prace

Organizace prace Pocet kodi
Pracovni pietizeni 17
Prace piescas S
Home-office 4
Nejednoznacénost cill 3
Zastavani vice pracovnich roli najednou 3
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Tretim spoleénym tématem jsou vztahy na pracovisti. Pokud respondenti hodnotili
vztahy na pracovisti jako pozitivni, uvadéli pracovni vztahy jako jeden z podptrnych
faktori ve zvladani své nemoci a neméli potize svéfit se svym kolegim se svymi
dugevnimi potizemi. Ctyfi respondenti hodnoti vztahy s kolegy pozitivné, dva respondenti
hodnoti vztahy jako neutralni nebo formalni a tii respondenti méli zkuSenost se Spatnymi
vztahy s nadfizenymi. Jeden z nich uvedl Spatny vztah s vedoucim jako hlavni zatéZovy

faktor.

Tereza hodnoti vztahy na pracovisti nejpozitivnéji ze vSech respondenti. Vztah
s nadfizenymi definuje jako velmi blizky. I to ji pomohlo o svych potiZich oteviené mluvit
a setkala se spodpirnym chovanim uvazek , Snazili se jako néjakym zpiisobem
respektovat, ze mi neni dobre‘ a uUmoznili ji dostateCny Cas na vyléceni svych potizi 1

navrat do prace na jinou pozici a zkraceny

Aneta tika, ze se s kolegy méli radi, ale o svych psychickych potizich v praci fekla
jedné kolegyni, se kterou chodila na obéd, a kdyz fesila pfi supervizi téma svych dusevnich
potizi, piekvapila ji reakce kolegl, kteii byli velmi podplrni. Svou piimou nadiizenou
popisuje jako zlého ¢loveka, bez empatie — zkratka ,, studenej cumdk . Kdyz dala vypovéd’,

stéZovala si v ni 1 na neprofesionalnim chovani své vedouci.

Kdyz byla Vivien hospitalizovana na psychiatrii, chodily k ni na navstévu jeji vrchni
sestra i primarka jejiho oddéleni. Vztahy s kolegy na pracovisti hodnoti velmi pozitivné ,,to
prvni zaméstnani jsme byli uzasnd parta . Jako zdravotni sestra byla v uzkém kontaktu
s 1ékari, kteti sestry brali jako ,,spolupartnery “. Pozdéji se ale na jiném pracovisti setkala i
S povysenymi postoji 1ékait K sestram. ,, Tam mi davali najevo, ze jsem jenom ta sestra a
voni jsou ti doktori. Nepozdravi té doktor, neotevie ti dvere, zabouchne ti pred nosem, to
jsem jako v zivoté nezazila. “ 1 kdyz s kolegynémi méla vztahy dobré, hodnoti atmosféru na

pracovisti jako nejhorsi, které kdy méla.

Marek hodnoti vztahy s kolegy jako dobré, kolegové mu pomahali s automatizaci
jeho prace ,tak to pro mé jako bylo podpiirné a jesté, Ze mi to ubralo stres*. Svého
nadiizeného popisuje jako Cloveéka, ktery zapticinil jeho zdravotni problémy. V ni¢em mu
nepomohl, a 1 kdyZz nikde nebylo definovano, jak ma vypadat vysledek jeho prace, jen
kritizoval. Se svymi podfizenymi vychazel dobte ,,to mé tam drzelo v té prdaci* a vztahy

S podtizenymi ,, byla takova kompenzace toho vztahu S manazerem *.
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Vaclav vztahy na pracovisti popisuje jako rezervované, dané povahou jeho prace a
oblasti, ve které se pohyboval. ,, Lidi ke mné neméli ditvérnej vztah. Oni se podle mé bali,
Jjestli miizou bej otevieni. Organizace byla plna takovejch pletich, nebyli si jisti, co ja
Feknu séfovi. “ Ke svému nadiizenému citil zpoc¢atku nekriticky obdiv, byl pro néj autoritou
a Clovékem, ke kterému se hodné upinal. Pozdé¢ji ale zjistil, Ze v mnoha piipadech

nadfizeny vystupuje navenek jinak, nez se potom opravdu chova.

Tabulka 4: Vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti Pocet kodi
Podptirni kolegové 9
Podpiirni nadiizeni 4
Spatné vztahy s nadiizenym 3
Dobré vztahy s podiizenymi 2
Neutralni vztahy s kolegy 1

Ctvrtym spoleénym tématem byla oblast pomahajicich faktoréa — véci, ¢innosti a
pro ucastniky vyzkumu byla podpora lidi kolem sebe. At uz kolegt, nadtizenych, rodiny,
kamaradt, ale i1 odborniki — psychiatrti, psychoterapeutli, supervizord. DalSimi
pomahajicimi faktory byla moznost pfizpiisobeni si pracovni doby, nebo mista vykonu
prace a napln prace jako takovd. Dva respondenti uvedli, ze jim pomohla zména
pracovniho mista a dvéma pomohla medikace. Rovnéz dva ucastnici vyzkumu zmifuji
jako pozitivum praci na svém seberozvoji. Dalsi vycet podpirnych faktort je individualni:
obdiv a uznani schopnosti, dobrd zpétnad vazba od klientl, smysl prace, koufeni, vlastni
revolta, lidskost, sport, pravidelna zpétna vazba, porady, volnost, cesta konkrétniho feSeni

situace, respekt, sledovani filmu a seriald v rodném jazyce a nastaveni hranic.

Vivien jako nejvétsi pomoc pii svych psychickych potizich po celou dobu svého
Zivota uvadi obdiv muZzl, svého manzela a rodinu. Vyznamnym podptrnym faktorem byla
napln prace zdravotni sestry ,,pomdhalo mi to, Ze jsem zachranovala lidsky Zivoty*,
pacienty ,,dokonce napsali bdasnicku o mné* a po navratu z hospitalizace pomohla ve

zvladnuti duSevni nemoci zména pracovni pozice, kdy odesla ze stresového prostiedi JIP
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do ambulance. V pribéhu bézného pracovniho dne ji pomahaly kratké piestavky v praci na

cigaretu.

Véaclav na prvnim misté jako nejvice pomdhajici hodnoti svou naplii prace na
prestizni pracovni pozici ,,Moznost se realizovat“. V obdobi akutnich potizi m¢l potiebu se
na pracovisti zaviit a byt sam, coz mu umoznovala uzaviratelna kancelat s roletou ve
dvetich , takze kdyz tam nebyl miij séf, ja jsem si lehal na zem u nds a... a... no, ale jinak
mné asi vvhovovalo bejt sam“. V kancelafi travil 1 obédové pauzy, aby se vyhnul souzeni
kolegti, s kym sedi v jidelné. Jako podptrné hodnoti i odvazné chovani kolegl pfi feSeni
krizovych situaci. ,, Kdyz byli odvazni a néco rekli, i kdy? vidéli, Ze tim jdou do rizika. Ze je

tam lidskost, ktera me zklidnovala. *

Sofie na prvnim misté uvadi jako podptrny faktor tym lidi, ktery tdhne za jeden
provaz. Pozitivni pro ni byla i moznost volby mista vykonu prace ,, jd uplné pritelem home-
officu nikdy nebyla, dokud jsem nezacala byt uzkostna*. Zminuje 1 formalni a neformalni
prostor v praci — setkdvani s kolegy u ob&da, nebo na poradach ,, kreativni tviirci prostor

pro to, pojdme se téch témat néjak uyjmout a néco s nima delat“.

Aneta podpurnych faktorii zahrnuje odborniky: supervizora, psychiatricku a
psychoterapeutku. Dale i kamaradky, byvalého piitele a sama sebe. Ze véfila, Ze to dobie
dopadne, ,,Ze se to da*. Kdyby méla vybrat jen jednu véc, ktera ji pomohla dusevni potize

zvladnout, zvoli zménu pracovniho mista.

Petr jako pomahajici hodnoti skute¢nost, Ze Se ,,Vydal na cestu reSeni a mam pocit,
ze delam néejaké kroky, ktery mé tou situaci provazi““. Pracoval také na svém seberozvoji a

studoval odbornou literaturu.

Tereza jako pomocné zmifniuje chovani kolegd, ktefi od ni piebrali ¢innosti, na které
nem¢éla silu. V dobé, kdy trpéla uzkostmi s depresivnimi stavy, ji také pomahalo odejit
z prace a byt doma, byt dal od toho stresu. Pak ji pomahal kontakt s rodinou a kamarady
sledovani seridlti v rodném jazyce. Po stabilizaci jejiho psychického stavu ji pomahalo
¢teni knih s psychologickou tématikou a poslouchani podcastl ,, fen pocit, ze v tom clovek

neni sam a Ze on vlastné neni uplné ten divny a hrozny a mimo*. Nejvyznamnéjsi

podpurnou osobu byl psycholog.
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Tabulka 5: Pomahajici faktory

Pomahajici faktory Pocet kodi
Kolegové 9
Zmeéna pracovniho mista 7
Uprava pracovni doby 5
Home-office 4
Odbornici v oblasti duSevniho zdravi 4
Népln prace 4
Kamaradi 2
Rodina 2
Seberozvoj 2

Patym spolecnym tématem jsou zatézové faktory, které¢ ztézovaly ucastnikiim
vyzkumu zvladani onemocnéni. NejcastéjSim zdrojem zatéze bylo pracovni pfetizeni a
stres, které zaznamenalo Sest respondentd ze sedmi, nedostate¢né kompetence se vynofily
u péti respondentt a tii ucastnici definovali jako zatézovy faktor vztahy s nadfizenym. Dv¢
respondentky popisovaly nehygienické pracovni prostiedi a vycet zatézovych faktort
doplnila chybéjici zpétnd vazba, nemoznost pracovat v atace nemoci, zastavovani prace,
zbytecné odvadeéna prace, politické a diplomatické zakulisni hry, nulové tolerance chyb,
neschopnost ovladani symptoma tUzkosti, Spatné pracovni vybaveni, traumatickou
zkusenost, upiednostiiovani z4jmii organizace nad zajmy lidi, praci na dalku, porady, které
nic nepfinasely, polymorbidita, nejednoznacna vazba od nadfizeného, chybéjici supervize,
nesladéni cilii organizace s cili pracovniho tymu a potfebami klientd, neinformovanost o

symptomech onemocnéni, nemoznost projevit emoce a stesk po domové. Tento vycet je

opravdu dlouhy a ukazuje na jedineCnost v prozivani kazdého jedince.

Tereza mezi hlavni zdroje zatéze ftadi nepfiméfené mnozstvi cCinnosti a
zodpovéednosti v pracovni naplni, nonstop dostupnost bez ohrani¢eni pracovni doby, tlak
na zvladnuti vSech aktivit a nepofadek na pracovisti. Aneta vyjmenovava na prvnim misté
tlak ,,Ze se to prosté vSechno musi jako udélat a Ze to musim stihnout a Ze nesmim

jako...polevit*“ a jako druhy zatézovy faktor ptitomnost zI¢ vedouci v malé kancelaii.
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Pro Petra je nejnaro¢néjsi, Ze nedokaze ovladat projevy uzkosti. Zat€zovou situaci je
distres z mnozstvi prace ,,si toho na sebe naberu tolik, Ze to vsechno sice utihnu, ale pak,

kdyz to odezni, tak prijde tohle ..

Marek definuje jako hlavni zdroj zatéze svého nadtizeného ,,...clovek, ktery se ke
mné nechova dobre a ja vlastné potlacuju sviij hnév... " a tika, ze ,, prekracoval sam sebe a
zaprodal svoji osobni integritu“. Zminuje i nejasnou zodpovédnost a Vv dasledku toho

neférové hodnoceni.

Sofii pritézovaly Casté zmeny cilti ze strany vedoucich a nulova péce o zameéstnance
v kancelafich. Také nejasnd zodpoveédnost a pozice ,,filtru na obé dvé strany “ mezi vy$§im
managementem a podfizenymi zaméstnaci, kde se necitila dobfe. Jako nejvice zatéZujici
vnimala odpovédnost bez dostate¢né kompetence. ,,Jestlize jsem zodpovédna za to, Ze
finance jsou nejak spravné rizeny a pritom nemiizu rozhodnout ani o dodavateli papiri, tak
se dejou veci se zpozdenim a nejsou uplné efektivni. “ Chybél ji prostor pro zpétnou vazbu a
planovany Cas se svym nadtizenym. ,, Mozna, kdyby ty hodnoceni v pritbehu jakoby byly, Ze
by tam clovek rekl, ale jako mezi obédem a meetingem si clovek nechce sdelovat takovy

véci, ze jo. Potrebuje k tomu néjakej duistojnej prostor proto, aby mohl jakoby se otevrit.

Vivien jako nejvice zatézujici uvadi neschopnost pracovat pfi atace deprese. Citila
se ,,strasné ponizene“, kdyz musela odvolat nasmlouvané piednaSky. K nepiijemnym
vztahlim na poslednim pracovisti se vzdy stavéla celem a okamzité je fesila, takze je mezi
zdroje zatéZe netadi.

v

Pro Vaclava bylo nejvétsi zatézi nemoznost realizovat se v praci, byt autenticky a
rozhodovat o vécech, kdy jeho prace byla mnohdy zastavena z diivodu politickych nebo
diplomatickych rozhodnuti. Rlizné zékulisni hry byly pro néj také vyznamnym zatézovym
faktorem ,, ...vsechny ty pozladtka, takovy to, co viastné neni redalny — kdo Sedi kde u stolu.
Porada vedeni, nékdo sedi u stolu, nékdo sedi na zidlickach u zdi. Kdo sedi bliz nejvyssimu
sefovi. “. A diplomatické taktiky ,, ktery véci se nesméj rict a prestoze vsichni védej, jak to
je, ale ta odpoved prosté musi znit takhle“. Vzidy, kdyz , krivy, nelidsky“ momenty

uptfednostnily mechanismus, nebo systém, nad lidskym pfistupem.
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Tabulka 6: Zatézové faktory

Zatézové faktory Pocet kodi
Pracovni pietizeni a stres 17
Nedostatecné kompetence 5
Vztahy s nadiizenym )
Nehygienické pracovisteé 4
Chybéjici zpétna vazba 2

Sestym spoleénym tématem je pracovni vykonnost. Dva respondenti zaznamenali
pokles pracovni vykonnosti, dva si mysli, ze pracovni vykonnost nebyla ovlivnéna jejich
onemocnénim a jeden respondent nevi. Dvé respondentky nebyly schopné pii atace nemoci

pracovat viibec.

Sofie svou pracovni vykonnost v dob¢, kdy méla nejvyraznéjsi tizkosti, hodnoti jako
vyrazné nizsi ,,jd jsem vidycky vikala, Ze koukdm na praci jako husa do flasky. Ze véc,
ktera by mi bezné trvala dvacet minut mi najednou trva dvé hodiny, velky zpomaleni...ten

vykon klesal obrovskym zpiisobem “.

Aneta uvadi, Ze poklesu jeji pracovni vykonnosti si vSimly i kolegyné. Velmi
zatézové pro ni bylo to, ze nemohla polevit a odpoc€inout si ,,...tam se fakt jelo na to tady
mas praci, musis tamhle jet, je soud, tak tam jedes ty... Jakoze tam se nedalo Fict ,ty jo, ale
ja se na to jako necejtim, ja tam nedojedu, treba’. ...myslim, Zze mi i jako rikali ,to jako
musis . “

Petr si mysli, ze jeho pracovni vykonnost je stejnd, stoji ho to ale mnohem vice sil,
nez kdyz Uzkosti nema ,, vnimdm to a registruji a viastné kdyz tam stojim pred temi jako
klienty, tak se to objevi a ja s tim jako musim jesté vedle toho, Ze musim vnimat klienty a

latku, kterou jim predavam, a trénuju je, tak jesté vedle toho potlacuju tohleto “.
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Tabulka 7: Pracovni vykonnost

Pracovni vykonnost Pocet kodi
Pokles pracovni vykonnosti 2
Z4dna zména 2
Absolutni ztrata vykonnosti 2

Sedmym spole¢nym tématem je vyhledani odborné pomoci z oblasti psychologie
nebo psychiatrie. VSichni respondenti vyhledali ur€ity stupen odborné pomoci — od
supervize po psychiatra. Jedna ucastnice vyzkumu byla hospitalizovana v psychiatrické
1é¢ebné. Sest respondenttl vyhledalo psychiatra, &tyfi psychoterapeuta, jeden psychologa a

dvé respondentky chodi na supervize.

Vivien navs§tévovala psychiatra uz pied nastupem do nemocnice. ,, Uz tehdy jsem
méla depresivni ladéni, chodila jsem castecné k psychiatrovi, kterej mi dal Amitriptylin,
abych to trosku zvladala s téma detma doma sama, vis?“ Po traumatickém zazitku pii
umrti pacienta byla hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni nemocnice, kde pracovala
»a on na zaklade této vety me umistil na hospitalizaci, na uzavieny oddeleni . Dalsi akutni
navstéva psychiatra pfisla po traumatickych udéalostech imrti matky a manzela. Tehdy ji
byla zménéna diagnodza ,,0ni mi potom stanovili, Ze nemdm depresi, ale bipoldrni

poruchu “.

Vaclav vyhledal odbornou pomoc psychiatra a zacal dochazet na psychoterapii. Diky
psychoterapii a nastupu ucinku antidepresiv se ,,zdravé nasral na vSechny a prozil jsem
takovy nastvani na ty rodice, nastvani na tu prdci a vim, ze v ty prvni dny ta uleva prisla

V tom, ze jsem si jako prosté dovolil bejt proste nastvanej .

Aneta chodila na psychoterapii uz pied propuknutim deprese a myslela si, ze se vzdy
vSe da zvladnout pomoci psychoterapie. Ted uz ale po své zkusSenosti vi, Ze ,, nékdy je jako
dobry prosté néjakej jako lék mit*. V dobé, kdy vyhledala psychiatricku, uz nemohla

mluvit a jen brecela.

Tereza se setkala s ptekazkami pii hledani odborné pomoci psychologa ,, samoziejmé
jako vsude cekact lhiita milion rokii” a potom se jeji stav natolik zhorsil, Ze ji manzel

transportoval zp&t do CR, kde navitivila psychiatri¢ku a dostala medikaci.
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Tabulka 8: Vyhledani odborné pomoci

Vyhledani odborné pomoci Pocet kodi
Psychiatr 6
Psychoterapeut 4
Supervizor 2
Hospitalizace 2
Psycholog 1

Osmym spolecnym tématem je reakce osob informovanych o duSevnim
onemocnéni V praci. Ctyfi respondenti o svém duSevnim onemocnéni informovali alespoil
jednoho zaméstnance ze stejné organizace, kde pracovali. Tti respondenti o svych potizich

nikomu v praci netekli.

Vivien o své nemoci informovala pouze nadiizené a setkala se s jejich podporou.
Dokonce ji na psychiatrickém oddé€leni navstévovaly ,na té geriatrii jsem byla
hospitalizovand ve stejné nemocnici, takze tam to vedela vrchni. Vedeéla to i pani
profesorka a viastné mé tam vzali zpatky a tu pozici jsem dal zastavala.”. Po své
hospitalizaci také dostala nabidku od byvalého primafe chirurgie, pod kterym diive
pracovala, aby k nému $la pracovat do soukromé ambulance ,,nikdo mi nedal najevo, ze

“

bych byla psychiatrickad “.

Sofie o svych potizich fekla nejbliz§im kolegynim a setkala se velkou podporou,
z4djmem a prijetim. Nadfizenym ozndmila divody odchodu ze zaméstnani az pii podani
vypoveédi a vyslechla si ,,spoustu jako nehezkejch veci o zradach a tak*. Podtfizené

neinformovala ,,dolii jsem to nerikala, to si myslim, Ze tam nepatiilo “.

Vaclav v praci o svych potizich nikomu netfekl. Svym potizim nerozumél a zprvu je
povazoval pouze za télesné, ale i kdyby si byl védom psychického ptivodu onemocnéni,
svym kolegiim nebo nadtizenym by se nesvéfil ,,jako myslim si, Ze ti lidi mi ani nemaji jak
pomoct*. | Marek jako divod nesdéleni informace o svém zdravotnim stavu uvedl, Ze
nepotfeboval, aby ostatni zaméstnanci o jeho problému néco vE&déli, nepotieboval, aby

néco udélali a nevi, s ¢im by mu mohli pomoct.
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Tabulka 9: Reakce osob informovanych o dusevnim onemocnéni

Reakce osob informovanych o dusevnim Pocet kodi
onemocnéni

Podptirné chovani 7

Negativni reakce 2

Z4dna reakce 1

Devatym spoleénym tématem je zména v postupech zaméstnavatele. P&t
zamé&stnavatelll zareagovalo at’ uZ na samotné dusevni onemocnéni zaméstnance, nebo na
odchod pracovnika z pracovni pozice upravou pracovnich podminek, navySenim
personalu, zavedenim programi duSevniho zdravi, vylepSenim pracovniho prostiedi nebo

omezenim aktivit. Dva zaméstnavatelé nezareagovali nijak.

Vaclaviiv zaméstnavatel po jeho odchodu z prace na jeho misto pfijal asistenta a
¢innost oddé€leni ,,zesldbla na takovy minimum*. Krizové projekty i sluzebni cesty byly

zruSeny.

Zména v postupech organizace Sofiina zaméstnavatele po jejim odchodu zadna
nenastala. ,, Myslim, zZe to je organizace, kterd uplné ne vidycky bere v potaz danou
odbornost clovéka, a myslim si, Ze se tam ne uplné dobre zachazi prave s odpovédnosti,
s kompetencemi, odpovédnostma a delegovanim. Myslim, Ze se v organizaci nic

nezmenilo... “.

Zména v postupech organizace po odchodu Anety byla vyrazna. Na jeji misto prijali
tf1 lidi a zru$ili aktivity, které se pfimo netykaly socidlné-pravni ochrany déti. ,,4 ted, co
jsem se po téch osmi letech dozvédela, Ze oni takovy ty véci, ktery my jsme tam vybudovali
a byly prosté hezky, byly prosté jiny, nez ta socialné pravni ochrana déti — zZe jsme meéli
néjakej den prevence kriminality a méli jsme na sebe navdzany, ja nevim, hasice a

takovy... tak oni to uz nedelaji.
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Tabulka 10: Zména v postupech zaméstnavatele

Zména v postupech zaméstnavatele Pocet kodi
Navyseni personalu 2
ZruSeni aktivit 2
ZlepSeni pracovnich podminek 2
Zavedeni programi dusevniho zdravi 1
Z4dna reakce 1

Desatym spoleénym tématem je zména pracovni drihy. Sest ze sedmi
respondentli po setkdni s duSevnim onemocnénim zménilo svou pracovni pozici. Sedma
respondentka, kterd se vratila na stejnou pozici, z ni nakonec po kratsi dobé také odesla.
Ctyfi Gicastnici vyzkumu se po atace nemoci vratili ke stejnému zaméstnavateli, ale za
jinych pracovnich podminek, na jinou pozici nebo jiné pracovisté. Tti respondenti od

zameéstnavatele odesli do jiného zaméstnani, nebo zacali podnikat.

Vivien piesla ze stresového prostiedi JIP do ambulance. Pro zménu pracovniho
zafazeni se rozhodla sama. ,,ze jsem si viastné uvédomila, Ze bych jim ubliZila, tém
pacientum, tak jsem si ubrala tu praci®. Profesni draha Vivien se tedy po cely jeji Zivot
odehravala ve zdravotnictvi. Po posledni atace deprese odesla Vivien do diichodu, ma
praxi Vv provazeni umirajicich a pomoci pozistalym a nadale se vénuje pifednaskové a

publikac¢ni ¢innosti.

Aneta po odchodu z OSPODu pracovala jako finan¢ni poradce ,,jako Ze jsem se
néjak musela uzivit“ a pak Kratce nastoupila i do statni spravy. Pak se vratila na OSPOD,
ale na jiné pracoviSt€¢ a odtamtud odeSla k souasnému zaméstnavateli, kamaradce
z vysokeé skoly, kterd zalozila doprovodnou organizaci pro péstounské rodiny ,, pracujeme
S péstounskejma rodinama a délame pro né vzdélavaci pobyty, takovy to doprovazeni, Ze je
obcas navstivite doma“. V této praci ma volnost, pracuje hodné¢ z domu a navstévy u

‘

klientd si domlouva sama. ,, 4 jednou v tejdnu se schdzime s holkama v kancelari.

69



Tabulka 11: Zména pracovni drahy

Zména pracovni drahy Pocet kodi
Odchod z pracovni pozice 9
Zmeéna pracovni pozice 2
Podnikani 2
Ditichod (invalidni i starobni) 1
Zména pracovisté 1
Setrvani na stejné pozici 1

10.3 Hlavni vyzkumné otazky — reflexe

Ptedchozi kapitola byla vénovana vynofujicim se tématim a pfinesla odpovédi na
dil¢i vyzkumné otazky. V této kapitole piind$im shrnuti poznatkii k zodpovézeni hlavnich
vyzkumnych otdzek. Ze sedmi respondentl tfi nemocnéli pfed nastupem do zaméstnani a

Ctyti uvadéji zacatek duSevniho onemocnéni az po nastupu do prace.

Jakou zkuSenost maji lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi onemocnéli pred nastupem
do zaméstnani?

Celkem tii ucastnici vyzkumu onemocnéli uz pred nastupem do zameéstnani. Vivien
se 1écila s depresemi, Sofie s uzkostmi a Marek nediferencovanou somatoformni poruchou.
Ob¢ zeny hodnoti vztahy s kolegy i nadfizenymi velmi pozitivné, Vivien tika ,,to prvni
zamestnani jsme byli uzasnd parta“ a Sofie je hodnoti dokonce jako nadstandardni. Vivien
o své nemoci fekla nadfizenym, Sofie svym kolegiim. S jejich zkuSenostmi kontrastuje
piibéh Marka, ktery hodnoti vztahy skolegy a podfizenymi pozitivng, ale vztah
s nadfizenym uvedl jako hlavni zatézovy faktor ,,clovek, ktery se ke mné nechova dobre a
ja vilastné potlacuju svuj hnev“.

Marek také z prace odesel, kdezto Vivien i Sofie v préci zistaly, i kdyz na jiné
pozici. Vivien po navratu do prace provadéla uz jen vySetieni pacienti s demenci a
dochazela do soukromé chirurgické ambulance byvalého priméafe chirurgie. Pro zménu
pracovniho zafazeni se rozhodla sama. ,, Ze jsem si viastné uvédomila, Ze bych jim ubliZila,
tém pacientum, tak jsem si ubrala tu prdaci.” Sofie po navratu z dlouhodobé pracovni

neschopnosti pracovala ve stejné organizaci na oddéleni lidskych zdroji a zéaroven
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zpracovavala metodiky kvality socidlnich sluzeb organizace. Poté byla povéfena vedenim
nov¢ vzniklého centra, které ,,bylo v polorozpadu*, a to ji hodné vyCerpalo, protoze ji
neubyla zadna z ptedchozich agend ,,takze jsem se dostavala do velkyho tlaku jako zZe
nemdm hotovo, Ze nestiham. Zazadala o zkraceni pracovniho Uvazku, ale z agendy ji

ubylo pouze vedeni centra. Nakonec v praci — stejné jako Marek — skoncila.

Co se tyka napln¢ prace, Vivien i Sofie jejich prace napliiovala a bavila. Péce o
pacienty byla pro Vivien poslanim ,, pomahalo mi to, Ze jsem zachranovala lidsky Zivoty “.
Marek byl povéten Cinnosti, kterou neznal a mél vést lidi, ktefi byli odborniky na danou
oblast. Vykon prace hodnoti jako obtizny, protoze nemél potiebné znalosti, ale ,,jako

sefoval jsem a bylo to fajn“.

Pracovni podminky hodnoti vSichni tfi negativné. Vivien po traumatické udélosti,
kdy v dusledku nedostate¢ného personalniho obsazeni pracovisté zemiel pacient, méla
prvni silnou ataku deprese a byla dokonce hospitalizovana na psychiatrii. Sofie uvadi silné
pracovni pretizeni v dlisledku kumulace n¢kolika funkei a Spatné organizace prace. ,, To
znamend, ze clovek nékdy tahal ne za dva konce provazu, ale za tii. Na jedné strané byl
pan feditel, na druhé strané my a na treti strané néjaky jako cil, kterého chceme
dosdhnout. “ 1 Marek si stézuje na pracovni pretizeni a nemoznost organizovani vlastnich
pracovnich aktivit. ,, Proste hasim pozary kazdy den... vzdycky pak byl néjaky novy pozar,
kterému jsem se musel vénovat, takZe jsem byl permanentné v situaci, kdy jsem pak to

nestihal. *

Jako pomocné a podpurné aktivity zatazuji vSichni téi respondenti vztahy s kolegy.
Vivien jako nejvyznamnéjsi podplrny faktor definuje pacienty, Sofie tym lidi, ktery tdhne
za jeden provaz a Marek pomoc kolegt.

Nikdo z nich se nesetkal s negativnim nebo odsuzujicim chovanim. Marek o svych

potizich nikomu nefekl a Vivien se Sofii byly ze strany lidi, ktefi o jejich nemoci védéli,
vyrazné podporovany.
Jakou zkuSenost maji lidé s duSevnim onemocnénim, kteii onemocnéli po nastupu do
zaméstnani?

VSichni Ctyfi respondenti, ktefi onemocnéli az po nastupu do zaméstnani, uvadeji
mezi spoustéci jejich duSevniho onemocnéni souvislosti s jejich zaméstnanim. Vaclav zazil
prvni uzkosti po feSeni krizové situace, pii které zemfiel jeden ze spolupracovnikil kvli

prutahiim ve vyjednavani. ,,A to mé vzalo asi samotny jako, ale i to, Ze ja jsem byl zticha,
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jo. Ze ja jsem prosté byl prilis upozadénej, néjak jsem se tam prosté neprosadil “. Aneta
v disledku kumulace funkci byla velmi pietizena ,,protoze jsem prosté pracovala treba 14-
15 hodin treba . Pietizenost jako jeden z hlavnich spoustécti nemoci uvadi i Tereza ,, moje
pozice obnasela praci mozna ctyr lidi“ a nutnost byt v dosahu 24 hodin denné 7 dni
Vv tydnu zpiisobily, Ze prestala vnimat néjaké hranice svych osobnich a profesnich roli. A
tfetim respondentem, ktery definuje pietizenost jako jeden ze spousStéci potizi, je Petr ,,si

toho na sebe naberu tolik, Ze to vSechno sice utahnu, ale pak, kdyz to odezni, tak prijde

tohle .

Petr a Vaclav hodnoti vztahy na pracovisti jako formalni nebo neutrdlni a o svych
potizich v praci nikomu netekli. Oba hodnoti, Ze si jejich potizi kolegové vSimnout
nemohli. Petr nevéd¢l, Ze jsou jeho potize psychického ptivodu a své kolegy informoval
pouze o své nepiitomnosti v praci kvili vySetieni u praktického 1ékate nebo na kardiologii.
Vaclav se nikomu ze svych kolegl nesvétil ,,jako myslim si, Ze ti lidi mi ani nemaji jak
pomoct“. Aneta hodnoti vztahy s kolegy jako hezké, ale vztah s nadfizenou je jednim ze
zaté¢zovych faktorti a oznaCuje ji za ,,studenej cumdk®. Tereza o vztazich skolegy i
nadfizenymi mluvi v superlativech a jsou jednim z dtvodi, pro¢ v praci mohla zistat i po

svém onemocneéni.

Népln prace a svou pozici vnimal Véclav jako velmi prestizni — takovy vrchol,
kterého ve svém oboru mohl dosahnout. Do prace se uchyloval i v dobé ataky nemoci,
protoze mu piinaSela ulevu a vidél v ni smysl. Petr zmifluje ndplii prace pouze v aktualni
profesi kouce, pro kterou se sadm rozhodl a ktera ho bavi. Aneta fika, ze prace na OSPODu
byla jeji vysnéna ,,a hrozné jsem to zZrala. Teda, méla jsem to jako hrozné rada...". Diky
kumulaci funkci ale objem prace narostl natolik, ze pracovala vyrazné piesCas nad rdmec
zékonem povolené doby a ,,bylo toho moc a nemohla jsem spat*. Terezu napln prace
postupné zatézovala natolik, Ze zkolabovala ,,v letadle jsem dostala uplny break-down a

ozivovali mé“.

Dva respondenti zlistali, Petr jesté pozdéji povysil z obchodniho feditele na feditele
firmy, ale nakonec po nékolika letech odesel a nyni se zivi jako kou¢ a lektor na volné
noze. Tereza se po atace nemoci vratila na jinou pozici se zkracenym Uvazkem, ale po par
mésicich zjistila, Ze tato pozice neodpovidé jejim piedstavam a odesla na volnou nohu a
pracuje jako firemni psycholog, psychoterapeut a poradce pro duSevni zdravi. Ke svému
ptvodnimu zaméstnavateli stale jezdi a externé pro néj zpracovava programy pro duSevni

zdravi. Vaclav ze své pozice odeSel na rodi¢ovskou dovolenou a pracuje jako Zivnostnik
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v oblasti bezpeénosti. Jedinou respondentkou, ktera aktualné neni OSVC, je Aneta, ktera

také od zaméstnavatele odesla a pracuje v doprovodné organizaci pestound.
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11 DISKUZE

Cilem této prace bylo popsat souvislosti psychického onemocnéni v pracovnim
procesu — prozivani, postoje a zkuSenosti nemocného ¢lovéka, jeho interpretaci chovani
nadfizenych, kolegti, podfizenych, chovani zaméstnavatele a dalSich faktord souvisejicich
s danym tématem. Hlavni vysledky vyzkumu byly prezentovany v piedchozi kapitole a
Vv kapitole diskuze se oteviréd prostor pro jejich §irsi interpretaci. Pozornost bude vénovana 1

limitim vyzkumu a moznostem jeho rozsifeni.

11.1 Zjisténé vysledky

V souladu se stanovenym cilem prace a ve vztahu k hlavnim vyzkumnym otazkam
bylo nalezeno deset vynotujicich se témat, které piinaseji spole¢né aspekty zkuSenosti
ucastnikil vyzkumu. Vyznamnym spoleénym tématem je organizace prace. Témért vSichni
respondenti se setkali s pretizenim a stres v disledku $patné organizace prace byl uvadén
jako nejcastéjsi spoustéc psychickych obtiZi. VSichni respondenti, ktefi uvadéli souvislost
sveho onemocnéni se stresem v zaméstnani, diive ¢i pozd&ji sva pracovni mista opustili.
Moznost ptizpiisobeni pracovniho ¢asu a mista vykonu prace potfebam zameéstnance byl
uvadén jako vyrazny podpurny prvek. Hezjlar (2010) fika, ze mezi hlavni zdroje stresorti
patii tzv. zhuStovani prace, kdy firmy chté&ji udrzet svou produkci na stabilni tirovni (nebo
ji1zvySovat) v dobé propousténi nebo zkracovani pracovni doby zaméstnanct. Tento trend
vede k tomu, ze stale méné lidi musi vykonavat stejné mnozstvi prace, aniz by se jim

prodluzovala pracovni doba a zvySovala mzda.

Dal§im vyznamnym spole¢nym tématem jsou vztahy na pracovisti. Pozitivni
pracovni vztahy jsou podplrnym faktorem ve zvladani onemocnéni a rozhodujicim prvkem
pii sdélovani informaci o duSevnim onemocnéni. Respondenti s dobrymi vztahy na
pracovisti neméli potize se svéfit svym kolegim se svym dusevnim onemocnénim.
Respondenti, ktefi hodnotili vztahy jako formalni nebo negativni, o svych potizich nikomu
Vv praci nefekli. Podle Snydrové et al. (2021) spravné nastavené pracovni vztahy jsou

pozitivni, umoznuji integraci jedince v ramci dané pracovni skupiny, uspokojuji jeho
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potiebu socialni interakce, umoZziuji otevienou komunikaci a plynuly tok informaci
relevantnich pro kvalitni vykon prace, vzbuzuji atmosféru divéry, motivuji zaméstnance
K rozvoji a pracovnimu vykonu a umoznuji jim jejich rozvoj, vytvaieji pocit sounaleZzitosti
jak s pracovni skupinou, tak i s organizaci a jejimi cili, podporuji spokojenost zaméestnance
V organizaci, jeho loajalitu a angazovanost a mély by umoznovat ziskdni a davani zpétné

vazby.

| pracovni prostiedi je dualezitym ukazatelem prozivani jedince s duSevnimi
obtizemi. Nevhodné pracovni prostfedi prozivani nemoci zhorSuje, anebo se dokonce stava
i jednim ze spoustécti dusevniho onemocnéni. Neptiznivé pracovni prostiedi je Spojeno s
vys$§im rizikem vzniku deprese, Gzkosti a stresu souvisejiciho s praci (Harvey et al., 2017).
V piipadé, ze pracovni prostfedi umoznovalo uspokojit potfeby respondentti, hodnotili ho
jako podpurné. VétSina pozitivnich faktord byla spojena s moznosti pracovat z domu,

anebo mit vlastni uzaviratelnou kancelar.

Zajimavym spoleénym tématem byla pracovni vykonnost. Oproti literatute, kde se
uvadi, ze vykonnost zaméstnanct s duSevnim onemocnénim, byva oproti zdravé populaci
az 0 20,9 % nizsi (Hilton et al., 2010), dva respondenti si mysli, Ze jejich vykonnost nebyla
duSevni nemoci ovlivnéna. Jeden zrespondenti dokonce uvedl, ze jeho pracovni
vykonnost byla v atace nemoci vyssi, protoze ve své praci vidél smysl a pfinaSela mu

ulevu. Dva respondenti pokles vykonnosti zaznamenali vyrazny a dvé respondentky pfi

atace nemoci nemohly pracovat vibec.

Reakce osob informovanych o duSevnim onemocnéni: v ramci tohoto spolecného
tématu se naprostd vétsina ucastnikll vyzkumu, kterd o svych duSevnich potizich nékoho
v organizaci informovala, setkala s podpirnym a pomahajicim chovanim. VSichni také
hodnoti vztahy s danou skupinou spolupracovnikii jako pozitivni. Nikdo se nesetkal
S nepfijimajicim chovanim nebo se stigmatizaci v disledku duSevniho onemocnéni.
Kolegové vétSinou pomahali s pfevzetim ¢asti Cinnosti, aby se respondentiim ulevilo,
nadfizeni vétSinou podporovali respondenty v jejich 1é€bé a umoznili jim néavrat do
zaméstnani tak, ze jim umoznili pfestup na jinou pracovni pozici, nebo upravili pracovni
podminky tak, aby mohli respondenti svou praci zvladnout. Toto téma pfineslo
jednoznacnou diferenciaci Ucastnikli vyzkumu do dvou skupin, a to podle pohlavi —
vSechny Zeny uvedly, ze o svém duSevnim onemocnéni alespoii jednomu pracovnikovi
z organizace fekly a vSichni muzi si informace o svych dusevnich potizich nechali pro

sebe.
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Dtlezitou soucasti 1é€by duSevniho onemocnéni je vyhledani odborné pomoci.
Nirmala et al. (2020) ve svém vyzkumu zjistili, ze ve zlepSeni zaméstnanosti psychicky
nemocnych lidi jsou mezi nejvyznamnéjsimi faktory mimo jiné i spravna lécba a trvalé
dodrzovani medikace. VSichni respondenti vyhledali urcity stupen odborné pomoci — od
supervize po psychiatra. Jedna ucastnice vyzkumu byla hospitalizovana v psychiatrické
1é¢ebné. Sest respondentt vyhledalo psychiatra, étyfi psychoterapeuta, jeden psychologa a
dvé respondentky chodi na supervize. VéEtSina respondenti ma s odborniky z oblasti
duSevniho zdravi pozitivni zkuSenost a hodnoti jejich péci jako podptrnou a ndpomocnou
ve zvladani nemoci. Jedna respondentka uvadi, Ze jeji negativni zkuSenosti bylo zruSeni
dlouho planovaného terminu sezeni u psychologa pouze 24 hodin piedem, coz ji v jejim
stavu vyrazné pritizilo. Jeden respondent si mysli, ze mu navstéva psychoterapeuta
nepomohla a dalSiho odbornika uz nevyhledal. Tti respondentky uvadéji, ze bez medikace

by viibec nebylo mozné jejich stav zvladnout.

Oblasti, ktera m¢é jakozto HR managera velmi zajimala, bylo téma zmén
Vv postupech zaméstnavatele po zkuSenosti se zaméstndvanim osoby s duSevnim
onemocnénim. Jen jeden zaméstnavatel reagoval pfimo na tuto zkuSenost, a kromé upravy
pracovniho prostfedi a organizace prace zavedl programy pro duSevni zdravi a téma
psychohygieny se stalo béZnou soucasti firemni kultury. Ostatni zaméstnavatelé reagovali
pouze na odchod pracovnika z dané¢ho pracovniho mista, kdy dva z nich piijali na ptivodné
jedno pracovni misto tfi nové zaméstnance. Napli prace se tak rozmélnila mezi adekvatni
pocet osob, které nyni nejsou pretizené, ale svou praci ve stanovené pracovni dob¢ stihaji.
Dva zaméstnavatelé reagovali zrusenim aktivit, které byly z pohledu cilii organizace
nadbyte¢né, ¢imz se snizilo mnoZstvi prace nového pracovnika na dané pozici. Dva

zameéstnavatelé neucinili zadnou zménu.

Spole¢nym tématem vSech respondentti byla zména pracovni drahy po vyskytu
dusevniho onemocnéni. U lidi, ktefi trpi zavaznymi duSevnimi poruchami, je veétsi
pravdépodobnost, Ze se z dlivodu ztraty zaméstnani a zvySeni vydaji na zdravotni péci
dostanou do chudoby (WHO, 2022). At uz se respondenti vratili na své pivodni pracovni
misto, nebo ne, viichni diive &i pozddji ze svého pracovniho mista odesli. Ctyfi
respondenti se po stabilizaci svého stavu vratili ke stejnému zaméstnavateli, ale za jinych
pracovnich podminek, na jind pracovni mista nebo jiné pracovisté. Tii respondenti odesli

od zaméstnavatele Upln¢ a zacali podnikat, nebo odesli do jiného zaméstnani. VSichni
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respondenti zlstali v pracovnim procesu aktivni, dokonce 1 dvé respondentky v diichodu,

coz svédci o jejich vysoké motivaci K praci.

Velkou a nejobsahlejsi kapitolou bylo spole¢né téma zatéZzovych faktori. V prubéhu
dospélosti miize byt vyznamnym stresorem také pracovni zivot (Borges et al., 2010).
Pracovni pretizeni a stres respondenti uvadéli jako nejcastéjsi zdroj zatéze. Dokonce Sest
ze sedmi. Dale pak se opakovalo téma nedostate¢nych kompetenci — u péti respondenti a
tf1 UcCastnici pak uvedli jako zatéZovy faktor vztahy s nadfizenym. Dvé respondentky
popisovaly nehygienické pracovni prostiedi a vycet zatézovych faktorti doplnila chybéjici
zpétna vazby, nemoznost pracovat v atace nemoci, zastavovani prace, zbytecn¢ odvadeéna
prace, politické a diplomatické zakulisni hry, nulova tolerance chyb, neschopnost ovladani
symptomu uzkosti, Spatné pracovni vybaveni, traumatickou zkuSenost, upfednostiiovani
z4jmli organizace nad z4jmy lidi, praci na dalku, porady, které nic nepiinasely,
polymorbidita, nejednoznacné vazba od nadfizeného, chybé&jici supervize, nesladéni cilti
organizace s cili pracovniho tymu a potiebami klientd, neinformovanost o symptomech
onemocnéni, nemoznost projevit emoce a stesk po domovée. Tento vycet je opravdu dlouhy

a ukazuje na jedinec¢nost v prozivani kazdého jedince.

Na zavér této kapitoly jsem nechala spolecné téma pomahajici faktory. Ty mohou byt
voditkem 1 pro dalsi ¢ast prace, a protoze mam rada St'astné konce, chtéla ji uzaviit né¢im
pozitivnim. Obsahem tohoto tématu jsou véci, Cinnosti, oblasti a aktivity, které
respondentim pomahaly ve zvladani jejich dusevnich potizi. Nejcastéji byly zminovany
vztahy a podpora a pomoc lidi z okoli. Vyznamna byla podpora kolegt, nadfizenych,
rodiny, kamaradi, ale i odborniki — psychiatrii, psychoterapeuti a supervizora.
Respondentiim také pomdhala Uprava pracovni doby podle jejich moZnosti, nebo mozZnost
zménit misto vykonu préace na prostor, kde se citili 1épe. Tti respondenti chvalili pracovni
prostiedi, které¢ jim umoznilo splnit své aktudlni potfeby. Dva respondenti uvedli, Ze jim
pomohla zména pracovniho mista a dva uvedli jako nezbytny faktor zlepSeni jejich stavu
medikaci psychofarmaky. Dva tGcastnici vyzkumu zmifluji jako pomocnou aktivitu praci na
svém vlastnim seberozvoji. Dalsi vycet podpurnych faktora je stejné individuélni jako u
faktord zatézovych v predchozim spoleéném tématu: obdiv a uznani schopnosti, dobra
zpétna vazba od klientli, smysl prace, koufeni, vlastni revolta, lidskost, sport, pravidelna
zpétna vazba, porady, volnost, cesta konkrétniho feSeni situace, respekt, sledovani filmi a

serialii v rodném jazyce a nastaveni hranic.
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V souladu s hlavnimi vyzkumnymi cili musim konstatovat, ze se neprokazalo mé
ocekavani, ze prozivani respondentil, kteti onemocnéli pfed nastupem do zaméstnani, a
téch, ktefi onemocnéli az po nastupu do zaméstnani, bude odlisné. Doba vzniku dusevniho
onemocnéni neméla vliv na prozivani vztahi na pracovisti, ani na fakt, zda o svych
potizich v praci nékoho informovali, nebo ne, ani na to, zda po atace nemoci z prace odesli,
nebo zustali a ani vyjmenované zat€zové a podpurné faktory ve zvladani onemocnéni.
Jedinym vyraznym rozdilem v chovani duSevné nemocnych respondentti byla skute¢nost,
zda o své nemoci n¢koho v praci informovali, nebo ne. VSechny Zeny o svém stavu

n¢komu v praci fekly a vSichni muzi si nechali informace o svych potizich pro sebe.

11.2 Limitace vyzkumu

Limitaci vyzkumu je samotny vyzkumny soubor. Protoze vyzkumny soubor byl
ziskdn metodou samovybéru, 1ze ocekavat, ze se o svou zkuSenost budou chtit podélit
pouze respondenti, ktefi jsou se svym onemocnénim vyrovnani a ktefi chtéji predat svou
zkusenost ostatnim lidem s dusevnim onemocnénim. AZ na dvé respondentky, z nichz
jedna byla hospitalizovana na psychiatrii a druhd byla v disledku svého onemocnéni
v ro¢ni pracovni neschopnosti, jsou ostatni diagnézy povazovany za méné zavazné a
spolecnosti nejsou tolik stigmatizované. Zejména uzkostné poruchy jsou vnimany ve

spole¢nosti jako bézné.

Vysledky vyzkumt, jejichz vyzkumny soubor byl zaloZen na samovybéru, nejsou
zobecnitelné, resp. jsou zobecnitelné pouze na populaci téch, kteti odpoveédéli a nelze je

jakkoli vztahovat na ostatni populaci (Reichel, 2009).

Vysledky jsou ovlivnény individudlnim kontextem kazdého respondenta, délkou
pracovniho Zivota, naroCnosti pracovniho mista, typem zaméstnavatele, jejich rodinnym
zdzemim 1 osobnostnimi charakteristikami. Je také nutné pocitat se subjektivitou
jednotlivych vypovédi. Odpovédi mohou byt zkreslené subjektivnim pohledem a
zkreslenou pamét'ovou stopou. Vysledky vyzkumu tedy mohou slouzit jako podklad pro
dalsi kvantitativni vyzkumy na dané téma, které¢ by pomohly aplikovat poznatky na Sirsi

populaci.
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11.3 Aplikace vysledkii do praxe a moZnost dalSich
vyzkumii

Z hlediska své profese predpokladam, ze by bylo vhodné provést kvantitativni
vyzkum, ktery by zmapoval podpurné a zatézové faktory ve zvladani dusevniho
onemocnéni. Na zakladé nich by se po dal§ich nezbytnych kvalitativnich vyzkumech
mohla stanovit jednozna¢na doporuceni pro zaméstnavatele, ktefi fes$i inkluzi osob

S dusevnim onemocnénim a tvofi programy zaméstnavani psychicky nemocnych lidi.

V této bakalatské diplomové praci byla vénovana znana pozornost tématiim
souvisejicim se zaméstnavanim. Pro dalsi vyzkumy by jako vhodna oblast zkoumani mohl
byt pohled zaméstnavatelll na zaméstnavani osob s duSevnimi potizemi. Takovy vyzkum
by mohl rozsifit kontext zaméstnanosti psychicky nemocnych lidi a mohl by pfinést nova
témata vyuzitelnd pro pracovniky v centrech duSevniho zdravi a dalSich organizaci

vénujicich se vzdélavani a piipravé duSevné nemocnych lidi na navrat na pracovni trh.
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12 ZAVER

Cilem prace bylo prozkoumat zkuSenosti lidi s psychickym onemocnénim a

popsat souvislosti psychického onemocnéni v pracovnim procesu: prozivani, postoje a

zkuSenosti nemocného clovéka, jeho interpretaci chovani nadfizenych, kolegu,

podiizenych, chovani zaméstnavatele a dalSich faktorti souvisejicich s tématem. V souladu

s timto cilem a hlavnimi vyzkumnymi otdzkami byla nalezena tato vynofujici se témata:

Pracovni prostiredi. Tti respondenti jmenuji pracovni prostfedi mezi zatézovymi
faktory a dva mezi t€émi pomahajicimi. Nejcastéji opakovanym podplrnym
faktorem ve zvladani onemocnéni je uzaviratelnd kanceldf. Pracovni prostfedi
jako zdroj zatéze je uvadéno z divodu hlucnosti, neestetiky, nebo negativni
atmosfére.

Organizace prace. S pracovnim pietizenim ma zkuSenost Sest respondentl ze
sedmi. Stres v dasledku Spatné organizace prace byl uvadén jako nejCastéjsi
spousté¢ psychickych obtizi. Castym divodem bylo neimérné mnoZstvi
pracovnich povinnosti, kumulace pracovnich funkci a prace pres€as. VSichni
respondenti, ktefi uvadéli souvislost svych duSevnich potizi se stresem
V zaméstnani, sva mista opustili.

Vztahy na pracovisti. Pokud respondenti hodnotili vztahy na pracovisti jako
pozitivni, uvadéli pracovni vztahy jako jeden z podptirnych faktori ve zvladani
své nemoci a neméli potize svéfit se svym kolegim se svymi duSevnimi
potizemi. Cty¥i respondenti hodnoti vztahy s kolegy pozitivné, dva respondenti
hodnoti vztahy jako neutralni nebo formalni a tii respondenti méli zkusenost se
Spatnymi vztahy s nadiizenymi. Jeden z nich uvedl $patny vztah s vedoucim jako
hlavni zatézovy faktor.

kolegli, nadfizenych, rodiny, kamaradl, ale 1 odbornikli - psychiatr,
psychoterapeutli, supervizori. Dal§imi pomdéhajicimi faktory byla moZnost

prizptsobeni si pracovni doby, mista vykonu prace a ndpln prace jako takova.
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Dvéma respondentim pomohla medikace a dalsim dvéma prace na svém
seberozvoji. Dalsi vycet podpurnych faktorti je individudlni: obdiv a uznani
schopnosti, dobra zpétna vazba od klientii, smysl prace, koufeni, vlastni revolta,
lidskost, sport, pravidelna zpétna vazba, porady, volnost, cesta konkrétniho feSeni
situace, respekt, sledovani filmu a seridli v rodném jazyce a nastaveni hranic.
Zatézové faktory. Nejcastéjsim zdrojem zatéZze bylo pracovni pietizeni a stres,
které zaznamenalo Sest respondentli ze sedmi, nedostate¢né kompetence se
vynoftily u péti respondentt a tfi tcastnici definovali jako zatéZzovy faktor vztahy
s nadfizenym Dvé respondentky popisovaly nehygienické pracovni prostiedi a
vycet zatézovych faktort doplnila chybé&jici zpétnd vazba, nemozZnost pracovat
V atace nemoci, zastavovani prace, zbytecn¢ odvadéna prace, politické a
diplomatické zakulisni hry, nulova tolerance chyb, neschopnost ovladani
symptomti Uzkosti, Spatné pracovni vybaveni, traumatickou zkuSenost,
upiednostiiovani zajml organizace nad zajmy lidi, praci na dalku, porady, které
nic nepfinasely, polymorbidita, nejednoznacné vazba od nadfizeného, chybéjici
supervize, nesladéni cilli organizace s cili pracovniho tymu a potiebami klientt,
neinformovanost o symptomech onemocnéni, nemoznost projevit emoce a stesk
po domové.

Pracovni vykonnost. Dva respondenti zaznamenali pokles pracovni vykonnosti,
dva si mysli, ze pracovni vykonnost nebyla ovlivnéna jejich onemocnénim a
jeden respondent nevi. Dvé respondentky nebyly schopné pii atace nemoci
pracovat viibec.

Reakce osob informovanych o duSevnim onemocnéni Vv praci. Ctyfi
respondentky — Zeny o svém dusevnim onemocnéni informovali alespont jednoho
zameéstnance ze stejné organizace, kde pracovaly. Tti respondenti — muzi o svych
potizich nikomu v praci netekli. VSichni respondenti se setkali s podplrnym
chovanim osob, se kterymi méli dobry vztah. Od osob, se kterymi meéli vztah
negativni, se ve dvou ptipadech dockali nepfijimajici reakce a v jednom piipadé
reakce nebyla reakce zadna.

Zména v postupech zaméstnavatele. Pét zaméstnavatelll zareagovalo at’ uz na
samotné duSevni onemocnéni zaméstnance, nebo na odchod pracovnika

Z pracovni pozice TUpravou pracovnich podminek, navySenim personalu,
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zavedenim programl duSevniho zdravi, vylepSenim pracovniho prostfedi nebo
omezenim aktivit. Dva zaméstnavatelé nezareagovali nijak.

Zména pracovni drahy. Sest ze sedmi respondentii po setkani s dusevnim
onemocnénim zmeénilo svou pracovni pozici. Sedma respondentka, ktera se
vratila na stejnou pozici, z ni nakonec po krat$i dobé také odesla. Ctyf¥i Gi¢astnici
vyzkumu se po atace nemoci vratili ke stejnému zaméstnavateli, ale za jinych
pracovnich podminek, na jinou pozici nebo jiné pracovisté. Tii respondenti od
zaméstnavatele odesli do jiného zaméstnani, nebo zacali podnikat. VSichni zlstali

aktivni na trhu prace.
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13 SOUHRN

Cilem této bakalaiské diplomové prace bylo prozkoumat zkuSenosti lidi
s psychickym onemocnénim a popsat souvislosti psychického onemocnéni
V pracovnim procesu. prozivani, postoje a zkuSenosti nemocného clovéka, jeho
interpretaci chovani nadfizenych, kolegii, podiizenych, chovani zaméstnavatele a dalSich

faktorti souvisejicich s tématem.

Prvni kapitola je vénovana postaveni osob s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti.
Dopad dusevniho onemocnéni na zivot lidi, ktefi jim trpi, je komplexni. Osoby s
dusevnimi problémy jsou na pracoviStich stale nedostatecné zastoupeny, prestoze
zamestnani muze hrat dalezitou roli pfi zotavovani — nabizi smysluplnost, socidlni
zaclenéni a hodnotu (Walsh & Tickle, 2013). Existuji vSak dikazy, ze zaméstnavatelé se
mohou zdrahat zaméstnavat osoby s dusevnimi problémy v obavée, ze nebudou schopni
splnit ocekdvani dané pozice nebo Ze stresory na pracovisti mohou zpusobit recidivu a

zvysSenou pracovni zatéz pro ostatni (Goldberg et al., 2005).

U lidi, ktefi trpi zdvaznymi duSevnimi poruchami, je vétSi pravdépodobnost, ze se
z divodu ztraty zaméstnani a zvySeni vydaji na zdravotni pé¢i dostanou do chudoby.
Stigma a diskriminace mohou také narusit jejich struktury socialni podpory (World Health
Organization, 2022).

DusSevni poruchy patii mezi pét hlavnich nepfenosnych chorob (Patel et al., 2018).
Uzkosti a deprese pak patii mezi nejvice rozsifené dusevni problémy — v roce 2017 trpélo
322 miliont lidi na svété depresi a néjakou formou uzkostnych poruch zhruba 264 miliont
osob (WHO, 2017, citovano v Duskov, 2019). Ve stejném roce byla publikovana studie,
podle které souhrnné naklady na depresi a uzkostné poruchy dosahuji globalné za rok

zhruba 1,15 bilionu americkych dolarti (Thornicroft et al., 2017, citovano v Duskov, 2019).

Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym dusSevnim zdravim jsou enormni.
Dopadaji jak na lidi s duSevnim onemocnénim samotné (skrze vysokou miru
nezaméstnanosti), tak na zaméstnavatele a stat. Zameéstnavatelé se potykaji se ztratou

produktivity zaméstnancti a vysokou mirou absenci a stat nese ekonomickou zatéz ve
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formé vysokych socialnich a zdravotnich ndkladti. Za rok 2010 byly v CR tyto
naklady vycisleny na 6,12 mld. eur a souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a
socialni péci, ale také s uslou produktivitou, neformalni péc¢i a dal$imi naklady (Ehler

et al., 2013, citovano v Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Ekonomické disledky dusevnich poruch jsou celkoveé obrovskeé. Ztraty produktivity
a dalsi nepfimé naklady pro spolecnost ¢asto vysoce prevysuji ndklady na zdravotni péci. Z
ekonomického hlediska je schizofrenie pro spolecnost nejnakladnéjsi dusevni poruchou na
osobu. Depresivni a tzkostné poruchy jsou v pifepoctu na osobu mnohem méné nékladné,
jsou vSak cCast€jsi, a tak se vyznamné podileji na celkovych narodnich nékladech. Péce o
duSevni zdravi je investici do lepsiho Zivota a pro vSechny (World Health Organization,
2022).

Stigmatizace psychiatrického pacienta stale hraje velkou roli v mozZnosti ziskat
zaméstnani a vétSina psychiatrickych pacienti se o ziskani ,,normalniho* zaméstnani ani
nepokusi, 1 kdyz vime, Ze adekvétni pracovni zafazeni pii pfizptisobeni pracovnich
podminek vede ke zlepseni jejich klinického stavu (Faltus & Janeckova, 2008). Rozsah
pracovniho zneschopnéni nema pifimou souvislost se zavaznosti a druhem onemocnéni, je
zde velka individudlni variabilita. Lidé i se zdvaZznou poruchou mohou dosdhnout dobré

pracovni adaptace a naopak (Bastecka, 2009).

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030 klade diraz na komunitni péci,
ktera je dosud nedostate¢né rozvinuta a selhava zejména v oblasti prevence, rehabilitace a
integrace lidi s duSevnim onemocnénim do bézného Zivota. Véetné bydleni a zamé&stnani.
Zménovy proces narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi zahrnuje i sluzby v oblasti
zamgéstnavani uzivatell zdravotni péce ve vSech jejich potiebnych formach — co nejblize
otevienému pracovnimu trhu. Jednou z Casti plnéni opatfeni je i komunikace se
zaméstnavateli, vytipovani pracovniho mista, pracovni rehabilitace, zaskolovani a
zapracovani u zaméstnavatele. Terminem splnéni je leden 2024 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2020). V brzké dob& tedy bude tkolem zaméstnavatelti pfipravit
podminky pro integraci zaméstnanci s dusevnim onemocnénim, a vyvstava tak pro
zamestnavatele nelehky kol komunikovat ostatnim zaméstnanciim diivody jejich integrace

a pracovat na destigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim.

Druha kapitola je vénovana etiologii dusevniho onemocnéni a klinickym projeviim

vybranych dusevnich nemoci, se kterymi se dale v praci Ctenaf setka. Duraz je kladen na
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nezbytnost uziti diagnoéz jako pomocné kategorie pro komunikaci odbornikii, nikoli jako

nalepku oznacujici osud pacienta (Orel, 2020).

Ociskova a Prasko (2015) uvadégji, ze etiologie poruch osobnosti piedstavuje
komplexni kombinaci mezi temperamentem (tj. genetickymi a dalS$imi biologickymi
faktory) a charakterem (tj. vyvojovymi a environmentalnimi faktory). I kdyZ stupen toho,
jak se které faktory uplatiiuji v etiologii, se bude u riiznych poruch osobnosti lisit, vSechny
tyto faktory jsou dulezité. Jde tedy o multifaktoridlni biologické determinanty (genetické
vlivy, perinatalni poskozeni, zanéty mozku apod.) a vlivy z okolniho prostiedi (rodinné,
socialni a kulturni vlivy nebo traumatické zivotni udalosti). Orel (2020) rozdéluje piivod
dusevnich chorob na faktory vrozené, geneticky dané i1 vznikajici v pribéhu nitrodélozniho
zivota ¢i porodu, a faktory plisobici po narozeni — vliv prostiedi, lidi, okolnosti a udalosti,
vlastnich postoji a zkuSenosti a aktivit. Jednotlivé faktory se mohou mezi sebou

kombinovat a mohou interagovat mezi sebou navzajem.

V prubéhu dospélosti miize byt vyznamnym stresorem také pracovni Zzivot.
Nezameéstnanost a zejména ztrata zaméstnani jsou znamymi rizikovymi faktory pro pokusy
o sebevrazdu (Borges et al., 2010). A nepfiznivé pracovni prostiedi je spojeno s vysSim

rizikem vzniku deprese, Uzkosti a stresu souvisejiciho s praci (Harvey et al., 2017).

Klinické projevy a diagnostika bipolarni afektivni poruchy, anxiézn¢ fobické
poruchy nespecifikované, generalizované uzkostné poruchy, stiedné tézké depresivni faze,
uzkostné poruchy nespecifikované, nediferencované somatoformni poruchy a smiSené
uzkostné a depresivni poruchy piindsi pohled na potize, se kterymi se respondenti

vyzkumu ve svém Zivoté potykaji. Popis vychazi z mezinarodni klasifikace nemoci MKN-
10.

Tteti kapitola je vénovana praci jako takové. Prace je ticelnd produkce predmétt a
sluzeb, které maji hodnotu pro ostatni cleny spole¢nosti, jako pravidelné zajistovani statkl
a situaci (Brugger, 1976 in Joyce, 1988), cinnost slouzici uspokojovani potieb a obziveé
(F. Dorsch, 1987 in Joyce, 1988) a jako ¢innost, ktera je jedincem jako prace pojimana
(R.E.Hall, 1986 in Joyce, 1988). Psychologie zduraziuje zejména
planovitost prace zaloZenou na specifické lidské schopnosti oddalit uspokojeni vlastnich
potteb. I jako provadeéni pokynt ¢i plnéni tikolu je prace cilové zamétenou ¢innosti (Joyce,

1988).
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Prace je zkratka dlleZzitou soucasti moderniho Zivota — natolik, Ze se pieléva do
kvality a povahy naseho mimopracovniho Zivota (Allen, 2012). Prace mlze byt dalezitym
zdrojem pohody — na druhou stranu ale muze byt prace zdrojem stresu, nehod a urazi,

které zdravi a pohodu poskozuji (Tetrick & Peiro, 2012).

Prace je pro lidsky Zivot kli€ova. Kromé mnoha materidlnich vyhod, které prace a
organizace poskytuji, je také dilezitym zdrojem identity a psychické pohody. Prace
strukturuje ¢as a Cinnost, poskytuje pfilezitosti k socialni interakci a je zdkladem pro
sebeidentifikaci a sebetctu (Jahoda, 1988, citovano v Kozlowski, 2012). Kariérni ptipraveé
a budovani kariéry je vénovano mimotfadné mnozstvi casu a Usili (Tetrick & Peir6, 2012).
Jednim z profesnich trendl jednadvacéatého stoleti je, ze zijeme déle a pracujeme déle

(Hedge & Borman, 2012).

Zvlastni diraz je kladen na psychosocialni aspekty prace, rizikové faktory prace pfi

vzniku duSevniho onemocnéni a vztahu duSevniho zdravi k pracovni vykonnosti.

Svét prace méa zasadni vyznam pro socidlni integraci a uzndni. Smysluplnd prace
muze do jisté miry kompenzovat pracovni stres, a tim také predchazet zdravotnim rizikim.
Prace samotna ale také muze predstavovat riziko rozvoje duSevniho onemocnéni — bud’
jako samotnd pfi¢ina vzniku duSevni choroby, ale také neptimo, kdy pracovni podminky
neumoznuji zameéstnanci v€asnou a vhodnou reakci na jeho zdravotni potize a ztéZzuji

,,zdravé chovani®, zdravy Zivotni styl (Alsdorf et al., 2017).

Psychosocialni rizika spojena s praci (WHO, 2008):

charakter prace,

- pracovni zat€z, pracovni tempo,
- rozvrzeni prace,

- rozhodovani o praci,

- pracovni prostiedi a vybaveni,

- firemni kultura,

- mezilidské vztahy na pracovisti,
- pracovni role,

- kariérni postup,

- sladéni prace a soukromi.

spolecenské uznani a sebeticta jsou jimi zdsadné urcovany. Prace tedy hraje v zivoté lidi, 1
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V jejich chorobopisu, ustfedni roli. Zejména pro ty pacienty, ktefi jsou zvykli v pracovni
oblasti dosahovat tspéchu a vysokych vysledka, je obtizné vypofadat se oteviené
s nemocemi. I kdyz si uvédomuji zdravotni zatéz zptisobenou pracovnimi podminkami a
stresem, mnozi povazuji zménu jejich pracovniho chovéni jako neredlnou a obavaji se

ztraty zaméstnani (Peters, 2011).

Zaméstnavatelé a vlada maji odpovédnost za vytvareni vice pracovnich prilezitosti
pro lidi s dusevnim zdravim a podporovat a chranit duSevni zdravi vSech lidi v praci. Pro
vladu to znamena zavadét podpiirnou legislativu a piedpisy v oblasti lidskych prav, prace a
zdravi pii praci (World Health Organization, 2022). Proto fada podnikil zavadi strategie
fizeni zdravi pii praci a nabizi svym zaméstnancim programy, které maji zabranit

nemocem a vyhoteni (Alsdorf et al., 2017).

Pokud se postupuje podle modelu profesni zatéze a stresu, nelze ze stresu
vyvozovat piimé zavéry o zdravotnich dusledcich, protoze je tfeba rozliSovat stres
stimulujici (eustres) a stres poSkozujici (distres) a rozdil mezi stresem a napétim se fidi
osobnostnimi charakteristikami ¢loveéka, jeho zdroji a jeho zdravotnim chovanim (Alsdorf

etal., 2017).
Oppolzer (2010) definuje rizikové faktory vzniku dusevniho onemocnéni v oblasti:

- pracovni situace,

- pracovnich podminek,

- pracovniho ukolu,

- organizace prace,

- pracovni doby,

- pracovniho prostiedi,

- socialnich vztahti v podniku a

- firemni politiky.

Mezi hlavni zdroje stresoril patii tzv. zhustovani prace, kdy firmy chtéji udrzet
svou produkci na stabilni Grovni (nebo ji i zvySovat) v dobé propousténi nebo zkracovani
pracovni doby zaméstnancti. Tento trend vede k tomu, Zze stale méné lidi musi vykonavat
stejné mnozstvi prace, aniz by se jim prodluzovala pracovni doba a zvySovala mzda.
Dals$im zdrojem pietéZovani zaméstnanctl je neutuchajici piival informaci. Kazdy den jsme
zaplavovani tzv. informa¢nim smogem v podobé velkého mnoZstvi neuzitecnych a

nedualezitych udajt, textG a vzdélavacich materiald. Navic musime podstupovat stale
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rostouci byrokratickou zatéz, kdy jsme nuceni psat zpravy, které obvykle nikdo necte, a
vypliovat rizné dotazniky a formulare, jejichz smysl a praktickou vyuzitelnost mnohdy

nechapeme (Hejzlar, 2010).

ZvySend pracovni zat€z nemusi mit jen formu mentdlniho pfetéZovani. Mize se
jednat i o nadmérnou fyzickou zatéZ v piipad€, Ze zaméstnanci nemaji k dispozici potiebné
nastroje a pomucky. Piikladem jsou oSetfovatelky a zdravotni sestry, které si namdhaji
patet pii zvedani pacientl nebo pii polohovani a upravé pacientskych ltzek. Pro
pfedchdzeni vyhotfeni je potiebné, aby nadfizeni priibézné monitorovali a v piipadé

nutnosti upravovali pracovni zatéZ svych podtizenych (Hejzlar, 2010).

Produktivita a uspéSnost organizace jako celku jsou v souasnosti v centru
celospoleCenského zajmu (Wagnerova et al., 2011). Pracovni vykon zaméstnance je
obecné chapan jako vysledek cilen¢ zaméfené Cinnosti, kterd probihd v Case za urcitych
podminek. Je dan Urovni motivace a rozsahem uceni a izce se vaze na vlastnosti (osobni
determinanty) zaméstnance a jeho osobni dispozice (Bastecka, 2009). Pracovni vykonnost
je vysledkem méfeni nejen mnozstvi a kvality prace, ale i ochoty a pfistupu k praci,
pracovniho chovani, fluktuace, absence, dochazky a dalSich charakteristik (Faltus &
Janeckova, 2008). Kolisa a méni se v case at’ uz v prib¢hu dne, tydne, mésice, roku i

zivota clovéka, a je ovlivnéna celou fadou vnitinich 1 vnéjSich podminek (Bastecka, 2009).

Vztah mezi zdravim a pracovnim vykonem je velmi uzky. Faktory jako pfetizeni,
psychosocialni stres, syndrom vyhoteni, deprese a neurotické poruchy jsou tieti nejcastejsi

pri¢inou absenci a fluktuace zaméstnancti na evropskych pracovistich. V nékterych

odvétvich mohou ptispivat ke vzniku nemoci z povolani (Chylova, 2019).

Ve ¢tvrté kapitole se ¢tenat dozvi zakonnou tpravu pracovnich podminek a jejich
zakladni oblasti. V nejsir§im pojeti mezi pracovni podminky zaméstnancti v organizaci
patii ekonomické, technické a technologické podminky, pracovni doba a pracovni rezim,
pracovni prostiedi, bezpecnost prace, socidlni podminky prace a péce o zaméstnance

(Kocianova, 2010).
V uz$im pojeti je mozné pracovni podminky rozdélit na (Kocianova, 2010):

- organizaci pracovni doby (délka, rozvrZzeni, prestavky v praci, doba odpocinku,
prace piescas, nocni prace a pracovni pohotovost),
- pracovni prostfedi (prostorové a fyzikalni podminky prace, socidlné-

psychologické podminky prace),
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- bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci a

- povinnou péci o zameéstnance (I€kafské prohlidky, obc¢erstveni...).

V soucasné dobé se mnoho zaméstnavatelll stara o zaméstnanecky well-being a
vytvaii soubory opatfeni pusobici jako preventivni faktor pracovni nespokojenosti a
fluktuace zaméstnanci. Umoziluje sladit Zivotni potfeby zaméstnancl s praci s diirazem na
fyzické a duSevni zdravi a pohodu. Podstatnym prvkem, pfispivajicim k well-beingu
zaméstnancu, je flexibilita — a to nejen v uspofadani pracovni doby, ale i mista vykonu
prace a ptipadnych kombinaci. O z4jmu zaméstnavatele o pracovniky svedéi i zajiSténi
bezpecného pracovniho prostoru s adekvatnim vétrdnim a osvétleni — mista by mél byt
dostatek a pracovisté¢ by nemélo plsobit stisnéné. Také ptistup ke zdravym potravindm je
hodnocen pozitivné — prodejni automaty, koSe s ovocem mohou byt snadnym feSenim. Je
znamé, ze pohyb napomahd duSevnimu zdravi, takZze podpora cviceni (v jakékoli podob¢)
zvysuje produktivitu, podporuje integraci, tymovou praci a zlepSuje pracovni prostredi.
V neposledni fadé¢ se doporucuje poskytnout pracovnikiim emociondlni a psychickou

podporu — psychologické poradenstvi nebo psychoterapie (Homfray, 2022).

Pracovni vztahy jsou obsahem paté kapitoly. Pracovni vztahy jsou nedilnou
soucasti kazdého uskupeni lidi v organizaci. Mohou byt dany formalné — v souvislosti
S hierarchii a postavenim zaméstnance v ramci organizacni struktury, ale také neformalné.
Dobfte fungujici pracovni vztahy jsou jednim z témat kazdého personalniho odd¢€leni firem
a mnoho zameéstnavatelll organizuje fizené aktivity pro budovani, udrzovani a rozvijeni

vztahil v organizaci.

Kvalita pracovnich vztaht vyrazné¢ ovliviluje dosahovani cilli organizace i
pracovnich a zivotnich cili jednotlivych zaméstnanct. Korektni, harmonické, uspokojivé
pracovni a mezilidské vztahy vytvaieji produktivni atmosféru, ktera ma velmi pozitivni
vliv na pracovni vykon. Pfizniv€é se odrazeji ve spokojenosti pracovnikli a pfispivaji ke
slad’ovani individualnich a firemnich zajmi a cili (Koubek, 2007). Spatné pracovni vztahy
jsou jednou z Castych pti¢in odchodu zaméstnance (Armstrong, 2005). Nejsou-li naplnény
potieby a ocekavani pracovnikll v oblasti pracovnich vztahi, muaze byt vysledkem
nekonstruktivni chovani — tajnastkarstvi, sobectvi, pochybnosti, odpor proti tadu,
zameéstnancova pasivita, nedostatek motivace k zapojeni v praci, vnitini zmatek a unik
Z pracovni role, zaméstnanec muiZe také trpét pocity ménécennosti, izolace a neptatelstvi

vuci klicovym zaméstnanctim 1 vici organizaci (Etebarian et al., 2013).
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Sesta kapitola uzavirajici teoretickou ¢ast p¥inadi shrnuti kvantitativnich a
kvalitativnich zahraniénich vyzkumd. V Ceské republice neexistuji zadné rozsahlejsi
vyzkumy zabyvajici se prozivanim osob s duSevnim onemocnénim v souvislosti
s pracovnim procesem. Vysledky vyzkuml svédéi o vysoké nezaméstnanosti osob
S dusevnim onemocnénim (Gilihne et al., 2021; Reema et al., 2020) a ptedsudcich
zamé&stnavatelll o zaméstnavani dusevné nemocnych lidi (Brouwers, 2020). Investice do
programi dusevniho zdravi je pro zaméstnavatele i spole¢nost rozumnou ekonomickou

investici.

Preventivnim faktorem zaméstnanosti osob s duSevnim onemocnénim je spravné
nastavend lécba, dodrZzovani medikace, emociondlni podpora rodiny a kolegli. Bariérou
zaméstnanosti duSevné nemocnych osob pak je stigmatizace, obavy zaméstnavatelli ze
zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim, nedostatek socidlnich dovednosti
nemocnych lidi a individualni faktory, jakymi jsou zavaznost dusevni choroby a celkové

fyzické zdravi (Nirmala et al., 2020).

Jako hlavni vyzkumna strategie byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery zkouma
¢loveka, skupinu ¢i udélost v celé své §ifi a ve vSech rozmérech (Miovsky, 2006). Ziskana
data byla zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy IPA, ktera
umoziuje veEtsi interakei vyzkumnika a Gcastnika vyzkumu (Smith, 2004 in Koutna
Kostinkova & Cermaék, 2013). Pro ziskani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného

rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvofen 4 zenami a 3 muzi mezi 29 a 66 lety, kteti zazili nebo
zazivaji duSevni obtiZe a jsou nebo byli v dob&é onemocnéni zaméstnani a respondenti byli

ziskani metodou samovybéru.

Vysledky byly prezentovany tfemi zplsoby: pfipadovymi studiemi popisujicimi
individualni zkuSenost kazdého respondenta v interpretaci vyzkumnika, prezentace
vynofujicich se témat, kterd jsou spoleCnymi aspekty zkusSenosti respondentli a tieti Cast

vysledki se vénuje reflexi zjisténi s ohledem na hlavni vyzkumné otazky.

V souladu stimto cilem a hlavnimi vyzkumnymi otdzkami byla nalezena tato

vynotujici se témata:

e Pracovni prostredi. Tti respondenti jmenuji pracovni prostiedi mezi zaté¢zovymi
faktory a dva mezi témi pomadhajicimi. NejCastéji opakovanym podpirnym

faktorem ve zvladani onemocnéni je uzaviratelnd kancelaf. Pracovni prostiedi
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jako zdroj zatéZe je uvadéno z divodu hlucnosti, neestetiky, nebo negativni
atmosfére.

Organizace prace. S pracovnim pfetizenim ma zkuSenost Sest respondentl ze
sedmi. Stres v dasledku Spatné organizace prace byl uvadén jako nejCastéjsi
spousté¢ psychickych obtizi. Castym divodem bylo neimérné mnoZstvi
pracovnich povinnosti, kumulace pracovnich funkci a prace presCas. VSichni
respondenti, ktefi uvadéli souvislost svych duSevnich potizi se stresem
vV zamé&stnani, sva mista opustili.

Vztahy na pracovisti. Pokud respondenti hodnotili vztahy na pracovisti jako
pozitivni, uvadéli pracovni vztahy jako jeden z podptrnych faktori ve zvladani
své nemoci a neméli potize svéfit se svym kolegim se svymi duSevnimi
potizemi. Ctyfi respondenti hodnoti vztahy s kolegy pozitivng, dva respondenti
hodnoti vztahy jako neutralni nebo formalni a tfi respondenti méli zkusSenost se
Spatnymi vztahy s nadfizenymi. Jeden z nich uvedl $patny vztah s vedoucim jako
hlavni zatézovy faktor.

kolegli, nadfizenych, rodiny, kamaradd, ale 1 odbornikli — psychiatr,
psychoterapeutli, supervizorii. DalSimi pomahajicimi faktory byla moznost
piizptsobeni si pracovni doby, mista vykonu prace a napli prace jako takova.
Dvéma respondentim pomohla medikace a dalSim dvéma prace na svém
seberozvoji. Dalsi vycet podpurnych faktorti je individudlni: obdiv a uznani
schopnosti, dobra zpétna vazba od klienti, smysl prace, kouieni, vlastni revolta,
lidskost, sport, pravidelna zpétna vazba, porady, volnost, cesta konkrétniho feseni
situace, respekt, sledovani filmu a seriali v rodném jazyce a nastaveni hranic.
Zatézové faktory. NejcastéjSim zdrojem zatéze bylo pracovni pietizeni a stres,
které zaznamenalo Sest respondentl ze sedmi, nedostate¢né kompetence se
vynoftily u péti respondenti a tfi ucastnici definovali jako zatézovy faktor vztahy
s nadfizenym Dv¢ respondentky popisovaly nehygienické pracovni prostiedi a
vycet zat¢zovych faktorti doplnila chybé&jici zpétnd vazba, nemoznost pracovat
V atace nemoci, zastavovani prace, zbytecné¢ odvadéna prace, politické a
diplomatické zakulisni hry, nulovd tolerance chyb, neschopnost ovladani
symptomii Uzkosti, Spatné pracovni vybaveni, traumatickou zkuSenost,

uptfednostinovani zajma organizace nad zajmy lidi, praci na dalku, porady, které
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nic nepfinasely, polymorbidita, nejednoznaéna vazba od nadfizeného, chybéjici
supervize, nesladéni cilii organizace s cili pracovniho tymu a potiebami klientt,
neinformovanost o0 symptomech onemocnéni, nemoznost projevit emoce a stesk
po domové.

Pracovni vykonnost. Dva respondenti zaznamenali pokles pracovni vykonnosti,
dva si mysli, ze pracovni vykonnost nebyla ovlivnéna jejich onemocnénim a
jeden respondent nevi. Dvé respondentky nebyly schopné pii atace nemoci
pracovat vibec.

Reakce osob informovanych o dufevnim onemocnéni Vv praci. Ctyfi
respondentky — Zeny o svém dusevnim onemocnéni informovali alespon jednoho
zaméstnance ze stejné organizace, kde pracovaly. Tti respondenti — muzi o svych
potizich nikomu v praci nefekli. VSichni respondenti se setkali s podplirnym
chovanim osob, se kterymi méli dobry vztah. Od osob, se kterymi méli vztah
negativni, se ve dvou piipadech dockali neptijimajici reakce a v jednom piipadé
reakce nebyla reakce zadna.

Zména v postupech zaméstnavatele. Pét zaméstnavatelli zareagovalo at’ uz na
samotné duSevni onemocnéni zaméstnance, nebo na odchod pracovnika
Z pracovni pozice uUpravou pracovnich podminek, navySenim personalu,
zavedenim programii dusevniho zdravi, vylepSenim pracovniho prostfedi nebo
omezenim aktivit. Dva zaméstnavatelé nezareagovali nijak.

Zména pracovni drahy. Sest ze sedmi respondentii po setkani s dusevnim
onemocnénim zmeénilo svou pracovni pozici. Sedma respondentka, ktera se
vratila na stejnou pozici, z ni nakonec po kratsi dobé také odesla. Ctyfi ucastnici
vyzkumu se po atace nemoci vratili ke stejnému zaméstnavateli, ale za jinych
pracovnich podminek, na jinou pozici nebo jiné pracovisté. Tii respondenti od
zaméstnavatele odesli do jiného zaméstnani, nebo zacali podnikat. VSichni zastali

aktivni na trhu prace.

Limitaci vyzkumu je samotny vyzkumny soubor. Protoze vyzkumny soubor byl

ziskdn metodou samovybéru, 1ze ocCekavat, ze se o svou zkuSenost budou chtit podélit

pouze respondenti, ktefi jsou se svym onemocnénim vyrovnani a ktefi chtéji predat svou

zkuSenost ostatnim lidem s duSevnim onemocnénim. Az na dvé respondentky, z nichz

jedna byla hospitalizovdna na psychiatrii a druha byla v dasledku svého onemocnéni

Vv rocni pracovni neschopnosti, jsou ostatni diagndézy povazovany za méné zavazné a
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spolecnosti nejsou tolik stigmatizované. Zejména Uzkostné poruchy jsou vnimany ve

spolecnosti jako bézné.

Vyzkum byl proveden na malém vyzkumném souboru, ktery nelze S$iteji
interpretovat na celkovou populaci. Vysledky jsou ovlivnény individudlnim kontextem
kazdého respondenta, délkou pracovniho Zzivota, naroCnosti pracovniho mista, typem
zaméstnavatele, jejich rodinnym zdzemim 1 osobnostnimi charakteristikami. Je také nutné
pocitat se subjektivitou jednotlivych vypovédi. Odpovédi mohou byt zkreslené
subjektivnim pohledem a zkreslenou pamétovou stopou. Vysledky vyzkumu tedy mohou
slouzit jako podklad pro dalsi kvantitativni vyzkumy na dané téma, které by pomohly

aplikovat poznatky na Sirsi populaci.

Z hlediska své profese predpokladam, Ze by bylo vhodné provést kvantitativni
vyzkum, ktery by zmapoval podpirné a zatézové faktory ve zvladani dusevniho
onemocnéni. Na zakladé nich by se po dal§ich nezbytnych kvalitativnich vyzkumech
mohla stanovit jednoznacna doporuceni pro zameéstnavatele, ktefi feSi inkluzi osob

s dusevnim onemocnénim a tvoii programy zaméstnavani psychicky nemocnych lidi.

Pro dalsi vyzkumy by jako vhodnd oblast zkoumani mohl byt pohled
zamé&stnavatelll na zaméstnavani osob s duSevnimi potizemi. Takovy vyzkum by mohl
rozsifit kontext zaméstnanosti psychicky nemocnych lidi a mohl by pfinést nova témata
vyuzitelna pro pracovniky v centrech dusevniho zdravi a dalSich organizaci vénujicich se

vzdélavani a ptipravé duSevné nemocnych lidi na navrat na pracovni trh.
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Priloha €. 1: Pouceny souhlas

Dobry den, dékuji za ucast pii rozhovoru, ktery bude slouzit jako podklad pro mou
bakalafskou diplomovou praci. Ma prace ma nazev ,,Souvislosti psychického onemocnéni
V pracovnim procesu a zajimam se o individudlni prozivani ¢lovéka s duSevnimi obtiZzemi
V souvislosti s jeho zaméstnanim. Mam pfipraveny okruh otazek, které¢ vam budu klast, a
bude mé zajimat vas pohled, jak jste se v dané situaci citil/a, jak reagovali kolegové,
nadfizeni, co vam pomahalo, a naopak co bylo pfitézujici a jak jste vSe v danou chvili
prozival/a. Cilem mé préce je najit spolecné body, které v dany moment lidem poméhaly, a
naopak, které jejich prozivani zhorSovaly. Rozhovor by mél trvat zhruba hodinu. Béhem
n¢j se pravdépodobné dotkneme témat, ktera mohou byt povazovana za citliva (napi. vase
dusevni onemocnéni). Svym souhlasem také potvrzujete, Ze tento fakt berete na védomi.
Veskeré informace, které by mohly vést k vasi identifikaci, budou anonymizované. Pokud
chcete, mlzete si zvolit fiktivni jméno, pod kterymi budou uryvky vasich citaci v mé préci

uvedeny.

Na zacatku se vas zeptdm i na vybrané demografické udaje, které mi pomizou ziskat
detailngjsi informace o vas a vasi pracovni situaci. Zpracovavany budou tyto tdaje: vase
pohlavi, vék, misto bydlistg, stratifikace zaméstnavatele podle &iselniku 2755 Ceského

statistického uradu a vase pracovni pozice.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo kdykoli sviij souhlas odmitnout a
rozhovor ukoncit, nebo na kteroukoli z otdzek neodpovidat. Toto mulzete ucinit nyni,
Vv pritbéhu rozhovoru i kdykoli v budoucnosti, a to az do 21. 3. 2023. Po tomto datu budou
provedeny zavérené analyzy, které zpétné odstranéni dat znemozni. Odvolani souhlasu

muzete zaslat na e-mail xxx@upol.cz, nebo sd¢lit telefonicky na ¢isle +420 xxx.

Tento rozhovor je nahrdvan a nejpozdéji do 21. 3. 2023 probéhne piepis rozhovoru a
videozdznam bude z paméti pocitace trvale vymazan. Vase Udaje budou pii pfepisu
rozhovoru anonymizovany a déale bude pouZivano jen vase fiktivni jméno a veskeré

informace budou upraveny tak, aby nebylo mozné vas identifikovat.

Je to tak v pofadku? Souhlasite a miizeme tedy zacit rozhovor?



Piiloha ¢. 2: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Souvislosti psychického onemocnéni v pracovnim procesu
Autor prace: Mgr. Hana Hetlinger
Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 100, 173 152
Pocet priloh: 6
Pocet titulii pouzité literatury: 51

Abstrakt: Tato bakalafska diplomova prace se zabyva souvislostmi psychického
onemocnéni v pracovnim procesu. V prvni kapitole se uvadi postaveni lidi s duSevnim
onemocnénim v soucasné spole¢nosti a cile narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi
2020-2030. Zvlastni diraz je kladen na stigmatizaci dusevné¢ nemocnych osob. Druha
kapitola je vénovana etiologii duSevniho onemocnéni a diagnostickym kritériim
onemocnéni, se kterymi se Ctenaf v textu setka. Treti kapitola je vénovadna praci,
psychosocialnim aspektim prace a rizikovym faktorim prace pii vzniku duSevniho
onemocnéni. V subkapitole dusevni zdravi a pracovni vykon je popsana souvislost téchto
dvou jevl. Zakonné Gpraveé pracovnich podminek a nastinéni oblasti spadajicich pod pojem
pracovni podminky je vénovéna kapitola ctvrta. V paté kapitole se nachazi popis vyznamu
dobrych a $patnych pracovnich vztahii. Sestd kapitola je reflexi dostupnych vyzkumi
vénujicich se zaméstnani a zaméstnavani psychicky nemocnych osob. Ve vyzkumné ¢asti
byla pouzita kvalitativni metodologie. Cilem prace bylo prozkoumat zkuSenosti lidi
S psychickym onemocnénim a popsat souvislosti psychického onemocnéni v pracovnim
procesu. Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi respondenty, kteti zazili nebo zaZivaji
dusevni obtize a jsou nebo byli v dobé onemocnéni zaméstnani. Jako metoda pro analyzu
dat byla zvolena Interpretativni fenomenologickd analyza (IPA). Vysledky ziskané
Z polostrukturovanych rozhovorti s ucastniky vyzkumu byly prezentovany v piipadovych
studiich a deseti vynofujicich se tématech, které mizou byt interpretovany jako spolecné

aspekty zkuSenosti.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, prace, pracovni podminky, pracovni vztahy, pracovni
vykon, pracovni vykonnost, zaméstndni, interpretativni fenomenologicka analyza,

kvalitativni vyzkum, pfipadové studie



Piiloha ¢. 3: Abstrakt v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS
Title: Contexts of mental illness in the work process
Author: Mgr. Hana Hetlinger
Supervisor: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.
Number of pages and characters: 100, 173 152
Number of appendices: 6
Number of references: 51

Abstract: This bachelor thesis explores the context of mental illness in the workplace. The
first chapter outlines the position of people with mental illness in today's society and the
aims of the National Action Plan for Mental Health 2020-2030. Special focus is placed on
the stigmatisation of people with mental illness. The second chapter is devoted to the
aetiology of mental illness and the diagnostic criteria of the illness that the reader will
encounter in the text. The third chapter is dedicated to work, the psychosocial aspects of
work and the risk factors of work in the appearance of mental illness. The subchapter on
mental health and work performance describes the relationship between these two factors.
Chapter four is devoted to the legal regulation of working conditions and an explanation of
the areas covered by the term 'working conditions'. Chapter five describes the meaning of
good and bad working relationships. Chapter six is a reflection of the available research on
the employment and employability of the mentally ill. In the research section, a qualitative
methodology was used. The goal of the thesis was to explore the experiences of people
with mental illness and to describe the context of mental illness in the employment
process. The research sample contained seven respondents with mental health problems
and who are or were employed at the time of their illness. Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA) was chosen as the method for data analysis. The results obtained from
semi-structured interviews with research participants were presented in case studies and

ten emerging themes that can be interpreted as common aspects of experience.

Key words: mental illness, work, working conditions, working relationships, work
performance, work productivity, employment, interpretive phenomenological analysis,

qualitative research, case studies



Piiloha ¢. 4: Okruh otiazek polostrukturovaného rozhovoru

a M DN

Demografické udaje:

Jméno

Veék

Bydlisté

Pracovni pozice

Pravni forma zameéstnavatele

Jaké jsou vaSe psychické obtize? Méni se to v ¢ase? Bylo to diiv jiné? Co proZivate

ted’?

Kdy se u vas projevilo dusevni onemocnéni? V kolika letech?

Vyhledal/a jste odbornou pomoc? Byla vam I¢katem sdélena konkrétni diagnoza?

Muzete mi prosim ve stru¢nosti popsat svou pracovni kariéru?

Pracoval/a jste v dobg, kdy se dusevni onemocnéni objevilo poprvé?

ANO

NE

Na jakeé pracovni pozici?

Zacal/a jste pracovat az po vzniku

dusevniho onemocnéni?

Jak dlouho jste na té pozici pracoval/a

pred vyskytem duSevniho onemocnéni?

Jak jste vnimal/a svoji praci a vztahy

s kolegy?

Zmeénilo se néco? Ménilo se néco?

Rekl/a jste to v praci? Komu? V jakém poradi?

ANO NE

Jak jste prozival/a dobu od vzniku | Jaké byly vase davody nesdéleni
dusevniho onemocnéni do okamziku | informace 0 svém dusevnim
zvefejnéni v praci? onemocnéni?

Jakd je vaSe zkuSenost se sdélenim

informace o své nemoci v zaméstnani?

Pretrvavaji ty divody? Jsou dnes jiné?

Jak reagovali nadiizeni?

Domnivate se, Ze to  ostatni

zaméstnanci/kolegové tusili nebo tusi?




10.
11.
12.

13.

14.
15.

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovani

kolegt?

Co konkrétné?

Byla né&jaka situace, kdy si mohli

povsimnout, ze vas néco trapi?

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovani
nadfizenych?

Co konkrétné?

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovani
kolegti?
Co konkrétné?

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovani
podtizenych?

Co konkrétné?

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovani
nadfizenych?

Co konkrétné?

Byl tam n¢kdo hlavni, kdo véam

pomahal, kdyz jste se necitil/a dobie?

Jak vam pomahalo/nepomahalo chovéni
podfizenych?

Co konkrétné?

Jaka obecné vaSe zkuSenost

je

s akceptaci vaseho stavu na pracovisti?

Byl tam n€kdo hlavni, kdo vam

pomadhal, kdyZ jste se necitil/a dobte?

Setkal/a jste se s pfijimajicim nebo

nepfijimajicim chovanim?

Jak vam ne/pomahalo uspotfadani pracovnich prostor? (i tieba jidelna, kancelate,

ergonomie)

Jak vam ne/poméhala organizace prace? (smény, tempo, zodpoveédnost)

Jak vas stav ovlivnil vaSe piisobeni v organizaci? (vykonnost)

Jaké zdroje zatéze v praci pro vas byly/jsou nejvyznamné;jsi?

24

Jaké aktivity/¢innosti pro vas byly/jsou podplrné a pomadhajici ve zvladani

onemocnéni?

Kdybyste mél/a vybrat jen 1 véc, ktera pro vas byla ta nejvic pomahajici — co by to

bylo?

Jak vypadala vase profesni draha po vzniku onemocnéni?

Zménilo se néco v postupech ze strany organizace? Zmeénili néjak organizaci prace,
nebo pracovni prostiedi po tom, co se dozvédéli, Ze mate duSevni potize — meénilo

se to v Case?



Priloha &. 5: Seznam zkratek

CR — Ceska republika

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
DALY - Disability Adjusted Life Years

EKT - elektrokonvulzivni terapie

HR — Human resources

IPA — Interpretativni fenomenologicka analyza

IPS — Individual placement and support

JIP — jednotka intenzivni péce

NS — nespecifikovana

OSPOD - Organ socialné pravni ochrany déti

OSVC — osoba samostatné vydéleéné &inna
PRIMA-EF — Psychological Risk Management-European Framework
RIMA — reversible inhibitors of monoaminoxidase-A
USD — americky dolar

WHO — World health organization
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