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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje problematice stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim
v pracovnim procesu. Cilem bakalaiské prace je identifikace pfiCin, projevl, disledka a
moznosti redukce stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim pii hledani préace, pii nastupu
do zaméstnani, v prubehu pracovni kariéry i béhem jejiho ukonceni. Soucasti prace je nejen
popis soucasné situace osob s dusevnim onemocnénim na Ceském pracovnim trhu, ale také
nastin historického vyvoje zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim. Prace se vénuje také
zakladnim specifikim pracovniho procesu a nabidne podrobnéjsi piiblizeni procesu
stigmatizace a sebestigmatizace. Cilem kvalitativniho empirického Setfeni je prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort zjistit, jaké faktory a situace shledavali jedinci s pfimou
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jako stigmatizujici v pracovnim zivoté. Jednd se o
skupinu 6 respondentll, kterym byla v minulosti diagnostikovana néjakd duSevni porucha dle

MKN 10. Vétsina respondentti je soucasnymi ¢i byvalymi klienty neziskové organizace Fokus

Praha, z.u.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, price, pracovni zivot, stigmatizace,

sebestigmatizace, redukce stigmatu



Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of stigmatization of persons with mental
illness in the work process. The aim of the bachelor's thesis is to identify the causes,
manifestations, consequences and possibilities of reducing the stigmatization of people with
mental illness when looking for work, when starting a job, during the working career and
during its termination. Part of the work is not only a description of the current situation of
people with mental illness on the Czech labor market, but also an outline of the historical
development of employment of people with mental illness. The thesis also deals with the
basic specifics of the work process and offers a more detailed approach to the process of
stigmatization and self-stigmatization. The aim of the qualitative empirical investigation is to
find out, through semi-structured interviews, what factors and situations individuals with
direct experience of mental illness found to be stigmatizing in their working life. This is a
group of 6 respondents who have been diagnosed with a mental disorder according to MKN
10 in the past. Most of the respondents are current or former clients of the non-profit

organization Fokus Praha, z.0.

Key words: mental illness, work, work life, stigmatization, self-stigmatization, stigma

reduction



UVOU e e 8
DuSevni onemoCnENT ........couiiiiitii i 10
1.1 Definice normality v psychologickém pojeti.............ccooviiiiiiiiiiiiiiini, 10
1.2 Historicky vyvoj pojeti dusevnihoonemocn€ni..............c.oovvvviiiinneniinnnn. 11
1.3 Klasifikace duSevnich poruch dle MKNI1O0.............cooiiiiiiiiiiieen, 12
Stigmatizace osob s duSevnim onemocnENIM...........ovvvuieiiiiiiiiiiiiiiiieiieneennenn 14
2.1 SHIZIMNA. .ttt e 14
2.2 Druhy StIZMAtU. ...eeeeit e 16
2.2.1  VeFeiNeé SHZMA. ...uutintetteet ettt et et e et et et et eteeteeeenaeaneaneans 17
2.2.2  SebeStigmatiZaACE ... .o.vuetitit et 18
2.2.3  Strukturdlnd stigma. ... .....oooeiniitii e 19
2.2.4  PHAruzené StZMa. ... ...ooueiuientiiiit ettt eeae e eneaes 19
2.3 Diskriminace osob s duSevnim onemocnénim..............c.cooeveiiiiinienenn.n 20
2.4  Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim v pracovnim Zivoté............... 21

2.4.1 Situace osob s duSevnim onemocnénim na pracovnim trhu

VIMINUIOSTL. e 22
2.4.2 Aktualni podoba stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim............. 24
2.4.3 Nezaméstnanost a duSevni onemocneni..............oeveiiiiiiiiiiinn.. 25

244 ,Why try* efekt jako omezujici faktor v pracovnim zivoté osob

S duSevNIM ONEMOCHEINIIN. . ...\ttt ettt ettt e 27

Redukce stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v pracovnim

AV O oottt 29

3.1 Pojem destigmatizace u osob s dusevnim onemocnénim..................oovenn.n 29
3.2 Zakony, pravni normy a ustanoveni napomahajici k destigmatizaci osob

s duSevnim OnemMOCHENIM. .. ...uuiitiit it 30
3.3 Cinnosti neziskovych organizaci podporujici redukci stigmatu u osob s dugevnim

ONEIMOCTIENIINL. oo e vt ettt et e e e e e e e e e e, 31



3.4 Cinnost médii podporujici redukci stigmatu u osob s dusevnim

ONEMOCHIENIIIL. ..ottt ettt e et ettt e et e e et e e e ane e e 33
4. Empirické Setfeni: Faktory stigmatizujici osoby s dusevnim onemocnénim

V PraCOVIIIM ZIVOLE ..ttt ettt et ettt et et e et et e e et et et et e e eae e eeae e, 34
4.1  Cile vyzKkumného Setreni........coviiiiiiiiii e 34
4.2 Vyzkumna metoda a postup empirického Setfeni...................ccooeeiinin.n. 35
4.3 VyzKumna sKUpina. ........oouiiuiiiiiii e 36
4.4 Pribeh Setfeni. ... ..o 38
4.5 Analyza vysledkil Setfeni............oooiiiiiii 38
4.5.1 Analyza stigmatizujicich faktorti béhem procesu vzdélavani............ 38
4.5.2 Analyza stigmatizujicich faktort pii ziskavani prvni prace.............. 41

453 Analyza stigmatizujicich faktorti v prubéhu dalsiho pracovniho
ZIVORA. ¢ttt et 43
4.6 Diskuze zavért vyzkumného Setieni..............c.oooiiiiiiiiiii i 48
S VR .o 50
6. Soupis bibliografickych citac. ... 52
R = 1) 1 57



0 Uvod

Stigma provazi lidskou spole¢nost od jejich pocatkd. Ve starovékém Recku byli
stigmatem ,,cejchovani zlod€ji, vrazi a vSichni ostatni krimindlnici ¢i vyvrhelové, aby byl
vSem ziejmy jejich prohifesek. Pozd¢ji si toto oznaceni nesli také lidé nevétici, lidé vétici
v néco jiného, nez bylo zvykem, homosexualové, ale také vdovy, revolucionafi ¢i lidé odlisné
pleti. Vzdy existoval a existuje n¢kdo, jehoz pfitomnost ndm neni komfortni, o némz toho
vime malo a kdo v nds vzbuzuje strach ¢i rozpaky. Mnoho stigmat jiz bylo prolomeno, u
mnohych znakli nds dnes ani nenapadne, Ze diive mohly byt divodem k diskriminaci ¢i
nalepkovani, ale také mnoho novych stigmat pfinesla zrychlena doba 21. stoleti, zamétena na
uspéch. Existuje vSak nékolik znakd, které byly vzdy velkou nezndmou a na jejichZ nositele
bylo a stale je pohlizeno "skrze prsty". Jednim z téchto znaki je oznaceni duSevné nemocny,
blazen ¢i podivin. I kdyZ ndzev se mnohokrat promenil, a i dnes je tématem mnohych

odbornych debat, stigma zlstava

Dusevni onemocnéni ¢loveéka postihuje nejen z hlediska zdravi, ale vyrazné se projevi
také na jeho spolecenském zivoté, finan¢ni situaci, socidlnim statusu i pracovnim uplatnéni, a
praveé pracovnimu uplatnéni se bude tato prace vénovat. Samoziejmé jsou obdobi v zivoté
nemocného, kdy neni schopen prace a navrat do zaméstnani by mohl jeho zdravotnimu stavu
spiSe uskodit, nicméné vétSina odbornikii na duSevni zdravi se shoduje, Ze v dlouhodobém
hledisku ma prace na zdravi jedince s dusevnim onemocnénim velmi pozitivni i¢inky. Casto
timto procesem jedinec znovu navaze socialni vazby, vytvafi si jasnou strukturu dne a pevné
navyky. AvSak prestoZze v dneSni dobé je velké mnoZstvi pracovnich mist, kterd poskytu;ji
vyraznou flexibilitu z hlediska ¢asu 1 napln€, a tedy by mohly mnohym osobam
v rekonvalescenci vice vyhovovat, stile je ve spolecnosti velmi siln¢ zakotfenén stereotyp,
ktery vzbuzuje obavy a nedivéru ve schopnosti osob, které si prosly ¢i prochazeji duSevni

poruchou.

Nachézime se tedy jako spole¢nost v kruhu, vnémz mnoho duSevné
nemocnych nemuze obstat v praci, protoze jejich diagnéza vzbuzuje v zaméstnavateli i u
kolegii strach. Dana osoba si tedy neni schopna samostatné zabezpecit své potieby a potieby
svych blizkych, ¢imZ se stavd odkdzana na socidlni podporu statu. AvSak ekonomickd stranka
neni jediny problém, se kterym se jedinec v takové situaci potyka. Jelikoz se takovi lidé velmi

Casto zaCnou po néjaké dobé¢ sami podcenovat, o hledani zaméstndni se prestanou snazit.
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Ztratou moznosti seberealizace se Casto je jejich rekonvalescence a navrat do bézného Zivota
velmi zpomaluje az znemoziuje. Nicméné i dlouhodoba pracovni neschopnost je podnétem
ke stigmatizaci, a tak se na osoby, které se potykaji s néjakou dusevni nemoci ,,lepi jedno

stigma za druhym®, a jejich zdravotni stav zlistava konstantné spiSe nedobry.

Cilem prace je identifikovat faktory, které mohou byt pro dusevné nemocné
stigmatizujici. Aby byla tato identifikace mozna, je potieba jasné ukotvit pojmy jako duSevni
onemocnéni a stigma. Prvni kapitola se vénuje analyze pojeti duSevniho zdravi a dusevniho
onemocnéni. Vénuje se jak tématu nejasné definice jednotlivych termint, tak historickému
vyvoji ptistupim k dusevné nemocnym jedincim ve svété i v eském prostiedi. Soucasti této
kapitoly je také ukotveni tématu v odbornych dokumentech jako je Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi a Diagnostic and statistical manual

of mental disorders, v€etn€ vymezeni zakladnich rozdilt téchto dokumentd.

V druhé kapitole je pozornost vénovana problematice stigmatu a stigmatizace.
Nachazi se zde analyza nékolika teoretickych vychodisek pro ¢lenéni stigmatu vcetné zahrnuti
tématu diskriminace jako jednoho z moznych disledk stigmatizace. Po vymezeni zakladnich
pojml se kapitola zamétuje pfimo na problematiku stigmatizace u dusevniho onemocnéni
v pracovnim procesu. V této oblasti se prace snazi zmapovat souCasnou situaci, ale také
historicka vychodiska, ktera momentalni situaci ovlivnily. Soucasti prace je také zmapovani
problematiky nezamé&stnanosti duSevné nemocnych a toho, jaky vliv tato nezaméstnanost ma

na jedince 1 spole¢nost. Tteti kapitola se zaméfuje na moZznosti redukce stigmatu.

Soucasti prace je také vyzkumné Setfeni identifikujici faktory, které osoby
s duevnim onemocnénim stigmatizuji v pracovnim Zivots. Setfeni bylo provedené formou
polostrukturovanych rozhovorti vedenych s osobami, které se potykaji s duSevnim a prosly si
alespont jednou pracovni zkuSenosti. Tito respondenti byli dotazovani na stigmatizujici
zazitky v pribéhu vzdélavani, pii hledani prvni prace a v celém dosavadnim pracovnim
procesu. Ctvrta kapitola prace obsahuje informace o Setieni a také analyzu vysledki véetné

komparace s informacemi s tématy z pfedchozich kapitol.

Prace by méla poskytovat uceleny souhrn poznatki o problematice

stigmatizace osob s dusevnim onemocnéni v pracovnim procesu.



1 DuSevni onemocnéni

Jelikoz duSevni onemocnéni je n¢jaky odklon od normy, je dulezité si nejprve
specifikovat, co je normou, tedy co je povazovdno za dusSevni zdravi. Celosvétova
zdravotnicka organizace WHO v letech 1946 az 1948 vydala programové prohlaSeni, v némz
popisuje zdravi, jako ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo vady* (Kukacka, 2010, s. 28). Tato definice vSak byla mnohokrat
zpochybiiovéna a napadéana za jeji nedosazitelnost. Mnoho odborniki se ptiklani k tvrzeni, ze
soucasti kazdého lidského Zivota jsou v néjaké mife i nemoci a neduhy. Proto je v dnesni
dobé mnohem c¢astéji zdravi popisovano jako integrita mezi té€lesnou a duSevni pohodou. Tuto
definici David Callahan a jeho tym doplnuji o cile, které by si méla medicina zadéavat, aby
bylo takového zdravi dosahovano, tedy "podporit tradicni diraz na radnou funkci téla jako
celku a na vyslednou schopnost ¢i moznost (cloveka) jednat" (Callahan a kol., 1996,
nestrankovano). Pro ucely této prace budeme ke zdravi pfistupovat tedy jako urcity stav
dusevni i télesné pohody, ktery sice miize zahrnovat né€jaké bolesti ¢i neduhy, ale nemél by
jedinci zabranovat v pohybu ani pfemysleni a jednani z ¢ehoz vychézi, ze duSevni zdravi je

schopnost clovéka védome jednat (Bastécka et al., 2015, s. 40-42).

1.1 Definice normality v psychologickém pojeti

Co se ty€e pojmu normalita, dostavame se pii definovani k velmi narocnému tkolu,
mnoho odbornikdi ma na véc rizny nazor a pojem normalita 1ze vnimat v mnoha rovinach od
matematickych a statistickych po socidlni a psychologické, at’ uz jako synonimum pro
»casty®, ,,primérny*, ,,zdravy* ¢i ,,pfirozeny* (Vacha, 1980, s. 16). Neexistuje Zddna jednotné
pijjimand definice, kterou bychom se mohli dogmaticky fidit, a to ani pokud se zamé&fime
pouze na normalitu z psychologického ¢i psychopatologického hlediska. Naptiklad P. R.
Hofstétter uvadi tfi druhy psychologické normality — statistickou, ideédlni a funkciondlni. Dle
statické normy je normalita odvozovana od Gausovy kiivky, tedy co je ve stfedu lze
povaZovat za normalni a cokoliv je vice vpravo €i vlevo je z normality vyclefiovano. Ideéalni
norma je spiSe predstavou, které bychom chtéli dosdhnout, stfed mezi tim, ¢eho je pfili§
mnoho a pfili§ malo. Nicmén¢ idedlni norma nebere v potaz to, zda je ¢lovék tohoto stiedu
dosdhnout ¢i nikoli. Tento aspekt reflektuje nejvice Hofstétterovo tieti pojeti, a to
funkciondlni norma. Ta popisuje normalitu jako "stav jedince priméreny jeho cilum a tvrzeni

pana Wolmana, ze ,, normativni soudy, at jsou uplatinovany v oblasti etiky, vychovy, dusevniho
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zdravi, filosofie ¢i politiky, jsou vzdy v podstaté zobecnélé, upevnené navyky urcité socialni
skupiny. *“ (Sytistova, 1972, s.13). Z ¢ehoz vypliva, ze tim, kdo urcuje, co je normalni, je dané
spolecenstvi, na jehoz uzemi se momentalné¢ nachazime. Lze tedy tvrdit, ze chovani, které je
pro nas ve stfedni Evropé naprosto normalni bude pro africky kmen Mursi naprosto

nepochopitelné a naopak.

1.2 Historicky vyvoj pojeti dusevniho onemocnéni

Pro spravné pochopeni nejednoznacnosti v terminech jako je dusevni onemocnéni,
psychické onemocnéni ¢i duSevni porucha je tieba se zaméfit na soucasné i starsi
psychologické teorie, které tyto pojmy utvarely. Samotny vznik psychiatrie neprobihal na
celém svéte¢ kontinudlné a tim se na mnoha mistech v riznych asech zrodilo mnoho
ruznorodych proudli. Mezi nejznaméjsi modely, které se v psychiatrii uplatnovali miiZzeme
tadit ,,moralni, biomedicinsky, psychoanalyticky, defaktovy a rodinny interakcni“ model.

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 25) Ty se v této kapitole pokusime letmo predstavit.

Morélni model se zacal v psychiatrii uplatiiovat na pocatku 19. stoleti v azylovych
domech pro osoby s duSevnim onemocnénim. Pfistup na ,,nemocného* nahlizel jako na ditg,
které se naucilo Spatné chovani a je tfeba ho tedy tomuto chovani odnaucit. Predstava byla
tedy takova, Ze pokud budeme jedince trestem ¢i pochvalou vést ke spravnému chovéni, dojde
k uzdraveni. Nemocni byli tedy ,,zavirani“ do azylovych domt, kde zastavali, dokud nedoslo
k aplnému uzdraveni. O osob& s duSevnim onemocnénim zde bylo smysleno jako o

»heposlusném ditéti* (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2015, s.25).

V druhé poloviné 19. stoleti se zacal prosazovat biomedicinsky neboli Iékaisky model.
Z n& vychazi spojeni duSevni poruchy s onemocnénim. Ten vychdzi z pfedpokladu, Ze
jedinec, ktery se chova zvlastné, trpi onemocnénim mozku, a tak je tieba, aby byl 1écen
v nemocni¢nim prostfedi a nikoli pfevychovavan v azylovych domech. To Ze duSevni nemoc
nemusi vznikat pouze poruchou mozku, ale pfi¢iny je tfeba hledat také v psychickém a
socialnim vyvoji ¢lovéka, k tomuto modelu doplnil model biopsychosocidlni, ktery je jinak
velmi podobny. Tyto modely, jejichz vliv je velmi znatelny dodnes, vyrazné¢ napomohly
k odklonu od snah feSit dusevni obtiZze tresty a odd¢lit individualitu jedince od projevi

nemoci. Na druhou stranu veSkerou rozhodovaci pravomoc vkladaji do rukou I€kare, ktery ,,vi

1épe nez nemocny sam, co mu pomiize* (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 25).
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Na rozdil od pfedchozich modelii psychoanalyticky neuvazuje v intencich, Ze vSichni
pacienti s danou poruchou jsou stejny, respektive ze u nich nemoc vznikla obdobné a stejné
probiha. Diagndza pro tento model neni piili§ dilezita, protoze kazdy jedinec je individuum a
taktéz nemoc se u n¢j projevuje specificky. ,,Cil léceni je v Feseni nevedomych konfliktii*
(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 26) U defektového modelu je hlavni myslenkou to,
ze jedincova nemoc je trvaly stav, ktery nelze vylécit, a tak je tfeba pouze zamezovat

zhorSovani skrze rehabilitace.

Rodinny interak¢éni model nepovazuje za nemocného pouze jedince s poruchou, ale
celou jeho rodinu. Jedna se tedy o model, ktery vyzaduje, aby s odbornikem spolupracovala a

1é¢ebnym procesem si prosla celd rodina.

V dneSni dob& se nejCastéji vychdzi z predpokladu, Ze vychylka v chovani ¢i
prozivani, kterd mulZze vzniknout jak fyziologickou zménou, nemoci, tUrazem ¢i kvili
zavislosti, je dusevni poruchou. VétSina populace vnimé psychickou poruchu jako nemoc,
kterd lze jen stézi vylécit, nicmén¢ mezi laiky je také velmi Castd predstava psychické

poruchy jako slabosti ¢i lenosti.

1.3 Klasifikace dusevnich poruch dle MKN 10

Protoze v dneSni dobé zname velké mnoZstvi rGznych nemoci, vytvofili odbornici
souhrnny material, v némz jsou témét vSechny mozné obtize zapsany a sefazeny do skupin,
dle podobnosti jejich charakteristik. Soucasti takovychto sbornikii je ve vétSiné piipada i
sekce duSevnich poruch s jejich popisem a typickymi pfiznaky. Diky tomu je mnohem
jednodussi samotna komunikace mezi odborniky, ale také komunikace s pacienty, kterym tak
lze urcit jasnou a pevnou diagnoézu a taktéz se tim usnadnila komunikace s vefejnosti,
nastavila se tim totiZ jasna terminologie, kdy, pokud n€kdo fekne, Ze ma poruchu osobnosti,
kazdy je schopen si najit zdkladni definici, kterd by se nikde neméla vyrazné lisit. Téchto
sbornikll vznikalo ve svéte né€kolik, nicméné momentalné jsou dva nejvyznamné;jsi, které mayji
mezinarodni pfesah. Sbornik DSM, tedy Diagnostic and statistical manual of mental disorders
a MKN — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémii.
Pfestoze zaméfen pouze na dusevni onemocnéni, a tedy mnohem podrobnéjsi pro potieby
psychiatrie, je DSM, v evropském prosttedi je vyuzivan spiSe MKN. Jelikoz tato prace je

psana v evropském prostfedi a taktéZ vSichni respondenti, jejichz vypovédi se objevuji
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v empirické Gasti, byli diagnostikovani 1ékaii v Ceské republice, budeme pro Gdely prace
vychézet z Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt.

Jelikoz vyzkumy ohledné nemoci, a tedy i mnozstvi informaci, které o nich vime, se neustale

w7

budeme vychézet z 10 verze, i kdyz se nachazime v Sletém obdobi, kdy by m¢la 1ékatska

obec prechazet na revidovanou 11 verzi sborniku (UZIS, 2022, nestrankovano).

V desaté revizi MKN nemoci se nenachazi samostatna kapitola vénujici se duSevnim
porucham, jedna se o kapitolu pojednévajici jak o psychickych poruchéch, tak o poruchach
chovani. V této kapitole s oznacenim pismenem F se nachéazi 10 podkapitol, které jsou dale

¢lenény. Dle sborniku MKN 10 lze mezi dusevni poruchy a poruchy chovani fadit tyto

skupiny poruch:
F00-F09 — Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich

latek
F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nélady)
F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

somatickymi faktory
F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 — Mentalni retardace
F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje
F90-F98 — Poruchy chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani

F99-F99 — Neuréena dusevni porucha (UZIS, 2019, s. 191-198)
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2 Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim

2.1 Stigma

Stigma a stigmatizace jsou v lidské spolec¢nosti od nepaméti. Velké zmény probihaji v
tom, jaké rysy se stdvaji pro spolecnost nezadouci, vy¢nivajici a zvlastni. Nicméné vzdy a
vSude dochazelo a do dnes dochazi k odliSovanim mezi "ndmi" a "nimi", at’ uz jde o nékoho,
kdo se hlasi k jinému nabozenstvi, nalezi k jiné rase, ma jednu ruku kratsi, jeho o¢i nedokazi
zaostiit tak jako oc€i jinych, anebo ma ve zdravotni kart¢ napsano napiiklad slovo

"schizofrenni ".

Nahlizime-li tento problém z etymologického hlediska, urceni vzniku je pomérné
jasné. Dostdvame se do antického Recka, kde bylo pouzivano slovo oti{w, které starofekové
pouzivali pro popsani znacky vypalené do kiize horkym Zelezem. Jizva po takovémto nastroji
mélo davat viem na védomi, Ze jeji nositel je n&¢im "jiny" a je Zadouci se mu vyhibat. Casto
se jejimi nositeli stavali zloCinci, lidé v otroctvi ¢i zradci. Bartalova k tomuto tématu
dopliiuje, Ze takovéto znacky byly vypalovany napiiklad otrokiim v thesalskych dolech
(Goffman, 2003, s. 9; Prasko, Ociskova, 2015, s. 11; Economou, 2020, s. 38).

V obdobi rané¢ho kiestanstvi se vyznam slova stigma posunul a rozdélil do dvou
vyznamovych linii. Stigmata byla "télesnym svédectvim o spiritualité svého nositele” (Prasko,
Ociskova, 2015, s. 11) jako jsou jizvy v mistech, kde byl Kristus pfibit hieby ke kfiZi, nebo se
jednalo o specificky druh kozniho krvaceni, které se objevovalo velmi ojedinéle. V historii
byl tento jev povazovan za projev spirituality nositele, o takzvané "krvaveé slzy". AvSak tento
termin nepopisoval pouze jevy, které poukazovaly na zazraky, jednalo se taktéz o znaky, které
naznacovaly, Ze je jedinec spolCen s d’dblem. Tedy nejcastéji znaky Carodé&nictvi, jako byly
bradavice, matefskd znaménka a podobné. KdyZ bychom se snaZili tento vyznam slova stigma
n¢jak redukovat, mohly bychom fici, Ze se jednalo o fyzické znaky, které ukazovaly, Ze je
osoba né¢jakym zplsobem propojena s bohem ¢i d’dblem. Druhy vyznam, ktery byl slovu
stigma v dobach ktestanstvi pfisuzovan, mél spiSe ochranou neZli spiritudlni funkci. Byli jim
totiz oznacované fyzické znaky, které poukazovaly na n&jakou nemoc (Casto nakazlivou), jiz
jedinec pravdépodobné trpdl. Slo tedy o znaky, které vedly k izolaci jedince, aby se
eliminovalo riziko ndkazy druhych (Prasko, Ociskova, 2015, s. 11; Nakoneény, 2017,

nestrankovano).
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V dnesni dobé vétSina odbornikli chape stigma jakozto znak, ktery je pro spolecnost
natolik zvlastni, ze mize vést k vyclenovani jedince i celé skupiny ¢i k jejimu omezovani.
Nicméné napiiklad sociologicky slovnik stidle ponechdava v definici 1 zminku o koZnim
krvéaceni, jen jej jiz neoznacuje za projev spirituality, jak tomu byla v raném kiestanstvi, ale
mluvi o ném jako o projevu "nabozenské hysterie". Nakone¢ny dale zmifuje stigma jako
projev degenerace fyzického stavu u oligofrenikli a ptiklada taktéz tfeti definici, ktera je
pripad soc. predsudku vici urcitym osobam, jimz jsou pak diky tomu pripisovany rizné
negativni viastnosti (podle J. Hohmeiera, 1975). V sirsim smyslu, ktery se vétsinou pouziva v
s-gii, znamena s. apriorni negativni hodnoceni, vystupujici bud jako atribuce, nebo
etiketizace cili labelling." (Nakonec¢ny, 2017, nestrankovano) Pro ucely této prace se budeme
drzet uspornéjSich definic Ociskové, Praska a Goffmana, tedy Ze stigma je znak, kterym se
jedinec vyrazné odlisuje od skupiny a stigmatizace je proces na zékladé néhoz jsou nésledné
nékteré skupiny osob vyclenovany ze spoleCnosti, diskriminovany, popfipadé néjakym
zpisobem sankcionovany (Prasko, Ociskova, 2015, s. 11; Goffman, 2003, s. 9; Nakonec¢ny,

2017, nestrankovano).

Pfi této definici ndm muZze pojem stigmatizace piipadat velmi podobny socialni
percepci, kterd nam pomaha se rychleji orientovat v novych socidlnich situacich, nejcastéji pii
potkavani nezndmych osob. U socialni percepce mluvime o tom, Ze skrze nejvyraznéjsi rysy
daného ¢loveka, kterého vidime poprvé, ¢i s nim poprvé mluvime, si spojujeme s tim, co nam
je jiz znamé a usuzujeme podle toho, jak bude interakce pravdépodobné probihat. Casto se
jedna tedy o usudky typu "Ma dioptrické bryle, pravdépodobné bude chytry." nebo "Jeho stisk
ruky je velmi pevny, pravdépodobné plijde o velmi sebejistého Cloveka.". Tyto nase zrychlené
usudky nebyvaji vzdy presné, avSak pomdhaji ndm snaze se pfipravit na nadchazejici
interakci. Vyraznym rozdilem mezi socidlni percepci a stigmatizaci je ten, Ze pii stigmatizaci
mame tendenci jedince redukovat z celistvé osoby na jedince s né¢jakym stigmatem, coZ ndm
velmi stéZuje ho vnimat jako plnohodnotnou lidskou osobu. Velmi Casto naptiklad o osobé,
ktera se potyka se schizofrenii mluvime jako o "schizofrenikovi" nebo pfi vypravéni, ve
kterém figuruje osoba trpici zavislosti na alkohol pouzivame termin "alkoholik". Tak mnohdy
zapomindme, Ze primarn¢ se stale jedna o osobu a jeji fyzicky, mentalni ¢i dusevni stav je jen

n¢jaka momentalni situace (Goffman, 2003, s. 10; Bos et al., 2013, s. 1-2).
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Pro dobrou orientaci v tématech stigma a stigmatizace, je dilezité také zminit, Ze ne
kazdy, kdo ma néjaké stigma, tedy znak, ktery ho néjakym zplisobem odliSuje, je zaroven
stigmatizovany.  Aspektem, ktery urcuje, zda bude jedinec majici néjaké stigma
stigmatizovany je viditelnost odliSnosti. Je mnoho znak, které Ize néjakym zptisobem skryt a
taktéz existuje mnoho situaci, v nichz nelze ur¢it, zda je jedinec nositelem né&jakého stigma ¢i

nikoli (Goffman, 2003, s. 11).

Pokud je stigma jinou socidlni skupinou nerozpoznano, je napiiklad v pracovnim
prostiedi velmi podstatnou otazkou, zda by m¢l jedinec nechat své okoli v "nevédomosti" ¢i
by je m¢l obeznamit s tim, ze je néjakym zpuisobem odlisny. Pravé tato otazka je velmi
aktualni u osob trpicich dusevnim onemocnénim, které pravé nastupuji do pracovniho
procesu, jelikoz dle zdkona ma zaméstnavatel pravo pouze na informaci, zda je jedinec
schopen ¢i neschopen vykondvat danou ¢innost, o ¢emz se dozvid4 vyrozuméni od 1ékate. Na
druhou stranu je pravé v rukdch zaméstnavatele moznost Upravy pracovnich podminek,
prostfedi ¢i rezimu prace, a tak by jeho obeznameni mohlo byt v tomto ohledu pro

postizené¢ho velmi piinosné.

2.2 Druhy stigmatu

Stigmatizace m& mnoho podob, neptichazi vzdy pouze z okolniho svéta a taktéz né
vzdy postihuje pouze nositele daného stigmatu. Proto Ize stigma riizné ¢lenit, aby byla snaze
vystihnutelnd jeho riznorodost. Profesor Goffman mluvi o tfech dimenzich stigmatu. Prvnim
z nich je vefejné stigmata, které piichazi z okoli stigmatizovaného, at’ uz se jedna o jeho
rodinu, socidlni skupinu, ve které se pohybuje, lékafe a osoby v pecujicich pozicich, anebo
napfiklad média. Druhym méné zndmym a probadanym druhem stigmatu je takzvané
sebestigma a tietim je stigma piejaté, tady stigma, které je pfenesené z vyclefiované osoby na
osobu ji blizkou, napfiklad na n€koho z rodiny, pecovatele, blizkého pftitele atd. Velmi
dobrym piikladem piejatého stigmatu je pifibéh z Goffmanovi knihy, kde je popsano, jak
dcera "kriminalnika" méla ve Skole problém se zaclenit, protoZe s ni nikdo nechtél mluvit
kvali kriminalni historii jejiho otce, kterd samoziejmé s jeji vlastni osobou neméla nic
spolecného. Tento druh stigmatu mizeme v mnoha publikacich nalézt také pod nazvem
"ptidruzené stigma". K témto tfem druhiim stigmatu ptidava nizozemska psycholozka Anita
Hubner jesté pojem strukturdlni stigma a tento Ctyfstupniovy model stigmatu popisuji 1 Bos,

Pryor a Reeder, ktefi skrze model také poukazuji na tzkou svadzanost jednotlivych druht

16



stigmatizace, které¢ se vzajemné velmi vyrazné ovliviuji (Goffman, 2003, s. 12—17; Hubner,

2022, s.21-22; Bos et al., 2013, s. 2-3).

2.2.1 Vefiejné stigma

Vefejné stigma ma mnoho podob, u nichz velkou roli hraje to, kym je jedinec
vycleniovany ¢i odliSovany. Do této kategorie spada stigma, které je pfijimano napfic¢ celou
spolecnosti, kdy se muze jednat o vetSi skupinu osob v ramci komunit, statt, ale 1 kontinentt
¢1 celého svéta, coz se mize tykat napiiklad osob s duSevnim onemocnénim. Jejich
stigmatizace probiha sice v ruznych c¢éastech zemé jinak, nicméné téméf vSude jsou
povazovani za ,,jiné“. Toto stigma je velmi izce provazano se stigmatizaci ze strany médii.
Zde se jedna o podobu, jakou jsou dané osoby vykreslovany v novinovych c¢lancich,
televiznim vysilani, radiich 1 na socidlnich sitich, jak casto a v jakém kontextu je o nich
hovoteno, nebo naptiklad do jaké miry jsou ony samy tvirci danych médii. Co se tyce osob
s dusevnim onemocnénim, je pravé stigmatizace ze stran médii velmi vyraznym cCinitelem,
ktery pokfivuje obraz spole¢nosti, a tak ovliviiuje postoje a nazory jednotlivell a podporuje
plosné vyc¢lenovani, jelikoz pravé média jsou hlavnim zdrojem informaci, ze kterého Siroka

vetejnost cerpa (Bos et al., 2013, s. 2-3; Hubner, 2022, s. 21-22).

Z mezinarodni srovnavaci studie zaméiujici se na obsah, ktery je v médiich sd€lovan,
vychazi, Ze nejvyraznéjsi Ceska a slovenskd média popisuji osoby s duSevnim onemocnénim
velmi stigmatizujicim zplsobem a az 31,2 % clankl, které se vénovali problematice
psychiatrickych onemocnéni vykreslovalo jedince trpiciho takovou chorobou jako agresivniho
vici sobé ¢i nékomu jinému. Nejvice byly stigmatizujici ¢lanky uvadény ve spojitosti
s osobami trpicimi n¢jakym druhem psychotického onemocnéni, schizofrenii ¢i afektivnimi

poruchami, zde bylo nositelem stigmatizujicich informaci 92 % text (Hubner, 2022, s. 43).

Dalsi velmi specifickou skupinou, jejiz odmitdni mize hlavné jedince s dusevnim
onemocnénim znacné poznamenat jsou lékaii a personal, ktery poskytuje stigmatizovanému
léCebnou ¢i socidlni péci. Jejich stigmatizujici piistup Casto vychazi ze zdravotnického
vzdélani, které je v nasi spolecnosti velmi jasné orientovano na princip ,,je to rozbité, musime
to opravit“. Casto tedy pfistupuji k nemoci velmi Gernobilym zptisobem, bud'to ji 1ze naprosto
odstranit nebo nelze vlibec. Nicméné jiz z rozkliCovani v pfedchozi kapitole vychazi, ze u
dusevniho zdravi a nemoci nelze tvrdit, ze existuji pouze tyto dva poly. Jednd se o stav
zavisejici na individualité¢ a subjektivnim proZitku clov€ka. Pravé zminény mySlenkovy
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konstrukt vede Casto k tomu, ze prakticti 1¢kati veskeré potize psychicky nemocného jedince
pfipisuji prave té jedné diagnoze, kterou najdou ve zdravotni karté, a tak dochazi mnohdy az
k vyraznému zanedbani zdravotni péce, ktera je jedinci poskytovana. Stigmatizace se
nedopoustéji pouze prakticti Iékafi. Ur¢ita mira diskriminace ¢i utlaceni ptichazi 1 z fad
psychiatri a psychologti. Ti mnohdy popisuji pacientovu situaci jakozto neménny ¢i spise
degradujici stav. Tedy, ze se nikdy neuzdravi. Tento jejich postoj pfichazi pravdépodobné
z toho diivodu, ze jejich ordinace navstévuji lidé az kdyz se jejich zdravotni stav vyrazné
zhors$i. Psychiatii a psychologové se tak s osobami trpicimi danou poruchou, jez jsou schopni
plnohodnotného zaclenéni do spolecnosti, setkavaji velmi vzacné. Potkavaji pouze velmi
malou skupinu osob s postizenim, a tak je jejich predstava zna¢né odklonéna od reality

(Prasko, Ociskova, 2015, s. 30).

2.2.2  Sebestigmatizace

Sebestigmatizace neboli self-stigma je proces, kdy se jedinec s danym handikapem
zacne ztotoznovat s nazory ostatnich na svou vlastni osobu. Mnohdy o sobé& za¢ne naptiklad
pacient psychiatrické 1éCebny uvazovat jako o "blaznovy", pfijme svou roly, kterou mu
spolecnost predlozila a zacne se podle ni chovat. Z tohoto divodu muze z pacientovy strany
dojit ke ztrat€¢ motivace k 1é€b¢ a sniZzeni snahy o znovu-zaclenéni se do bézného zivota,
jelikoZ ma sam pocit, Ze je na tolik jiny (v negativnim slova smyslu), Ze nemtze vykonavat
¢innosti, kterym se diive v€noval, nemlZe se bavit, jako se diive bavil a nikdy uz nebude
nikym jinym nez "bldznem". Tento postoj jedince se zaklada na nckolika faktorech, a to
hlavné na tom, jaké chovani ke své osobé od ostatnich vnima, tedy skrze svou vlastni
negativni zkuSenost, ale také skrze jeho predpoklad. Mnohdy se tedy miZe osoba sama
stigmatizovat na zakladé domnének, které nejsou nijak podloZené projevy okolni skupiny.
Jedinec se tak dostava do zacarovaného kruhu, kdy od druhych ptedpoklada odmitavy ptistup.
Je poté viici sobé mnohem vice kriticky, stydi se za sebe, a proto se snazi co nejvice vyhybat
socialnimu kontaktu, coZ ma za nasledek prohloubeni samotného stigmatu a témét naprosté
znemoznéni procesu znovu-zaclenéni, které by jeho domnénky mohlo vyvratit (Bos et al.,

2013, s. 3—4; Hubner, 2022, s. 88).

Nasledky vlastniho stigmatu nejsou znatelné pouze co se tyCe zaclenéni do
spole¢nosti, ale velky dopad hraji také na 1é€bu samotného onemocnéni, pokud jde o stigma

zpusobené néjakou chorobou. Pfi kazdé rekonvalescenci totiZ hraje velkou roli nejen fyzicky
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a duSevni stav, ale také psychicka pohoda, kterd zlepSuje pacientlv piistup k 1ébé a cely

proces zefektiviiuje.

2.2.3  Strukturalni stigma

Strukturdlni stigma lze popsat jakozto omezeni, kterym je jedinec ¢i skupina
znevyhodnovana ze strany zakond, politické ideologie ¢i dalSich pravidel a procedur, které
jsou v daném staté bézné. Velmi Casto k tomuto stigmatizujicimu chovani dochdzi nezamérné,
zakonodarné organy maji snahu psat pravidla co nejobecnéji, aby se tykala vSech obc¢anti, a
tim nevédomky omezuji ¢i znevyhodiuji rizné skupiny. Mnohdy jsou totiz natolik obecna, zZe
nereflektuji specifické potreby urcitych skupin, nebo jsou $ita na miru nejpocetnéjsi skupiné a
tim se stavaji pro nékteré menSiny nedosazitelnd. Mlzeme se setkat také s jevem, kdy je
zakon popsany nedostatecné, tedy urcuje naptiklad, ze do urcitych budov maji ptistup vSichni,
ale jiz neni vepsano, ze je tedy nutnosti mit napiiklad bezbariérovy vchod, anebo ze je tieba
upravit pracovni dobu tak, aby méli vSichni moznost naptiklad urcity ufad navstivit bez
vyraznych problémil. Tento druh stigmatu byl vyrazné probirdn ve spojeni s tématem
fyzickych handicapi, kdy doSlo k mnohym zakonnym upravam, nicméné z hlediska

dusevniho zdravi je strukturalni stigma stale vyraznym tématem (Bos et al., 2013, s. 4-5).

2.2.4 Ptidruzené stigma

Dusevni onemocnéni samotné vyrazn¢ ovliviiuje nejen zivot jedince, ale také jeho
okoli, nejCastéji rodinu a pratele, ktefi se Casto dostavaji do situace, kdy musi radikalné
zmeénit svij postoj k duSevnimu onemocnéni a vytvorit tak nemocnému natolik stabilni
prostiedi, aby mél prostor pro své zotaveni. Casto na sebe rodinni p¥islusnici i blizci pratelé
berou odpovédnost za filtrovani reakci okoli na zdravotni stav jedince, tedy se Casto stavi do
role Clovéka, ktery okoli informuje a snazi se o to, aby socidlni skupina reagovala na
onemocnéni jedince co nejmirnéji a aby ho z dané socialni skupiny jeji jedinci nevyclenili.
Bézné je, ze vtomto procesu osoba potykajici se s néjakym duSevnim problémem ztrati
nékolik ptatel a SirSi rodina se mnohdy vzdali. Ti, co zlstavaji se stavaji soucasti
stigmatizace. Jejich stigmatem neni v této situaci samotné¢ duSevni onemocnéni, ale blizka
vazba s duSevné nemocnym. Toto stigma nema v odborné literatufe jeden ukotveny nazev,
tedy tento jev mtizeme nalézt také pod pojmy ,,proptjcené* stigma (Goffman) anebo také pod
anglickym nazvem Stigma by Association, avSak vzdy se jedna o proces nalepkovani kvili

uzké vazbé na stigmatizovaného jedince. Nekteré studie popisuji, ze ptfiblizné 25 % osob,
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které maji uzkou rodinnou vazbu s dusevné nemocnym, trapi obavy, ze je jejich okoli bude za
onemocnéni obvifiovat nebo se jim bude kvili nemoci stranit. Pfi¢innou ptidruzeného
stigmatu je pravdépodobné socialni jev, kdy urcité atributy jedince piisuzujeme automaticky
celé skuping, v niz se nachézi, ale velkou roli mtze hrat taktéz strach pti komunikaci na téma,
které je pro spolecnost neobvyklé. Mnoho lidi se tedy mize potykat se strachem, ze fekne
néco nevhodného a radéji se komunikaci s rodinou ¢i pfiteli duSevné nemocného vyhybaji

(Bos et al., 2013, s. 4; Corigan, Watson and Miller, 2006, s. 239).

2.3  Diskriminace osob s duSevnim onemocnénim

re¢

V predchozich kapitolach jsme psali spiSe o jakémsi ,,ndlepkovani“ a odsuzovani osob
napftiklad dle toho, do jaké skupiny patii, nicméné stigmatizace neni jen o tom, co si o daném
¢lovéku myslime. Velmi Casto maji tyto pfedsudky velmi devastujici dopad na jedince a jeho
zivot. Co si o jedinci myslime vyrazné piedurcuje také nas postoj a jednani viaci nému a zde

se muzeme dostavat az do faze diskriminace.

Na rozdil od stigmatizaci, kterou chapeme jako vy€leniovani jedince ze spolecnosti,
jeho odliSovéani od jinych na zaklad¢ viditelného ¢i dokonce smyslen¢ho fyzického nebo
psychického rysu, je diskriminace definovana mnohem uzeji. Casto je diskriminace
vykladana jakozto ,, odlisné zachazeni ve srovnatelnych situacich bez rozumného odiivodnéni*
(CMHCD, 2008, s. 8) Velmi zjednodusené¢ Ize tedy fict, Ze pokud dostanou Zaci jedné ttidy za
stejny pocet bodl ziskanych napsanim totozného testu odlisSné znamky, dochazi
k diskriminaci, tedy je diskriminace proces znevyhodnéni jedince ¢i skupiny, ¢asto na zakladé
stigmatizujicich predsudkd. Tento fenomén ohrozuje mnoho jedinci i skupin napfic
spolecnosti nevyjimaje osoby, které maji zkuSenost s psychickymi obtizemi, avSak
diskriminaéni chovani je v Ceském pravnim staté stihatelné, a proto je toto jednani oproti

nalepkovani méné rozsifené (tamtéz, s. 7-8).

Pro jednoznacnost v rozliSovani toho, co za diskriminaci 1ze a nejde povazovat, byl
vytvoien Zdakon o rovném zachdazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o
zmené nekterych zakonii, s ¢astéji pouzivanym podnazvem ,,Antidiskriminacni zakon*. Hlavni
tezi tohoto zdkona je, ze kazda ,, Fyzickd osoba mad pravo v prdavnich vztazich, na které se
vztahuje tento zdakon nebo primo pouZitelny predpis Evropské unie v oblasti volného pohybu

pracovnikii... na rovné zachdzeni a na to, aby nebyla diskriminovdna. “ (Cesko, 2009, § 1) a je
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zde definovéno, co je v Ceské republice povazovano za diskriminujici jednani. Tento popis je
¢lenén dle jednotlivych sfér lidského zivota od socialni péce, ptistupu ke zdravotni péci,

pristupu ke vzdelani a také rovnosti ve sféfe prace.

Diskriminaci osob s duSevnim onemocnénim miizeme dle antidiskrimina¢niho zakona
délit do péti podkategorii. Lze rozlisit piimou diskriminaci, kdy se s jedincem ¢i skupinou
trpici dusevnim onemocnénim, zachazi hiife nezli s ostatnimi, a to v téze situaci. Zde se jedna
vetsinou o védomé znevyhodnéni urcitych osob, avSak diskriminace miize byt i neimyslna.
Nepiimou diskriminaci je mysleno omezeni na zédkladé opomenuti. Zde se jednd nejcastéji o
nafizeni ¢i zékony, které jsou koncipované na celou populaci, ale zapominaji reflektovat
potieby osob se zdravotnim postizenim. Velmi dobrym piikladé tohoto druhu diskriminace je
zdkaz vstupu do kavaren se psy. Tento zdkaz nemél byt nijak znevyhodiujici, avSak pro

osoby, které maji slepeckého psa je zna¢né€ diskriminujici (CMHCD, 2008, s. 10).

2.4 Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v pracovnim zivoté

Prace ve smyslu povolani je cinnost, kterou mnoho znds povazuje za urcitou
povinnost. V béZzném zivoté o ni Casto lidé mluvi spiSe v negativnim kontextu a je vnimana
primarné jako prostfedek pro ziskani finan¢niho kapitalu. Pokud ale o zamé&stnani piijdeme,
zane byt zfejmé, Ze prace neni jen proces pro ziskani pen€z, ale ma v nasem Zivoté mnohem
vyznamnéjsi roli. Dle Setfeni provadéného na Ceské populaci se ukazuje, Ze lidé maji dosazeni
uspéchu v zaméstnani mezi svymi prioritami velmi vysoko. Dokonce v roce 2005 byla tato
potieba v Zivoté jedince nad potiebou mit stalého partnera a déti. Podivame-li se na praci
z tohoto pohledu, lze ji vnimat jako vyrazny socidlni prvek lidského Zivota. Lidé dle svého
zaméstnani urcuji také svij socidlni status a pii ztraté zaméstnani se dostavaji do velmi
nepiijemné situace, kdy se snazi udrzet svilj socialni status, ale kvili sniZzeni objemu financi,
kterymi disponuji, museji nekteré ¢innosti odkladat a mohou se postupné izolovat. Izolace
neptichazi pouze z finan€nich diivodl. Sama nezaméstnanost nese velkou miru stigmatu, a tak
lidé, ktefi pfisli o praci, Casto citi stud a svému okoli se at’ uz védomeé tak také nevédomé
vyhybaji. Castym jevem je také ztrata sebediivéru a nedostateéné vnimani vlastni hodnoty,

coz miize vyvolat pocity izkosti a depresivni stavy (Cadova et al., 2006, s. 133).

Jelikoz duSevni onemocnéni je dlouhodoba skuteCnost, kterd jedince omezuje, €i na

urCity ¢as naprosto paralyzuje ve vSech sférach zZivota, neni piekvapenim, ze se tato
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skutecnost odrdzi i v pracovnim Zzivoté. Dle mnohych svétovych vyzkuml az polovina
psychickych poruch prvné propuka, kdyZ je postizeny néctilety a az tfi Ctvrtiny se projevi
poprvé do tficatych narozenin, tedy prvni setkani s nemoci pfichazi mnohdy pravé ve chvili,
kdy se dana osoba rozhoduje o svém budoucim povolani, vybira si stiedni Skolu, uchazi se o
prvni zaméstnani ¢i zrovna ,,startuje* svou kariéru. Asi témet kazdy z nas si na tyto momenty
ve svém zivoté vzpomind a povazuje je za velmi klicové. A pravé v téchto chvilkach, které
maji markantni vliv na nasi pracovni budoucnost, se mnoho osob s duSevnim onemocnénim
nerozhoduje dle svych preferenci, ale dle limith, které jim piinesla dusevni nemoc i stigma

s ni svazané. (Kessler et al., 2007, s. 2).

2.4.1 Situace osob s dusSevnim onemocnénim na pracovnim trhu v minulosti

Je velmi obtizné ba dokonce snad i nemozné urcit, kdy zacali byt lidé s duSevnim
onemocnénim stigmatizovani. Dalo by se fici, ze na né¢ vzdy bylo nahlizeno s urcitym
odstupem, a to at’ uz v negativnim slova smyslu, kdy tento postoj je dobie znami pro zapadni
kulturu, tak 1 v pozitivnim slova smyslu, kdy nejbeznéjsim dikazem miize byt ,,zboznovani*
osob s vyrazné odliSnym chovanim. Ty byly a stile jsou v mnoha kmenech povazovani za
bohy ¢i jejich posly. Pfesto mtizeme urcit nékolik milnikd, kdy se bariéra mezi ,,nimi a nami*
stala vyrazngj$i. Jednim z t€chto milnikli je v oblasti Evropy obdobi po epidemiich lepry,
které lidstvo suZovaly nejvyraznéji mezi 11. a 14. stoletim. JelikoZ bylo toto infekéni
onemocnéni velmi nakazlivé, byli takzvané ,malomocni® lidé, tedy lidé nakaZeni leprou,
separovani od spolecnosti a drzeni v takzvanych leprosariich. Zde méli touto nemoci trpét za
sveé htichy, odtrZeni od okolniho svéta. Na konci 14. stoleti zacina lepra vyrazné€ ustupovat a
leprosaria zacinaji pustnout. PfestoZe lepra uz Evropu nesuzuje, obdobny systém vyclenéni ve
spolecnosti ziistdva i v obdobi renesance. Znovu se objevuji rysy, které jsou povaZzovany za
trest bozi. Jejich nositel je ur€itym problémem trestan za své hfichy a musi se modlit za
odpusténi. Lidé mu maji odmitat pomoci, aby si svym souzenim mohl hiichy od¢init. Mezi
tresty bozi patfila chudoba, tulactvi anebo takzvané ,,pomateni mysli“, kdy miizeme usuzovat,
ze se z velké casti mohlo jednat pravé o projevy duSevniho onemocnéni (Foucault, 1993, s.

23-48).

Pokud budeme vychézet z faktu, Ze téméf cela spole€nost véfila tomu, Ze duSevni
onemocneéni je trest boZi a osobé s takovymi projevy pomiize jen trpét a snaset sviij trest bez
cizi pomoci, lze jednoduse vyvodit i situaci ohledné zaméstnani. Lidé s takovouto nalepkou

byli casto vyhanéni z mést a nikdo s nimi nechtél vilbec mluvit, aby se ,,bith nenahnéval i na
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n¢*, tedy tito lidé byli odkazani sami na sebe a Casto z nich byli tuldci a zebraci. Zaméstnat

takového ¢lovéka bylo tedy velmi nepravdépodobné.

Z historickych pramenii vSak také vypliva, Ze velké mnozstvi Evropskych mést
poskytovalo ,,pomatenym‘ péci napiiklad ve Spitalech nebo ve vézeni. Prestoze se nejednalo
0 péci v dnesnim slova smyslu a Slo spiSe o poskytnuti pfistiesi a jidla, nelze tedy fict, Ze byli
vSichni ,,blazni* vyhanéni a odmitani. Dokonce v rdmci zaméstnavani jiz v obdobi renesance
muzeme nalézt snahy o vytvofeni podobného uskupeni, jako jsou chranéné dilny. Na
podobném principu fungovala napiiklad vesnice Gheel. Tato osada v Belgii, kde byl piivodné
Spital, byla postupem ¢asu vyhrazena jako zeméd¢€lska pada pro ,,pomatené. Jen neni jasné,
zda byla vétsi motivaci 1écba nemocnych praci anebo jejich separace od ostatniho svéta.
Avsak at’ uz byla motivace jakakoliv, jednalo se o prostranstvi, kde mohli tito lidé beztrestné
Zit, nav§tévovat meésto a starat se o urodu. Vecer se vSak vzdy vratili do kostela, kde se o n¢
starali, tedy jim byla poskytovana i odborna péce. Dlikazem toho, Ze se jednalo o velmi
funkéni feSeni neni pouze dlouholetost tohoto principu, ale také fakt, ze v roce 1938
poskytovalo mésto pfistiesek 3736 pacientim (Foucault, 1993, Peoples Advocacy Council,

2015, nestrankovano).

Ptistup aplikovany naptiklad ve vesnici Gheel nebyl ale odbornou vetejnosti dlouha
1éta pfijiman, pfestoZe pozdéji vyrazné napomohl pii procesu deinstitucionalizace. Do tohoto
pfevratu méla situace v 18. a 19. stoleti velmi daleko. Mnohem vice se odbornici hlavné
z oblasti Némecka piiklanéli k tzv. vézenské psychologii. Ta stavéla na predpokladu, Ze
kazdy s duSevnim onemocnénim ma vyrazné predispozice k pachani trestnych ¢int, tedy
bud’to uz spachal anebo v budoucnu spacha néjakou kradez ¢i dokonce vrazdu, a podle toho
k této skuping€ lidi s vyraznymi projevy bylo i pfistupovano. Celé 19. stoleti se v oblasti
Evropy objevovalo mnoho pfistupli nejen jak pecovat o osoby s dusevnim onemocnénim, ale
také jak jejich nemoc vnimat, nicméné vyrazny prevrat od predstavy duSevni nemoci jako
boziho trestu ¢i deviaci se zacal projevovat az v 20. stoleti, kdy bylo dusevni onemocnéni
mnohem vice vnimano jako vylécitelna nemoc, a ptrestoze mnoho 1écebnych praktik rozhodné
nelze fadit mezi humanni, natoz funkénich, pro vnimani nemocnych Sirokou vetejnosti se
jednalo o velky pokrok. O vyrazny posun se také postaral vyvoj v oblasti farmacie, od prvni
poloviny padesatych let miiZzeme zaznamenat vyrazny pokrok v Gc€innosti 1€k, ktery sebou

nesl také mnoho dalSich pfistupll. Jelikoz jiZ odbornici dokézali 1éky potlacit nejvyrazné;si
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projevy a stabilizovat tak klienta, bylo mozné vice zatazovat riizné druhy terapii a nékteré

socialni pracovnice se také zacaly specializovat na 1écbu praci (Hinterhuber, 2001, s. 216).

Co se tyCe ¢eského prostiedi, bylo zacleniovani dusevné nemocnych do spolecnosti na
konci dvacatého stoleti na bodu mrazu. Komunisticky rezim, ktery prosazovala tehdejsi vlada,
propagoval azylovou péci jakozto nejlepsi feSeni. Azylové domy byly samostatné centraly,
kde lidé s poruchou zili, odtrzeni od zbytku svéta. Jejich hospitalizace byla prevazné
celozivotni a pravdépodobnost, Ze by se pacient n¢kdy vratil na trvalo doma ke své rodiné
byla velmi mala. Celkové se ideologie snazila navodit pocit, Ze spoleCnost neméa zadny
spoleCensky problém, ktery by bylo tfeba feSit, a tak byly vSechny skupiny, které se
odlisovaly a mohly by byt povazovany za spoleCensky problém ,,odstranovany* do center a
azylovych domi, aby mohla spolecnost plisobit jako soubor stejné¢ smyslejicich jedinct, ktefi
maji jednotné postoje i chovani. Osoby s psychickou poruchou se nemohli uchazet o bézné
zaméstnani a jedind mozna prace byla pfifazovana prislusnym ustavem. Nejcastéji se jednalo
predevsim o drobné ¢innosti pfimo v misté hospitalizace, tedy uklidové prace, udrzba prostor,

péce o zahradu, pomocné prace v kuchyni a podobné (Winkler et al., 2021, s. 65-68).

2.4.2 Aktualni podoba stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

PrestoZze neni velké mnozstvi aktudlnich Setfeni, které by byly zamétfené piimo na
vyskyt duSevniho onemocnéni v ¢eském prostiedi, 1 ze Setfeni, které se vénuji obecné zdravi
populace miZeme vycist, Ze se nejednd o zanedbatelny problém. Napiiklad z vyb&rového
Setteni EHIS zaméfeného na zdravotni stav ¢eské populace, kterého se ticastnilo 6733 obcanti
¢eské republiky starSich 15 let, mizeme vycist, ze v roce 2014 uvedlo 4,8 % populace, Ze se
potykaji ¢i dfive potykali s depresemi a duSevni napéti ¢i tzkost prozilo dokonce 448
respondentt, tedy 6,8 % populace. Tento vyzkum ¢éstec¢né také potvrzuje fakt, Ze témet 40 %
pracovni neschopnosti za rok 2014 v ¢eské republice bylo zplisobeno duSevnimi obtizemi.
Nicméné je také tieba dodat, Ze posledni roky byly pro spole¢nost celou, ale hlavné pro
jednotlivee velmi naro¢né, coz se vyrazné odrazilo i na zméné vysledkd, mluvime-li o
duSevnim zdravi. Mapovéani promény situace béhem prvniho roku pandemie se na ¢eském
prosttedi  pravdépodobné nejpodrobngji  vénoval projekt IDEA  pod  zaStitou
Narodohospodaiského tstavu AV CR, v. v. i. V ném se prokazalo, Ze tato situace nepostihla
pouze fyzickou a socialni sféru lidského Zivota, ale velmi vyrazné se odrazila i na psychické
strance. Skrze soubor otazek odhalujicich pfiznaky depresi a uzkosti dotaznik prokézal, Ze
v prvni fazi pandemie mélo ptiznaky stiedné tézké Ci tézké deprese anebo uzkosti cirka 20 %
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populace. Porovname-li tento udaj s daty z roku 2017, ukazuje se, Ze s depresemi ¢i zkosti se
potyka tiikrat vice osob, nez tomu bylo diive. V pribéhu pandemie toto procento lehce
klesalo, ale stale ziistalo na velmi kritickych ¢islech (Daiikova, Otadhlova, 2017, s. 257-268;
Batos et al., 2020, s. 6-10).

Mezi lety 2016 a 2019 bylo kolektivem odbornikl, vcetné soucasné¢ho feditele
Narodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ) Petrem Winklerem, publikovano nékolik studii,
tykajicich se miry stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. JedineCnost téchto studii je
mimo jiné v tom, Ze se jedna o jedny z vyzkumi, které reflektuji situaci ptimo v Ceské
republice, kdy poskytuji velmi zajimavé a znepokojujici srovnéni, do jaké miry lidé v Ceské
republice nalepkuji osoby s néjakym psychickym problémem. Studie zroku 2014, ktera
porovnavala postoje lidi v dusevné nemocnym v Anglii a v Ceské republice ukazala, Ze na
rozdil od Anglické spolecnosti, kde pouze 4 % lidi zvolila odpovéd ,,spiSe vadilo® ¢i
,rozhodné vadilo* na otazku, zda by jim vadilo se pratelit s osobou, ktera se potyka s n¢jakym
dusevnim onemocnénim, v Ceské republice tyto dvé moznosti zvolilo vice nez 26 %
populace. V dalSich Setfenich, ktera probihala v nasledujicich letech, je zjevny pokles miry
stigmatizace duSevniho onemocnéni, avSak ochota udrzovat blizky socialni kontakt se i

v nasledujicich Setfenich ukazuje jako velmi nizkd (Winkler et al., 2021, s. 65-68).

2.4.3 Nezaméstnanost a duSevni onemocnéni

Velké mnozstvi osob s duSevnim onemocnénim v pribéhu nemoci neni schopno ziskat
¢i si udrzet zaméstnani a tento problém casto pretrvava i v pribéhu 1é¢by a po ni. Studie
z Aarhuské univerzity ukazuje, Ze v Déansku jsou lidé s duSevnim onemocnénim schopni
pracovat v priméru o 10,5 roku méné neZ zbytek populace, a u nékterych onemocnéni
dokonce toho ¢islo jesté rapidné stoupd. Napiiklad lidé se schizofrenii zlistavaji po ziskani
diagndézy mimo pracovni proces prumérné 24 let. Budeme-li vychazet z faktu, ze primérné
lidé v Dansku pracuji 39 let, 1ze fict, Ze osoby potykajici se se schizofrenii ptichazeji kvili
nemoci o vice neZ polovinu pracovniho Zivota. Pfestoze toto Setfeni probihalo pouze
v Dénsku, takto alarmujici vysledky mizeme piedpokladat i v ostatnich evropskych zemi
véetné Ceské republiky. Tuto studii také potvrzuji statistiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, dle kterych vroce 2021 lidé s dusevnim onemocnénim stravili 98,3 dne
v pracovni neschopnosti, coz je tfeti nejdelsi doba pracovni neschopnosti hned po
novotvarech a tchotenstvi, porodu a Sestined¢li, a ve stejném roce bylo celych 25 %

invalidnich diivodli vyplaceno osobam s duSevnimi poruchami ¢i poruchami chovéni. Z téchto
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105 293 pfiznanych invalidnich dichodt je jich 103 965 poskytovano lidem, kteti se
nachdzeji v produktivnim véku. Piestoze nelze tvrdit, Ze nikdo z téchto osob neni zaméstnany,
je dulezité si také uvédomit, ze 11 % spadé do kategorie invalidity 3. stupné, tedy minimalné
pies 11 000 osob s dusevnim onemocnénim s nejvetsi pravdépodobnosti nepracuje ani na
¢asteCny uvazek. Pokud budeme vychazet z faktu, ze 1idé s dusevnim onemocnénim ziistavaji
primérné 2/3 bézného pracovniho zivota v nemocnicich ¢i v doma, je jasné, ze je tato situace
ovliviiuje v socialni, emoc¢ni 1 financni sféfe Zivota nehled€ na to, Ze samotna nezaméstnanost
byva vnimana jako velmi vyrazny stresor a podnét ke stigmatizaci (Noordeloos, 2022,

nestrankovano; CSSZ, 2021, s. 77-86).

Vykon povolani a duSevni pohoda jsou provazany mnoha sméry a ze vsech vypliva, ze
je prace povétSinou velmi prospéSnym prvkem zivota jak v prevenci, tak v rekonvalescenci po
dusevnim relapsu. Ztrata zaméstnani velmi frustrujicim procesem, a praveé v prubéhu néj je
dusevni zdravi c¢lovéka velmi ohrozeno. Kdyz piijdeme o praci, dostdiva nas to do
nekomfortni situace nejen z hlediska financi, ale také nds to mlze vytrhnout ze socidlniho
prostfedi ve kterém jsme se dlouhou dobu pohybovali a v nékterych ptipadech toto odlouceni
od skupiny lidi, se kterou se doty¢ny dobie znal, mlze zpiisobit Uplnou izolaci jedince.
Dalsim nemén¢ dilezitym faktorem, ktery nastupuje béhem ztraty zaméstnani mize byt také
vyrazny pokles sebevédomi, ztrata sebehodnoty ¢i vlastni identity a obcasné lidé také ztraci
pojem o Case. Jedinec prestava vnimat ramec povinnosti, které musi plnit. Naptiklad nevnima
nutnost vstavat z postele a vénovat se rutinnim cinnostem. Jednotlivé hodiny a dny mu
zaCinaji splyvat a jeho zivot ztraci tad. , Nezaméstnani maji ve srovnani se zaméstnanou
populaci tendenci byt uzkostnéjsi, je mezi nimi vétsi vyskyt depresi, jsou nespokojenéjsi,
neurotictéjsi a vice souzeni obavami, maji snizené sebevédomi a sebeuctu a trpi poruchami

spanku *“ (Mares, 2002, s. 86).

KaZzda nemoc se projevuje jinak, a tak sebou nese jina omezeni i predsudky. I kdyz pti
zmince o depresich zistava vétSina lidi relativné klidnd a casto ma tendenci poruchu
bagatelizovat, u schizofrenie je reakce spiSe opacnd. Nemoc vyvolava strach a v bézné
spolecnosti je velmi vyrazné zaklinénd piedstava osob se schizofrennimi projevy jako
nebezpecnych vrahi a ,$ilenci®. Proto je i mira nezaméstnanosti u jednotlivych psychickych
onemocnénich velmi odlisnd. Mnoho zdroji napiiklad uvadi, ze az kazdy paty zaméstnanec
trpi lehkymi ¢i stfedné téZkymi depresemi a u tizkostnych stavil jsou Cisla velmi podobna. Na

druhou stranu u schizofrenie ¢i bipolarni poruchy se procentudlni zastoupeni vyrazné¢ meéni.
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Prestoze se Cisla v jednotlivych studiich dokonale neshoduji, miizeme se domnivat, zZe pouze
10-30 % osob, které se potykaji se schizofrenii ¢i se schizotypalnimi poruchami a bludy, je
schopno se zaclenit do pracovniho procesu a Uspésné v ném setrvat. Nezaméstnanost osob
s dusevnim onemocnénim ale neni problémem pouze pro dané osoby. Situace ovliviiuje také
jejich rodinu a celou spolenost v mnohych faktorech mezi které patii i ekonomicky. Setieni
Organizace pro hospodaiskou spoluprici a rozvoj (OECD) ukazuje, ze hlavnim ekonomickym
problémem, ktery sebou péce o osoby s dusevnim onemocnénim nese, nejsou vydaje za
zdravotni a socialni péci, kam muzeme tadit naptiklad finance na medikace, hospitalizace ¢i
I¢kai'ské ¢€i socidlni pracovniky. Dle vyzkumu je nejvétSim problémem praveé nizsi
zameéstnanost a produktivita osob s psychickymi potizemi. Naklady na tuto slozku se pohybuji

nekde kolem 260 miliardy EUR, coz odpovidéa 1,6 % HDP (Holm et al., 2021, s. 64-66).

Nelze tvrdit, Ze vSechny psychicky nemocné osoby mohou v kazdé fazi svého Zivota
vykonavat povoldni a ze je bariérou pouze jejich stigmatizace okolim. Je mnoho situacich,
kdy je nutnd hospitalizace ¢i ambulantni péce, kterd neumoznuje vykon profese, a také je
mnoho omezeni, které sebou sama nemoc nese a které znemoziiuji navrat na pracovisté.
Nicméné z vyzkumt vychézi, ze sami osoby s duSevnim onemocnénim maji €asto pocit, ze
jim je v nastupu do zaméstnani branéno, ¢i je jim navrat velmi ztéZovan, a to nikoli samotnou
nemoci, ale spiSe diskriminaci a odsuzovanim ¢i ,,shazovanim* ze strany rodiny, ptatel, médii,
spolecnosti, 1ékail, zaméstnavatele 1 kolegli. Oproti osobam, které nemaji Zadny handicap
anebo je jejich omezeni fyzického razu, je pro osoby, potykajici se naptiklad s depresemi ¢i
psychozou az sedmkrat nadro¢néjsi vyhrat vybérove fizeni na pracovni pozici (Hubner, 2022,

s. 95).

244 ,Why try* efekt jako omezujici faktor v pracovnim Zivot€ osob s dusevnim
onemocnénim

Bariéry pii hledani a udrZeni zaméstnani neptichazeji pouze zvenci, ale mohou vznikat
také na zaklad¢ vnitiniho presvédceni daného jedince. VéEtSina osob s dusevnim onemocnénim
je si védoma, jak tézké je sjejich omezenim ziskat praci. Mnozi zazili velké mnoZstvi
nepiijemnych reakci, kdyz jejich okoli poznalo, jak se jejich chovani proméiuje pii zhorSeni
zdravotniho stavu, nebo se setkali s netolerantnim jednanim ze strany spole¢nosti, kdyz
zminili, Ze trpi duSevnim onemocnénim. Pfibéhy o diskriminaci jsou velmi roz$ifené a
mnohdy 1 z vypravéni svych znamych tyto osoby ziskavaji pocit, Ze si dlouhodobé a

naplilujici zaméstnani nemohou nikdy najit. KdyZ se s timto pohledem ztotozni a pfijmou ho
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za svij, muze dojit k takzvanému ,,why try* efektu, tedy jevu, kdy sebestigmatizace vede
k naprosté pasivité postizeného. Jedinec se odmitd vénovat hledani pracovniho uplatnéni,
které¢ by ho mohlo napliovat, protoze automaticky ptredpoklada, Ze nebude uspésny. ,,Why
try* efekt se miize objevit i u osob, které momentalné zaméstnani maji a nejde tedy o ziskani
nové pozice, ale udrzeni stavajici. Zde ma postizeny v hlavé predstavu, ze nemé divod se
snazit, protoze at’ bude sebepeclivéjsi, jist¢ néco pokazi a z prace ho vyhodi. Dochézi tedy
k vyraznému poklesu aktivity ¢i pfehnané tzkosti, ktera na pracovisti miize vytvorit velmi
nekomfortni klima nejen pro osobu s danou poruchou, ale také pro jeji kolegy (HUBNER,
2022, s. 95).

Tento efekt se neprojevuje pouze pii hleddni zaméstnani, ale mize byt znatelny u
dalsich cinnosti, jako je vzdélavani, navazovani intimnich vztahti ¢i aktivni vénovani se
zalibam a konickim, o které se jedinec zajima. Zda bude mit doty¢ny spiSe sklony ke
vzdéavani se a prechdzeni do pasivity, se odviji od tii zdkladnich faktort: prvnim je fakt, jak
vyrazné je postizen sebestigmatizaci, dale je dualezité také jeho nastaveni zivotnich cill, se
kterymi se ztotoznuje a pracuje na jejich realizaci. Tfetim faktorem jsou mediatory, do nichz
vétSina odbornikli fadi pocit sebedivéry a vlastni G€innost. Self-efficiency neboli v ne pfilis
pouzivaném ¢eském piekladu vlastni Gi¢innost je schopnost postarat se sam o sebe, vlastni vili
néco dokazat at’ uz se jednd o marginalni véci, jako naptiklad rdano vstat v Cas, UspéSné se
dopravit do zaméstnadni nebo si naptiklad vzpomenout na matciny narozeniny, coZ jsou
napiiklad pro osoby trpici depresemi mnohdy velmi naro¢né tikoly (Corrigan, Larson, Riisch,

2009, s. 77).
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3 Redukce stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim v pracovnim
Zivote

3.1 Pojem destigmatizace u osob s dusenim onemocnénim

Pojem destigmatizace Ize chapat jako antonymum samotné stigmatizace, ale
to at’ v méfitku jedince ¢i urcité populace. V oblasti duSevniho zdravi je mnoho ptedsudkd,
které se utvarely celé dekady a negativni postoje k osobam s dusevnim onemocnénim za tu
dobu upeviiovaly informace, myty i politické kampan€ z mnoha stran. Proto pokud mluvime o
odbouravani téchto postoji, je tfeba postupovat na mnoha ,,frontdch* zaroven a krok po kroku

uvadét informace na pravou miru (Prasko, Ociskova, 2015, s. 253-255).

Nejcastéjsim divodem, pro¢ jsou lidé odtaziti, ¢i skepticti ke kontaktu s osobami
s duSevnim onemocnénim, je nevédomost ¢i zkreslenost informaci, které se k nim o daném
onemocnéni dostaly, proto je velkym tématem v oblasti odbouravani stigmatu otazka ,,jak
ukézat dospélym, kteti maji negativni postoj, jaci opravdu lidé s duSevnim onemocnénim jsou
a jak se tento obraz lisi od jejich dosavadni, Casto zkreslené predstavy*, nebo ptesnéji do jaké
miry déld duSevni onemocnéni jedince odlisSnym a pro spolecnost nebezpecnym. Je potieba
zam¢fit se na spravné a presné popsani specifik jednotlivych nemoci, aby lidé véd¢li, jak se
mohou jedinci trpici takovou nemoci odliSovat a jaké chovani od nich mohou ocekavat.
Avsak je dulezité si také uvédomit, ze tito lidé v sobé dany pfedsudek maji zakotfenény
mnoho let a po celou dobu si kolektovali informace, které tuto predstavu podporovali. Clovék
se zacina ucit urcitym hodnotdm a postojim jiz ve tfetim roku svého Zivota a od té doby tyto
postoje prevazné utvrzuje a deklaruje informace, které ziskal, a to at’ uz jsou pravdivé c¢i
zkreslené. Proto je tfeba se v rdmci osvéty orientovat nejen na dospélé, ale je tieba vytvofit
také projekty, které by byly zaméfené na déti predskolniho i Skolniho v€ku, kdy v téchto
letech je mnohem snaz$i a efektivnéj$i dané ptredsudky odbouravat a doplnovat pravdivé
informace potiebné k vytvoreni zebiicku hodnot a postoji. Zde v ramci Ceské republiky
muZeme vnimat pomérné vyrazny deficit, jelikoZ mnoho projektl v rdmci matetskych Skol
zacina fesit otdzku duSevniho zdravi a duSevni hygieny, taktéZ se objevuji projekty proti
diskriminaci a Sikang, nicméné jsem v rdmci mého vyhleddvani nenasla Zadny plo$ny projekt,
ktery by obsahoval zminky o duSevnich onemocnénich a jejich specifikdch (PraSko,

Ociskova, 2015, s. 253-255).
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3.2 Zakony, pravni normy a ustanoveni napomadhajici k destigmatizaci osob

s duSevnim onemocnénim

Zminky o rovnopravnosti osob s dusevnim onemocnénim se v mezindrodnich
neobjevovala explicitné problematika dusevniho onemocnéni. Jednim z prvnich novodobich
dokumentii tohoto razu je VSeobecnd deklarace lidskych prav, kterou roku 1948 ptedneslo
OSN. Jedna se o velmi obecny dokument, ktery shrnuje zakladni prava, ktera by méla byt
poskytnutd kazdé lidské bytosti, tedy i osobam, které se potykaji s duSevnim onemocnénim.
Jiz prvni ¢lanek této deklarace, tedy ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do
diistojnosti a prdv. Jsou nadani rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi*
(OSN, 1948, s. 1) poukazuje na fakt, Ze i na osoby s jakymkoliv postizenim bychom mé&li
pohlizet jako na sobé rovné a nijak je neznevyhodnovat. Toto tvrzeni je vyrazné
rozpracovavano v nasledujicich bodech, kdy pro ucely této prace je dilezité zminit také
¢lanky pét, sedm a dvacet tfi. Tyto body popisuji, Ze kazdy jedinec je samostatnou pravni
osobou, a tak by k nému mélo byt pfistupovano, Ze nikdo by nemél byt za zddnych podminek
diskriminovan, a také, ze vSichni maji pravo na praci, na vybér zaméstnani a na stejné platové

podminky na stejnych pozicich (OSN, 1948, s. 1-5).

Prestoze VSeobecna deklarace lidskych prav byla velmi dilezitym dokumentem, ktery
jasné popsal, jak se staty, spadajici do sdruZzeni OSN, stavi k otroctvi, jaky maji pohled na
diskriminaci, presumpci neviny a na dal§i témata, v popisu ohrozenych skupin byla velmi
vagni. Proto pro osoby se zdravotnim postiZzenim vétsi roli zahralo doporuceni, které v roce
1955 vznesla Mezinarodni organizace prace (MOP). Tato organizace, jez funguje pod zastitou
Organizace spojenych narodd, vydala doporuceni ¢. 99, které pojednavalo o pracovni
rehabilitaci invalidi. Invalida je v dokumentu definovan jako kazda osoba, ktera ma
znesnadnéné podminky pro ziskani ¢i udrZeni si prace, anebo pro postup v praci, a to
z divodu télesného nebo duSevniho postizeni. Lze tedy fict, Ze se jednad o prvni mezindrodni
dokument, ktery explicitné hovofi o problematice zaméstnadvani osob s duSevnim
onemocnénim. Mezinarodni organizace prace toto téma rozpracovavala i dale a v roce 1983
pfednesla na konferenci dal$i dva dokumenty na toto téma. Tyto dokumenty byly piijaty
Ceskou republikou 21. unora 1986 (Zilinéikové, 2017, s. 3-6; Cesko, 1985, &ast IIL;
CMKOS, 2017, s. 57-62).
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V posledni dobé se mnohem vice poukazuje na ptesah problematiky dusevniho zdravi
do mnoha dalSich oblasti mimo zdravotni a socialni péce, a tak na tento presah zacala
reagovat taktéz vlada CR. Zaméfila se na spolupraci napii¢ viemi resorty, aby se boj
s problematikou duSevniho zdravi promitl také v politice zaméstnani, bydleni ¢i vzdélani.
Proto byl vytvofen Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ), ktery si dava
za ukol jasn¢ specifikovat, jaky resort ma jaké povinnosti, cile a finan¢ni ramec v oblasti
dusevniho zdravi. Jedna se tedy o dokument, ktery na zaklad¢ nadiizenych strategickych
dokumentii, mezindrodnich umluv a doporuceni Svétové zdravotnické organizace jasné
popisuje, ktery resort ma v danych strategiich, jakou roli. A stejné tak stanovuje indikatory,
dle kterych lze analyzovat plnéni cila a jejich GspéSnost. Implementaci tohoto dokumentu ma
na starost Rada vlady pro duSevni zdravi jejiz predsedou je premiér Ceské republiky

(MZCR, 2019, nestrankovéano) .

3.3 Cinnosti neziskovych organizaci podporujici redukei stigmatu u osob s dusevnim

onemocnénim

Vyraznou korelaci miiZzeme zaznamenat mezi dobou stravenou v Ustavni péci a mirou
stigmatu. Obecné plati, ze ¢im delsi dobu stravi jedinec na lizkové péci odborniki, tim
vyrazngjsi stigmatizaci své osoby vniméa, a proto i v Ceské republice vznika nékolik
paralelnich snah o pfevedeni casti péCe zustavl, vnichz jsou pacienti dlouhodobé
hospitalizovani do dennich stacionditt a center, kam lidé pravidelné¢ dochazeji, ¢i ji
transformuji na doméci péci, kdy odbornik navstévuje klienta v jeho bydlisti (Alexova et al.,

2019, s. 348).

Nejvétsim centrem, které nabizi na tzemi Ceské republiky pomoc osobam se
zkusenosti s duSevnim onemocnénim, je neziskova organizace FOKUS CR. Ta se pokousi o
poskytovani celistvou komunitni péi mimo budovy ustavli a 1éceben. Ve svych centrech
nabizeji nemocnym zdravotni 1 socialni péci, vytvareji misto pro setkdvani osob s handicapem
a bez néj a angazuji se 1 v projektech zamétenych na zvySeni miry informovanosti laické 1
odborné vefejnosti. Organizace fidi taktéZ né€kolik socidlnich firem, v nichZz poskytuji
chrdnénd pracovni mista osobadm, které maji problém si najit uplatnéni na volném pracovnim
trhu a tim jim zajiStuji jak moZnost rekonvalescence a pomoc pii pfipravé na navrat do
béZného zaméstnani, ale také cenné pracovni zkuSenosti, které mnohdy kvili propuknuti

nemoci v rané dospélosti jedinci nemeli Sanci ziskat. Nabidka tohoto zaméstnavani je také
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velmi podnétnd v ohledu zvySovani sebevédomi a sebehodnoty skrze svou vlastni ¢innost a

nabouravani sebestigmatizujicich domnének (FOKUS Praha, 2023, nestrankovéano).

Dalsi spolecnost, kterd se zaméfuje na pomoc osobam s dusevnimi problémy, ktera se
zamétuje primarné na pomoc pii ziskdvani plnohodnotného zaméstnani, je nestatni organizace
Green Doors, z. 0. Jejim hlavnim poselstvim je doprovazet jedince pti fazi zotavovani a
nastartovani ¢i znovunastartovani pracovni kariéry. Nejvyraznéjsi iniciativa je ve vytvoreni tii
tréninkovych podnikti, kde pomahaji s pfipravou na realné zaméstnani a skrze simulované
situace seznamuji osoby se situacemi, se kterymi se budou muset v praci vyporadat a taktéz
zprostiedkovavaji  klientim zaméstnani u dalSich spoleCnosti. Vyznamnou kampani
spole¢nosti je také projekt ,,Na hlavu®, ktery se snazi ukazat Siroké vefejnosti, ze mluvit o
dusevnim zdravi a pfiznat, ze mam néjaky problém je naprosto v pofadku (Festival Na hlavu,

2023, nestrankovano).

Jednim z nejvyrazngjsich projektt, ktery v Ceské republice v poslednich letech
probihal, byl projekt DESTIGMATIZACE. Tento projekt probihal pod zéstitou Narodniho
ustavu dusSevniho zdravi a financné€ byl podporovan Evropskou Unii a Evropskym socidlnim
fondem: Operacni program Zaméstnanost mezi lety 2017 a 2022. Jako soucast tohoto projektu
vznikla iniciativa NA ROVINU, ktera podnikd kroky pro snizeni stigmatizace osob
s duSevnim onemocnénim v nékolika rovinach. Cely projekt se nezaméfuje pouze na praci
s osobami, které maji n¢jaké duSevni onemocnéni, ale jejich iniciativa se zamé&fovala na
tvorbu vzdélavacich programl pro skupin, které jsou dle vyzkuml v procesu stigmatizace
klicové. Jedna se tedy o jiz zminéné osoby, které néjakym duSevnim onemocnénim trpi, ale
také jejich rodinni pfislusnici, pracovnici v oblasti poskytovani zdravotnich ¢i socialnich
sluzeb, zaméstnanci ve vetejné spravé a také se projekt zaméfuje na komunity, které jsou
v oblastech nové vznikajicich center dusevniho zdravi (MZCR, 2019, nestrankovano; NUDZ,

2018, nestrankovano).

V ramci tohoto programu bylo vySkoleno 32 specialistli napfi¢ vSemi regiony a bylo
realizovano 6 pilotnich Skoleni pro cilové skupiny. Nasledn¢ byly vytvoteny rizné prospekty
a navody, jak realizovat dana Skoleni i po ukonceni projektu. Cely projekt byl diky alianci
GASA, do které iniciativa NA ROVINU patii, vytvofen dle analyz tspéSnosti projektl

v ramci ostatnich zemi (NUDZ, 2018, nestrankovano).
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3.4 Cinnost médii podporujici redukei stigmatu u osob s dusevnim onemocnénim

Média jsou v dneSni dob¢ jednim z nejvyraznéjSich prostiedki ke komunikaci. A
jelikoz jsou masmédia jako televize Ci internet definovany jako komunika¢ni prostiedky
s cilem oslovit velké mnozstvi osob, je do jejich rukou vlozena velka moc. Dalo by se fict, ze
napiiklad obsah televizniho vysilani mize byt impulzem ke stigmatizace, ale také podnétem
k jejimu odbourani. Je proto diilezité se na tento zptisob komunikace vice zaméfit a zhodnotit,

jak se k tématu dusevniho onemocnéni média v dnesni dobé stavi.

Jelikoz média jsou velmi riznorodym prostiedim, lze fict, ze i zplisoby destigmatizace
jsou zde rtizné. Nejzakladnéjs$im rozdélenim je, zda se jednd o imyslny boj proti stigmatu,
nebo se napiiklad ukazalo, Ze né&jakd vetfejné zndma osoba se potykd s dusevnim
onemocnénim. V takovém piipadé se vétSinou nejednd o umyslnou kampan, ale pokud je
dana osoba povazovana za uspeSnou a vnimana z velké Casti pozitivn€, miize to pfispét prave
k pozitivnimu pohledu na dals$i dusevné nemocné. Pokud se podivame na cilené kampang, je
dalezité se zaméfit na to, kdo je iniciatorem této aktivity a také na cilovou skupinu a na to,

zda se vénuje stigmatu urcité nemoci, uzsi skupiny osob ¢i celé tématiky dusevniho zdravi.

KdyZ budeme mluvit o kampanich zaméfenych na celou tematiku dusevniho zdravi, je
dialezité zminit jiz popisovanou iniciativu NA ROVINU, kterd nejen Ze sama pusobi na
socialnich sitich a na internetu tvofi edukativni obsah pro stigmatizované 1 Sirokou vetejnost.
Vytvotila také Media Guide a Destigmatizacni manudl, které obsahuji informace pro
novanare, redaktory a dal§im osoby, které se podileji na tvorb& medidlniho obsahu. Zde se
nachazi rady a podnéty k tomu, jak pracovat s tématem duSevniho zdravi a jak toto téma
rozpracovavat tak, aby se snizovala mira dezinformaci v oblasti médii. S timto dokumentem
pracuje také skupina Nérodniho ustavu duSevniho zdravi, kterd v rdmci incentivi Stigma
Watch reaguje na novinové i televizni ¢lanky o tématech duSevniho zdravi. Pokud v daném
¢lanku naleznou né&jaky stigmatizujici prvek, zasildji redakci zpétnou vazbu, kde popisuji
dasledky, které takovy ¢lanek mtize mit a sdileji navrh k Gpravé ¢lanku. Mnoho redakci na
tuto zpétnou vazbu reaguje velmi pozitivn€ a nechéva si v ndvaznosti na to zasilat také jiz

zminovany Media Guide (NUDZ, 2020, nestrankovano; Winkler, 2021, s. 5-6).
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4 Empirickeé Setfeni: Identifikace faktort, které osoby s duSevnim

onemocnénim stigmatizuji v pracovnim zivotg.

Jelikoz v oblasti stigmatizace je mnoho rtiznych proménnych faktorti a kazdy jeden
clovék muize vnimat stejné situace naprosto odliSné€, soucasti této prace je také empirické
Setfeni, které si vytyCilo za ukol identifikovat takové faktory, které nékteii lidé s dusevnim
onemocnénim povazuji za stigmatizujici ve vztahu ke svému pracovnimu zivotu. Tim by
mélo toto vyzkumné Setfeni doplnit teoreticka vychodiska o praktické situace, které mohou
v duSevné nemocnych vzbuzovat pocit omezovani, znevyhodnéni ¢i diskriminace na zakladé

jejich nemoci.
4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Primérnim cilem provadéného empirického Setieni je identifikovat, jaké faktory ¢i
situace vnimali duSevné nemocni ve svém pracovnim zivoté jako stigmatizujici. Jelikoz
pracovni Zivot je proces, ktery je vyrazné ovlivnén mimo jiné vzdélanim, vyzkumné Setfeni se
zaméfuje nejen na stigmatizujici situace béhem ziskavani prace a b&hem snahy o jeji
dlouhodobé udrzeni ¢i navrat do zaméstnadni, ale také na projevy odliSného chovani ¢i
ptistupu z diivodu dusevniho onemocnéni v obdobi priméarniho, sekundarniho a tercidlniho
vzdélavani, kdy se Setfeni zaméfuje na to, zda zkuSenosti respondentli néjak ovliviiovaly
jejich rozhodovani pii vybéru zaméteni Skol ¢i na vysi dosazeného vzdélani. Jelikoz osoby
s duSevnim onemocnénim jsou velmi rtznorodou skupinou nejen zhlediska daného
onemocnéni a jeho zavaznosti €1 viditelnosti stigmatu, ale také hraje velkou roli kdy nemoc
propukla, v jakém socidlnim prostiedi se jedinec nachazi ¢i v jakém odvétvi pracuje, byl pro
tento vyzkum zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden s nékolika respondenty
rizného véku, socidlniho zazemi, vzdélani, pohlavi, vykondvané profese i onemocnéni, se

kterym se potykaji ¢i se v minulosti potykali.

To, jaké situace vnima jedinec jako stigmatizujici a jak vyrazné ho tyto situace
ovliviluji je navazané na obrovské mnozstvi psychologickych i socio-kulturnich faktord, a
proto nema toto Setieni za cil poskytnout soubor vSech situaci, o nichz lze fict, Ze je vétSina
dusevné nemocnych vnima za stigmatizujici. Jedna se pouze o soubor realnych skutecnosti, se
kterymi se néktefi dusevné nemocni setkali a povazovali je za stigmatizujici. Setfeni tim tedy

teoretickou Cast prace obohacuje o praktické piiklady toho, jakou podobu mohou mit
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jednotlivé druhy stigmatizace v redlném zivoté jedince a jaké mohou byt jejich dopady na

stigmatizovaného.

4.2  Vyzkumna metoda a postup empirického Setteni

Pro ucely tohoto empirického Setfeni byl zvoleny kvalitativni ptistup, ktery poskytuje
moznost pruznéji reagovat na odliSnosti v situacich, se kterymi se jednotlivci setkali, a také
dava vétsi prostor k zmapovani jednotlivych bodt Setfeni do hloubky. Cilem Setfeni je ziskat
od tazateli pomérné citlivé informace, které mohou byt pro vétSinu z nich velmi osobni a
ztoho divodu byl zvolen sbér dat polostrukturovanym rozhovorem. Polostrukturovany
rozhovorem dava moznost tazateli reagovat na rizné vypovédi a také poméaha navodit veétsi
pocit divéry mezi tazatelem a respondentem, ¢imZ se zvySuje i ochota respondenta
k nasdileni vétSich detailll k jednotlivym situacim. Pravé z divodu vyrazné intimnosti témat,

byla snaha o vytvofeni pfijemného nenuceného rozhovoru jednim z klicovych bodi béhem

ptipravy i v prub¢hu jednotlivych rozhovort.

Struktura rozhovoru (viz. Ptiloha A) je tvofena tak, aby jeji velka ¢ast chronologicky
kopirovala pracovni cyklus, tedy se, po uvodnich demografickych otdzkach, po popisu
duSevnich obtizi, se kterymi se respondent potyka ¢i potykal a nacrtnuti momentélniho stadia
¢1 faze v jaké se nemoc nachézi, dostava Setfeni k otdzkam zameétenych na détstvi a proces
vzdélavani. Dil¢im cilem je zde zmapovat, zda a ptipadné jakou podporu respondent ziskaval
od svych rodic¢t, ucitelt, 1ékaih ¢i spoluzéki jako motivaci pro studium a jak tato podpora ¢i

jeji nedostatek ovlivnili Groven vzdélani ¢i zaméfeni sekundarniho nebo tercialniho vzdélani.

Nasledujici baterie otazek se orientuje na obdobi vyhledavani prvni prace. Setieni se
zde snazi zmapovat, jakd byla prvni pracovni zkuSenost jedince, jak ho v této oblasti
ovlivitovalo duSevni onemocnéni a jak ho ptipadné stigmatizujici projevy v této fazi ovlivnily

v budoucim pracovnim Zivoté.

Setfeni se zaméfuje také na nabidku prace a na nabizené pracovni pozice na trhu.
Soucasti je také komparace toho, jaké pozice byly na trhu prace v priabehu hledani zaméstnani
volné a jak jejich kritéria korespondovala s pfipadnymi omezenimi, které sebou piinesla
duSevni nemoc jedince. Také se zde Setfeni snazi zjistit, jaké respondentiim piichazely reakce
na projeveny zajem o pracovni pozici a jak probihalo vybérové fizeni. Neopomenutelnym

faktorem, ktery je v polostrukturovaném rozhovoru také zohlednén je fakt, zda zaméstnavatel
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¢i osoba povéfena naborem védé€la, ze je respondent duSevné nemocny a piipadné jak na
takovou informaci reagovala. Tato ¢ast rozhovoru obsahuje také otazky na reakce kolegli a

nadfizenych.

Dalsi casti rozhovort se sice stale snazi udrzet chronologickou déjovou linku, ale uz se
vice zaméfuji na jednotliva témata jako nejvyraznéjsi zazitky, neproblematictéjsi situace, Ci
bariéry se kterymi se respondent setkal a povazuje je za faktory, které ho v praci vyrazné
ovlivnily. Soucasti rozhovort jsou také otazky sméfované na oblast podpory, tedy na osoby,
které jedince né€jakym zplisobem v pracovnim zivoté podporovali ¢i motivovali, na pracovni
napln, kterda mu vyhovovala ¢i instituce, které usnadiiovali jeho zatfazeni. V posledni ¢asti je
prostor na sdileni toho, co by respondentiim dle nich mohlo pracovni Zivot usnadnit ¢i by

mohlo pomoct odbourat nesené stigma.
4.3 Vyzkumna skupina

Jelikoz ztrata zaméstnani ¢i neschopnost jeho nalezeni byva velmi stresujici situaci a
béhem lécby dusevniho onemocnéni mize kazdy emocéni vykyv vyrazn€é pozménit zdravotni
stav, byla o pomoc s oslovenim respondentli pozadana neziskova spolecnost FOKUS Praha,
kterd zajiStuje socialni i1 zdravotni podporu osobdm s dusevnim onemocnénim. Vedeni
FOKUSU mé propojilo s n€kolika jejich klienty, z nichZ 4 jsou respondenty. Tito respondenti
jsou obyvatelé Prahy, ktera je obecné v oblasti zaméstnavani a volnych pracovnich mist
odligna od ostatnich oblasti CR, proto jsou v praci také dva respondenti, ktefi nejsou klienti
spolecnosti FOKUS Praha. Tito respondenti Ziji v menSich mé&stech, tedy hledaji pracovni
uplatnéni v jinych podminkach a mohou se setkavat s jinymi situacemi, coZ by mohlo do

Setfeni pfinést dalsi vhled. Respondenti byli osloveni skrze socialni sit” Instagram, kde vetfejné

psali o duSevnim onemocnénim, se kterym maji zkuSenost.

Pro zvySeni konkrétnosti odpovédi a odbourani strachu respondenti, jsou vSechny

rozhovory vedeny anonymné¢ a jména pouzivana v této praci jsou fiktivni.
Respondent €. 1 — Daniela

e V¢k: kolem 30 let
e Misto bydlisté: Kladno

e Nejvyssi dosazené vzdelani: stfedni odborné s maturitou
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Soucasna profese: obsluha v trafice a pokladni v supermarketu (ob& pozice na
castecny uvazek)

Projevy duSevniho onemocnéni: ¢asté zmény ndlad, izkostné stavy

Respondent €. 2 — Tereza

Vek: kolem 30 let

Misto bydlisté: Jihlava

Nejvyssi dosazené vzdélani: Magisterské (momentalné dodélava doktorske)
Soucasna profese: tifednice

Projevy dusevniho onemocnéni: manické a depresivni stavy

Respondent ¢. 3 — Petr

Vék: kolem 45 let

Misto bydlisté: Praha

Nejvyssi dosazené vzdélani: Magisterské
Soucasna profese: vykonny feditel

Projevy duSevniho onemocnéni: manické a depresivni stavy, bludy

Respondent €. 4 — Filip

VéEk: kolem 55 let

Misto bydliste: Praha

Nejvyssi dosazené vzdélani: Sttedni odborné s vyucnim listem
Soucasna profese: zahradnik

Projevy dusevniho onemocnéni: zvySena tizkostlivost, depresivni stavy

Respondent ¢. 5 — Radka

Vék: kolem 50 let
Misto bydlisté: Praha
Nejvyssi dosazené vzdélani: Stiedni odborné s maturitou

Soucasna profese: nezaméstnana (diive zdravotni sestra)
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e Projevy dusevniho onemocnéni: depresivni stavy

Respondent ¢. 6 — Julie

e V¢k: kolem 25 let

e Misto bydlisté: Praha

e Nejvyssi dosazené vzdélani: zakladni (maturitni nedokonceno)

e Soucasna profese: Peer konzultant

e Projevy duSevniho onemocnéni: depresivni stavy, strach ze samoty, zachvaty agrese a

vzteku

4.4 Prubeéh Setieni

Vsechny vyzkumné rozhovory probihali na zakladé¢ predeslé¢ telefonické domluvy. Pro
Ctyfi rozhovory byly poskytnuty prostory centrem Klub Mosty, které je piidruzené
k neziskové organizaci FOKUS Praha. Jeden rozhovor probihal na navrh respondentky
v kavarné v centru Jihlavy a posledni byl proveden skrze online platformu Teams. Tuto formu
si také respondentka zvolila sama, jelikoZ ma problém s cestovanim a tato forma setkani pro
ni byla pfijemnéjsi. Rozhovory probihaly v rozmezi od 28 minut do 1 hodiny a 19 minut, kdy

primérny ¢as rozhovoru €inil pfiblizn€ 47 minut.

Cely rozhovor byl na zikladé pisemného potvrzeni respondenta (viz. Pfiloha B)
nahravan. Nahravky byly pievedeny do pisemné podoby, které jiz byly psany s ohledem na
anonymitu jedince, tedy zde byla pozménéna jména a vymazany néjaké dalSi urcujici
informace jako nazvy spolecnosti ¢i celd jména kolegl a nadfizenych. VSechny tyto Gpravy
probihaly tak, aby nijak nepozménily vyznam sdéleni. Po ptepisu byly veskeré hlasové

nahravky smazany a pro ucely analyzy Setieni bylo pracovano pouze s pfepisy.

4.5 Analyza vysledk Setfeni

4.5.1 Analyza stigmatizujicich faktora béhem procesu vzdélavani

Vzd€lani ma na uplatnitelnost jedince na trhu prace vyznamny dopad v nékolika
ohledech. Pracovni trh je vice otevien jedinciim s vySSim vzdélanim, ktefi sndze nachazeji
volna pracovni mista odpovidajici jejich kvalifikaci a byvaji Castéji na takové pozice
pfijimani. Osoby s vysokoSkolskym vzdélani tvofily na pocatku roku 2023 pouze 6,4 %
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nezaméstnanych. Nejvyraznéj§i problémy v oblasti vyhledavani zaméstnani, a tedy i
nezaméstnanosti samotné maji osoby se zakladnim vzdélanim, kterych je z celkového poctu
nezamé&stnanych 27,6 % a se stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem, kde se pohybujeme

v ramci Ceské republiky az na 33,3 % viech nezaméstnanych (MPSV, 2023, nestrankovano).

Z tohoto ditvodu je nutné se v ohledu zaméstnavani duSevné nemocnych zaméfit i na
tuto etapu zivota a zmapovat, zda se setkavali se situacemi, které by jim proces vzdélavani
sté¢zovali ¢i vném branili. Pokud by tak nastalo, mohlo by to mit vyznamny dopad na
nezaméstnanost a na uplatnitelnost na trhu prace, ktery Ize povazovat za nésledek
stigmatizace ve vzdélavacim procesu. Respondentka Radka v tomto ohledu neméla problém,
jelikoz se u ni projevilo onemocnéni az ve star§i dospélosti a stejné tak Tereza zacala projevy
nemoci vnimat az v 27 letech, ostatni respondenti vSak urcité projevy onemocnéni pocitovali
uz v obdobi skolnich let. Naptiklad u Petra to v obdobi zékladni Skoly nebyl problém, mozna
naopak. Jeho nutkava potieba vSe pozndvat mu vytvaiela jakousi vyhodu pied spoluziky,
protoze se dokazal na urcité ucebni latky zaméiit a studovat je podrobnéji, nez bylo
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kterou vSak bez vétSich obtizi dostudoval.

... mi to prislo strasné ndrocny v tom, ze mé zajimaly uplné jiné veci, vitbec jsem

nechapal proc¢ pro mé chtéji zrovna tohle. “ (Petr)

Na jeho duSevni stav nikdo explicitné nereagoval, nesetkdval se s posméSky ci
vycitkami, tedy lze fict, Ze zde se jednalo spiSe o strukturdlni stigma v tom smyslu, ze kvili
projeviim nemoci potteboval Petr podrobnéjsi vysvétleni smyslu dané Cinnosti, a to mu
nebylo poskytnuto. S nejvyraznéj$Simi projevy béhem zadkladni a stfedni Skoly se setkéavali
Daniela a Julie, které z tohoto diivodu musely vzdé&lani ukoncit. Daniela po zékladni Skole
nastoupila na sportovni gymnazium, ale pravé v tomto obdobi se jeji zdravotni stav rapidné
zhorSoval, a proto potfebovala individudlni ucebni plan, ktery by ji umoznil se vice ucit
z domova a nenavstévovat tfidu. Pfestoze ji to bylo umoznéno, ucitelé ji davali €asto najevo,
ze by tento vzdélavaci plan neméla mit, protoZe bylo na Skole zvykem, ze upravy v u¢ebnim
planu dostavali spiSe nejlepsi sportovei, ktefi tak méli vice Casu na tréningy a ona dle slov
pedagogt ,,nic nedokazala“ a tedy si tento plan nezaslouzi. Tento pfistup pedagogil ji dovedl
az k pfestupu na jednodussi Skolu, kde sice nevyuzila sviij potencial, ale bylo ji umoznéno

studovat individudlné z domova a ucitelé ji ve vzdé€lavani podporovali.
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,Na gymnaziu mné tak trictvrté ucitelii nevychdzela vstric. Ja chodila na sportovni
gymnazium a tam se daval studijni plan jen hokejistim a podobnym sportovcim. A mné ho
dali s tim, Ze jsem nic nedokadzala, Ze nejsem nicim vyjimecnda a mam tenhle studijni plan.*

(Daniela)

Julii byl individudlni vzdélavaci plan poskytnut bez problémi, avsak

v maturitnim ro¢niku se jeji zdravotni stav zhorsil, a proto nemohla maturitni zkousku slozit.

., .. tiucitelé s tim jako byli informovani, bylo jim to i lidsky lito, i se snaZili tFeba
vymyslet, jak bych tu maturitu mohla udélat, ale to by museli obejit Skolni osnovy, a to

bohuzel prosté neslo, no. I kdyz prosté oni fakt chtéli a snazili se. (Julie)

S posmésky a narazkami na jeho duSevni stav se setkal Filip, av§ak nepocituje, ze by
toto chovani ze strany spoluzdkli a nékterych uciteli mélo néjaky dopad na jeho vysledné

vzdélani.

, I Ja se mozna zeptam, protoze jste rikal, Ze uz ve Skole vas ucitelky braly jako toho
pomalejsiho, myslite si, Ze kdyby k tomu nepristupovaly takhle, ale néjakym jinym zpiisobem

nebo ze byste Sel treba na jinou Skolu, Ze by vam to néjak nepomohlo?

R: Co se tyce jako psychicky, treba jo, ale beztak by to uz asi znamkové jako
nepomohlo, asi bych se ucil blbé tak i tak.” (Filip)

Z vypoveédi respondentil lze fict, ze pfestoze se nckteti setkavali s posmesSky
z fad spoluzakl kviili jejich duSevnimi stavu, nevnimaji to jako faktor, ktery by né&jak ovlivnil
jejich studijni vysledky. Mnohem vyraznégj$i dopad piikladaji chovani pedagogli a nastaveni
Skolnich pravidel jednotlivych skol, které nebyly schopné reagovat na potieby jejich nemoci.
2 respondenti zminuji, ze individudlni studijni plan mél jisté mezery, a to at' v interni
komunikaci toho, pro koho ma byt individudlni plan urcen a jaky ma ti¢el, nebo toho, Ze nebyl
schopen reagovat na akutni zménu zdravotniho stavu. Oba tyto pifipady nesou znaky

strukturalniho stigmatu, kterému je vénovana kapitola 2.2.3.
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4.5.2 Analyza stigmatizujicich faktorti pfi ziskavani prvni prace

Z mezinarodnich vyzkumu vypliva, ze bézné jedinec zméni za sviij pracovni Zivot
zaméstnani pramérné dvanactkrat, mohlo by se tedy zdat, ze prvni zaméstnani je jen jedno
z mnoha a nehraje v zivoté ¢loveéka o nic vyraznéjsi roli nezli ty ostatni. Ukazuje se, Ze Spatna
zkuSenost v zaméstnani, at' uz mluvime o vyraznych problémech jako je Sikana i
diskriminace, ale také kazdodenni drobnosti mohou vyvolat v jedinci vyssi uzkostlivost a
podpoftit depresivni stavy. Pokud se k tomu pficte problematika dusevniho onemocnéni, miize
se ztéto jedné neptijemné zkusSenosti duSevné nemocnému znovu zhorsit stabilizovany
dusevni stav. Velky vliv mize mit nepfijemnd pracovni zkuSenost také na sebevédomi
jedince, se kterym ma pomérné velké mnozstvi dusevné nemocnych problém a je zde také
riziko, Ze se u jedince objevi odpor k préci €1 Uzkost z hleddni jiného zamé&stnani  (Apollo

Technical, 2022, nestrankovano).

Pii vyhledavani prvniho zaméstnani vyuzili respondenti nékolik riznych cest. Pan
Filip byl vyuéen v oboru strojirenstvi na §kole, ktera spadala pod spole¢nost CKD, ktera viem
absolventiim nabizela moznost ihned nastoupit do spolecnosti. Nad hledanim jinych moznosti
v té dob¢ tedy nepiemyslel a nastoupil ihned tam. Do spole¢nosti ho pfijali automaticky bez
vybérového fizeni a pfifadili mu préaci dle vystudovaného oboru, takze neprobihalo zadné
vybérové fizeni, u které by se mohl setkat se stigmatizaci. Nadfizeny k nému obcas
pfistupoval jako k ,,hlupakovi®, ale mél velmi dobrého kolegu, ktery ho podporoval a kdyz
bylo tfeba, tak mu pomahal. Jeho prvni pracovni zkusSenost pro né¢j tedy nebyla nijak vyrazné

stigmatizujici.

Daniela se setkala s vyraznym problémem kvili nedokoncenému stfedoskolskému
vzdélani. KdyZz méla dokon€enou pouze zékladni Skolu, ve vSech zaméstnanich ji odmitali.
AvSak 1 po uspé€Sném slozeni maturitni zkousky se potykala s bariérami, a to at’ se
stigmatizaci svym okolim, tak nasledné vyraznou sebestigmatizaci. Nejvyraznéjsi piekazkou
byla nedlvéra rodict, kteti ji od zaméstnani odrazovali, sama poté ptfijala myslenku toho, Ze
danou cinnost nezvladne a radé€ji nékolikrat vybérové fizeni ukoncila, protoZe byla
pfesvédcend o tom, ze danou c¢innost nemize zvladnout a nechtéla ji ani vyzkouSet, aby

neselhala.
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,Ano, ja jsem hodné lehce ovlivnitelny clovek, takze kdyz najdu néjaké nadseni a jdu
s tim za rodici, Feknu jim , Hele, ja budu délat tohle a tohle* a oni mi zacnou rikat, Ze je to

Spatné, tak o tom zacnu pochybovat, a pak se na to radéji vykasiu. ““ (Daniela)

Ve vypovéedi Julie se setkdvame s fenoménem neschopnosti hledani prace. Po Skole
Julie skoncila na ulici a jelikoz vté dobé také oslepla, nebyla schopna sama vyhledat
odbornou pomoc ¢i se uchazet o praci. Né¢jakou dobu tedy pobyvala na ulici bez jakychkoliv
prostiedkll a az diky pomoci zndmé, kterd ji poskytla ubytovani a socidlni podporu se zacala
rozhlizet po praci. Tato respondentka se setkavala s velkou mirou stigmatizace, nicméné
divodem byla casto spiSe slepota nezli dusevni onemocnéni. Po nékolika netspésnych
pohovorech, kde ji doporucovali nastoupit do chranénych dilen, se rozhodla sama podnikat.
Samotné chranéné dilny jsou v oblasti zaméstnavani duSevné nemocnych pomérné vyraznym

tématem, avSak dva respondenti tuto moznost prace popisovali jako velmi stigmatizujici.

,,.. takze proste me nechtéli nikde zaméstnat a furt mi vikali, at jdu do chranény dilny,
a ja jsem prosté nechtéla, ja jsem nechtéla byt mezi nevidomyma, dodneska nechci, a hlavné

Jjakoby jsem chtéla délat néco, co je uzitecny. “ (Julie)

., I my jsme driv délali néjaké chranené dilny, uzaviené, kde ten clovek trénoval nejaké
pracovni dovednosti a tomuhle ja vitbec nevérim. Myslim si, Ze je duleZité najit tomu clovéku
néejakou, byt jen malou praci a rozvijet jeho dovednosti primo v té praxi. V to verim, Ze

funguje. “ (Petr)

Zde se nazory odbornikli rozchazeji. Setkdvame se sndazory, které chranéné
zaméstnavani podporuji a argumentuji tim, Ze chranéné dilny jsou pro duSevné nemocného
prospésng, jelikoz si zde muze jedinec utvofit pracovni ndvyky a ,,nacvi€it* urcitou ¢innost,
¢imz je pro n¢j poté prechod do béZzného zaméstnani jednodussi. Na druhou stranu se zacina,
¢im dam castéji v odbornych kruzich prosazovat ndzor, Ze chranéné zamé&stnani je sice dobrou
alternativou pro osoby s mentdlnim postizenim, avSak u osob s duSevnim onemocnénim
nespliluje pozadavky na sebenaplitujici Cinnost, u které by se jedinec citil jako plnohodnotny
zaméstnanec a pomohla by mu tedy v rekonvalescenci. V odbornych kruzich se Castéji zacina
objevovat takzvany IPS model (Individual Placement and Support model) jako vhodné&jsi
metoda pro podporu zaméstnavani u osob s dusevnim onemocnénim. Ten vychdzi z faktu, ze
kazdy jsme jedinecny a je potieba kazdému najit takovou préci, kterd ho bude napliovat a

pfimo v té¢ ho podporovat. Tento model pracuje s potiebou najit jedinci sebenaplitujici
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zaméstnani, které mu dé pocit sobéstacnosti, piimo béhem dané ¢innosti ho podporovat a fesit
s nim problémy, se kterymi se zde setkava a také aktivné komunikovat se zaméstnavateli,
kterym je taktéz podévana podpora a jsou s nimi komunikovana specifika daného onemocnéni
a projevy se kterymi se miizou u zaméstnance setkat, poptipad¢ jak na né€ reagovat (Michon et

al., 2014, s. 129-136).

Velmi specifickou zkuSenost s prvnim zaméstnanim ma Petr, ktery pracoval jako
sanitai v psychiatrické nemocnici. Béhem této pracovni zkusenosti zde byl nékolikrat také
hospitalizovan, avSak personal zde jednal dle jeho slov naprosto profesiondlné¢, takze jeho
kolegové nebyli o jeho zdravotnim stavu ani o hospitalizaci informovani, vedeni velmi dbalo
na diskrétnosti této situace a k nému pristupovalo stale jako k béznému zaméstnanci. Jeho

hospitalizace nijak neovlivitovala jeho pracovni zkusenost zde.

,,Davali mé na jiny pavilon nez jsem pracoval viastné. Ja jsem pracoval na neklidu,
tehdy to byla viastné jednatricitka a oni mé divali na osmnactku abych nebyl tam kde
pracuji... tam jsem normdlné chodil do prdce, potom se mi néco zhorsilo, tak jsem se tam
bud'to nechal zavrit sam, nebo mé nékde nasli a odvezli mé tam. Tak jsem si tam dva tydny

polezel a potom jsem Sel zase do prace.  (Petr)

Ve dvou pfipadech se nemoc projevila az béhem pracovniho Zivota, tedy na
ziskavani prvniho zaméstnani neméla Zadny vliv. U Radky se prvni pfiznaky nemoci objevily
az ve Ctyficeti letech, kdy celou svou dosavadni kariéru pracovala jako zdravotni sestra na
détském oddéleni. BohuZel zde musela skoncit, jelikoz 1éky ji zplsobuji tfes rukou, kvili
némuz nemiize aplikovat injekcni stiikacky. Vedeni védélo jeji diagndézu a snazilo se ji

poskytnout podporu, avSak kvili tfasu rukou musela tuto pracovni zkuSenost ukoncit.

,,No s pani doktorkou jsem ji Fekla tak, jak to je, rekla jsem ji pak i tu diagnozu, kterou
mi jako dali. A jako s pani doktorkou byla docela dobra jako domluva, Ze mi vychadzela vstric

v podstate. *“ (Radka)

453 Analyza stigmatizujicich faktori v pritbé¢hu dalSiho pracovniho Zivota

Béhem procesu zaméstnani, ktery u respondentt doposud trval mezi 3 mésici a 25 lety
se vSichni setkali s mensi ¢i veétSi mirou stigmatizace. S nejvyraznéjS$im problémem z hlediska

strukturdlniho stigmatu se momentalné setkava Radka, kterda ma mnohaletou praxi v oboru
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zdravotnictvi. Pracovala jako vSeobecna sestra, avSak nyni mé problém najit jiné zaméstnani
v oboru, kde by nebyla soucasti prace aplikace injekénich jehel, jelikoz se ji kvili medikaci
tfesou ruce. Zaméstnavani ve zdravotnictvi je oSetfeno vyhlaSkou ¢. 271/2012 Sb., ktera
specifikuje, pii jakych nemocich ¢i vadach nemlZze byt uzndna zdravotni zpusobilost
k vykonavani 1¢katsky, ale 1 nelé¢kaiskych profesi ve zdravotnictvi. Tato vyhlaska je rozdélena
dle nemoci, stavu ¢i vad, které , které vylucuji zdravotni zpiisobilost posuzované osoby k
wkonu povolani* (Cesko, 2012, ptiloha &.1) a na problémy, které omezuji zdravotni
zpusobilost. Vzdy je vytvaren Iékaisky posudek, ktery obsahuje informaci o zpiisobilosti
k praci. Tedy pokud je nemoc ve vypisu nemoci omezujici zdravotni zpusobilost a odbornik
uréi, ze je osoba k praci zpusobila, mize dané povolani vykonéavat. Podivame-li se ale na
nemoci, které zpusobilost vylucuji, 1ze zde zdkon vylozit tak, Ze at' je dané onemocnéni
v jakémkoliv stadiu, tedy 1 pokud duSevni stav jedince stabilizovany a dany ¢lovék napiiklad
pravidelné uzivd medikaci, stdle nemtze na pozicich ,, lekare, zubniho lékare, farmaceuta,

nelékarského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika* (Cesko, 2012,

priloha §1) pracovat.

S tim problémem, Ze obecné nastaveni nereflektuje bariéry, které sebou nese dusevni
onemocnéni, se setkala také Daniela. Ta se uchazela o pozici strazné v misté jejiho bydliste.
Jednalo se o praci na Castecny uvazek a bez cestovani, coz perfektné odpovidalo jejim
potiebam, avSak pro vykon tohoto zaméstnani bylo nutné projit Skolenim, které bylo v Praze.
Jelikoz Daniela mé problém s cestovanim, které kvili svému duSevnimu onemocnéni
nezvlada, nemohla by se Skoleni zucastnit, a tedy byla touto skute¢nosti nucena z vybérového

fizeni odstoupit.

., Takze treba tohle vnimam jako problém, a pak to, Ze casto z Kladna se musi lidi
jezdit zaucovat do Prahy a oni nejsou schopni dojizdet. S tim jsem se ted’ také setkala, Ze mi
vSichni rikali, at’ jdu pracovat na vratnici, ale na vratnici je potieba néjaky pritkaz pro prdaci
v bezpecnostnich sluzbdch, a to se déla v Praze. A ja do té Prahy prosté nedojedu. Takze tohle

mé take Stve, kdyz délame vsichni online, Ze tohle neni mozné udélat online. “ (Daniela)

Respondentka Julie se potyka s duSevnim onemocnénim a také je nevidoma, a
pravé zdavodu téchto dvou diagndéz pocitovala dal§i druh strukturdlniho stigmatu.
Organizace, které maji poskytovat socidlni podporu jsou casto izce zamétfené¢ bud'to na

dusevni handicap anebo na zdravotni handicap a nebyly schopné reagovat na dvoji diagnézu.
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Setkaval se tedy s tim, Ze kdyz zadala o pomoc s hleddnim préce, byla bud’to odkazana na
chranénou dilnu, nebo ji z centra pro nevidomé odkazovali na centrum pro duSevné nemocné
a naopak. Dostala se tedy do situace, kdy ji n€kolik center odmitlo poskytnout odbornou

pomoc.

., Udélala jsem si na to Zivnost, ale neméla jsem propagaci, protoze nemam jako
zarizené néjaké takove ty slepecké pomiicky, protoze jak jsem se stéhovala pak tady do Prahy,
tak oni mé naucili jako prostorovou orientaci, abych trefila prosté domu a tohle, a ted’ mi
nechcou s nicim pomoct, protoze kazda organizace tieba kdyz jsem rekla, Ze potrebuju prosté
zaridit pocitac, ze je kolem toho uplné Sileného papirovani, nebo néjakou psychoterapii
zaridit, tak oni mi Feknou jako bud’ jedna organizace, zZe spadam pod zrakadce, jedna zase, ze

spadam pod psychiatrickou jako néjakou ... (Julie)

Daniela, ktera se potykala s velmi nizkym sebevédomim, se setkala s vefejnou
stigmatizacim 1 sebestigmatizace, kdy nejvyraznéj$i stigmatizace piichdzela od jejich

blizkych. Jiz na zakladni Skole vnimala, ze neni jeji dusevni stav uplné v poradku a chtéla

.....

,Oni do ted neuznavaji uplné ty psychicky a psychologicky véci. Nemaji radi

psychology a psychiatry, myslej si, Ze jsou to néco jako Sarlatini. Nevérej tomu no.’

(Daniela)

Béhem jeji pracovni kariéry ji jeji okoli Casto odrazovalo od hledani zaméstnani a
kdyZ v n&jaké praci vydrZzela pouze kratkou dobu, podsouvali ji to jako dikaz, ze takovou
praci nezvlada. U svého manzela se setkala dokonce s takovou reakci, ze vyzadoval, aby se
1zolovala doma a vyhnula se tak jakémukoliv dal$imi selhdni. Toto vefejné stigma se vyrazné
odrazilo nejen na jejim zdravotnim stavu, ktery se kvili izolaci rapidné zhorsil, ale také na
jejim pohledu na ni samotnou. Ziskala pocit, ze kvili své nemoci nic nedokaze a Ze je tedy

jist&j$i zddné zaméstnani ani nezkouset, aby predesla jakémukoliv selhani.

., Manzel mi rekl, ze kdyz tohleto zazil se mnou, tak nechce abych chodila do prace.

TakzZe jsem nechodila do prace* (Daniela)

Pravé podpora blizkych se objevuje v n¢kolika rozhovorech jako velmi klicova
v oblasti prace. Naptiklad Julii nebyla poskytnuta pomoc odbornych organizaci, jak jiz bylo
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zminéno, a tak byla odkazéna na pomoc blizkych, bez nichz by nebyla schopna vyhledat

pracovni inzeraty a reagovat na né.

,No, tak ja jsem si jako prvni udelala peer kurz, a potom jako jsem shanéla praci

peera a méla jsem jako to Stésti, Ze ta moje nejlepsi kamoska mi hledala inzeraty... “ (Julie)

A ja jsem sla na vybérovy rizeni, do té prdce co jsem ted a bylo 8. prosince a mné
bylo hrozné zle. A byla jsem doma samoziejmé, na neschopence. A deprese a hrozna. A ja
rikam "Vojto ja tam jit nemuzu, mné je hrozné zle" a on jako miij manzel rika "ale jo jen bez,
beéz". Tak jsem si rekla, Ze to udelam jako ten Kopecky, ja tam zahraju takovou hereckou
etudu, Ze se budou divit a rozbrecim se az doma. A tak jsem udélal. A jesté tam mi rekli "my
Vas bereme, vy jste uplne perfektni, takova pozitivni”" Kdyby jen vedeli, jak blbe mi bylo

uvnitr.. “ (Tereza)

Vyznamnou roli v tom, jak se v zaméstnani duSevné nemocny citi, hraje také
to, jak s nim jednaji jeho kolegové a nadfizeni. Z vypovéedi respondentt se ukazuje, ze mnoho
stigmatizujicich situaci bylo kolegy ¢i nadfizenymi vyvolano nevédomky, a hlavné kvuli
nedostatku informaci o specificich dusevniho onemocnéni, u nékterych situaci se naopak
jednalo dle vypravéni o védomou snahu dehonestovat daného jedince. Naptiklad pan Filip se
v minulych zaméstndnich setkaval s oslovovanim ,,blbec” ¢i ,,blazen* a kolegové ho védomé
vyuzivali nad rdmec jeho pracovnich povinnosti. U Terezy se béhem prace objevily obé

varianty.

,,.. co jsem delal teda na tom metru, tak tam jo, tam jako mi nadavali, Ze jsem blbec a

blbej, ze délam ze sebe blbce a Ze se mi jako smali do obliceje.  (Filip)

., Vedeli to potom, co jsem musela poprvé Fict, Ze se rozvadim, neni mi dobre, nechala
Jjsem si napsat léky, byla jsem u psychiatra, ted tady néjakou dobu nebudu. Asi takhle jsem to
tam oznamila, protoze moje tehdejsi nadrizend byla takova, Ze tomu moc nerozumeéla, tak se
mi asi za meésic a pul stalo, a to jsem jesté rozhodné v pohodeé nebyla. Tak ona jak nebyla
takova vnimava a neméla s tim takovou zkusenost, tak ona mi zavolala domu a ja lezela v
posteli, prosté nevycistény zuby, neucesana a tak, a ona mi zavolala "Terezo, jak to s tebou je,
mame tady hodné prace". Ona byla velice zamérena na vykon a tomuhle nerozuméla. Ja jsem
se ji snazila vysvetlit, Ze uplné dobre mi neni, ale Ze je to uz o néco lepsi, tak jsem ze sebe

dostala néjakej projev, premahala jsem se, dobre mi nebylo, ale protoze jsem s tou nemoci
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neméla jeste zkusenost, byla jsem na nemocenské mésic a pul a vSechno pro mé bylo uplné
nové, diagnoza, néjake léky brat a tak. No tak jsem tam samoziejmé prisla a videli, Ze jsem

uplné v prdeli, tak mi toho davali méné a tak.* (Tereza)

... a pak tam byla takova jedna pani, ktera védéla vsechno nejlip a ona mi rekla, kdyz
Jjsme se jednou bavili o nécem, co souviselo s tou moji diagnozou "No vis, my jsme na zadné

" <«

deprese doma neméli nikdy cas".** (Tereza)

Pravé reakce rodiny a spolupracovnikti vnimali témétf vSichni respondenti jako
nejvyrazn&jsi at’ uz z hlediska negativni stigmatizace tak i pozitivni podpory. Setfeni také
ukéazalo, ze respondentim v praci vyrazné napomahd, kdyz nékteti lidé védi o jejich
dusevnich obtizich a pfistupuji k nim s pochopenim a podporou. Tedy, ze vytvareji takové
pracovni prostiedi, kde se duSevné nemocny neboji oteviené¢ mluvit o svych obtizich a
momentalnim duSevnim stavu. Nevzniké zde tlak, pokud jedinec potiebuje prostor k 1écbé, a
naopak kolegové ¢i nadfizeni dokazou poskytovat zpétnou vazbu k chovani jedince a mohou
tak duSevné nemocného upozornit na zmény v jeho chovani, které by mohly znacit zmény

v duSevnim zdravi.

., Vzdycky miij kolega rika, Ze se tési, az budu zase na tripu, Ze je se mnou sranda. A

oni védi, ze se mnou o tom miizou Zertovat. “ (Tereza)

. Ze to védeéli vsichni, protoze tam pracuje moje mdma a ona je takovd, Ze vSem
v§echno vykecd, takze to podle mé vsichni vedéli a myslim si, zZe ty pekarky, co tam byly, ty na
mé docela braly ohled, Ze se kolikrat i zeptaly, kdyz jsem tam pribéhla do toho zdzemi, jestli

mi néco neni nebo takhle. “ (Daniela)

,1T: A co kolegové, protoze vi, Ze kdyz si na sebe vezmete hodné prace, tak Ze to

byva zacatek ne uplne dobré cesty, rikaji vam "uz brzdi", davaji vam tu zpétnou vazbu?

R: Jo, Fikaji. Rikaji, Ze cil je abych ze vSech porad na kterych jsem se mél
maximalné jen jeden ukol. Ne vidycky se jim to dari dodrzet tedy.  (Petr)

,, Ale to bylo dobry, protoze jsem mél vybornyho partaka, a vidycky prisla kontrola a
Jjak nas ma hodnotit. A on vzdycky dobre a byl strasné hodnej, takze jsem nakonec mél radost

Ze to takhle dopadlo, no.“ (Filip)
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4.6 Diskuze zavéri vyzkumného Seteni

Co se tyCe oblasti zaméstnavani dusevné nemocnych a vytvoreni takovych podminek,
aby je stigma dané nemoci neovliviiovalo, musime ujit jest¢ dlouhou cestu. V nékterych
odvétvich se zda byt situace ptiznivejsi (jako napiiklad v oblasti socidlni péce), ale globalné
je mnoho aspektli, které¢ by bylo dobré podpofit anebo s nimi naopak pracovat tak, aby
dusevné nemocni nem¢li obavy, ze pokud v zaméstnani budou otevien¢ mluvit o svém
zdravotnim stavu, ovlivni to pfistup okoli. V oblasti obecného stigmatu je stale nejvyraznéjsi
potieba podpofit informovanost o dusevnich onemocnénich u Siroké vetejnosti. Z Setfeni je
ziejmé, ze posmesky, neakceptovani, ¢i dokonce shazovani vaznosti daného onemocnéni

rodici, prateli ¢i kolegy a nadfizenymi miiZze byt vniméno jako vysoce stigmatizujici zazitek.

Velky prostor ke zlepSeni je stale i v oblasti strukturdlniho stigmatu, kde by velmi
pomohlo rozsifeni zpiisobi, jakymi lze zvySovat uroven svého vzdélani, a to at’ ve skolenim
prostiedi, tak v oblasti rekvalifikaci. Pesto vétSina respondentd pti odpovédi na otazku, co by
mohlo zlep$it moZnosti zaméstnavani duSevné nemocnych, zminovalo poskytovani
¢asteCnych uvazkl na vice pozicich, jelikoz pifi ndvratu do pracovniho procesu po delsi
rekonvalescenci je pro né¢ vétSinou pomérné naroné pracovat na plny uvazek. Velmi by
mnohym dusevné nemocnym mohlo pomoct, kdyby byla moznost prace na ¢astecny uvazek u
vice povolani, kdy by si mohli najit préci, ktera je bude opravdu napliiovat a podporovat
jejich dulevni stav a z hlediska casové naro€nosti by pro né byla Iépe zvladnutelna. Druhym
nejcastéjSim navrhem pro zlepSeni bylo vyssi informovanost zaméstnavatell, ktetfi Casto
reaguji nepfimérené jen kvili nedostatku informaci o specificich daného onemocnéni. Kdyby
tedy méli zaméstnavatelé a potazmo nadfizeni vétsi znalost v této problematice, mohlo by to
odstranit velkou miru stigmatizujicich projevl, kterymi kvili své nevédomosti negativné

ovlivituji pracovni prostfedi dusevné nemocného.

., Nejvétsi problém, co vnimam je ten, Ze zaméstnavatelé nevychazeji vstric co se tyce
uvazku nebo brigad. Oni treba nabidnou brigadu, ale je to "dvanactka" a ten psychicky
.

nemocny clovek prosté dvanact hodin v praci neda. Takze kdyby dali tieba dve "Sestky", aby

mohli zaméstnat dva lidi. “ (Daniela)

,,.. to znamena metoda IPS — Individual Placement and Support. Nékde z Ameriky sem

dovlecenda. A my jsme driv délali nejaké chranéné dilny, uzaviené, kde ten clovék trénoval
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néjaké pracovni dovednosti a tomuhle ja vitbec neverim. Myslim si, Ze je dileZité najit tomu
cloveku nejakou byt jen malou praci a rozvijet jeho dovednosti primo v té praxi. V to verim,

Ze funguje.

T: Takze zacit nékde treba byt jen na nejaky castecny uvazek, aby si to opravdu v

te realite vyzkousel a potom k tomu pridavat dalsi?

R: No a pak v ramci té metody velmi dobre funguje také pracovat s temi
zaméstnavateli, tedy vysvétlovat jim o co jde a pomoct jim videt, Ze ty lidi pro né miizou byt

dobrym pracovnikem. “ (Petr)

Zajimavym podnétem ke zvazeni je také umoznéni dusevné nemocné osobé, aby s ni
bylo v praci néjaké zvife. Pan Filip na toto téma ptidaval svou zkuSenost stim, Ze mu
v depresivnich stavech velmi pomahala pfitomnost psa. JelikoZ mu uzkost nékdy nedovoli jit
samotnému do prace, musi ho obcasn¢ doprovazet socidlni pracovnik, domniva se ale, ze
kdyby mohl jit do prace se psem, mohlo by to jeho tzkost také potlacit a nemusel by vzdy

zadat o pomoc socialniho pracovnika, tedy by to podpofilo jeho samostatnost.

I Myslite, Ze by vam tieba i pomohlo v tech situacich, kdy se bojite viastné jit

treba do té prace sam, kdybyste Sel s tim pejskem, Ze i to doprovazeni?

R: Jo, to by pomohlo, no, to zvire by mi pomohlo, i kdyz taky jsem, kdyz jsem byl
doma, mél jsem ty deprese, a nemohl jsem vylézt z pokoje, cekala na jidlo trosku dyl, nez sem
byl schopen vyjit, ale néjak mé to jesté jako nakoplo, Ze jsem Fikal ,Musim s ni prece dojit*..."

(Filip)

Dle vysledku Setfeni mizeme tvrdit, ze vyznamnymi faktory, které osoby s dusevnim
onemocnénim stigmatizuji v pracovnim Zivoté jsou Casto reakce okoli. Vyraznou roli hraje
pfistup rodicu ¢i blizkych a to, zda jedince podporuji v hledani zaméstnani, nebo se ke snaze o
nalezeni prace stavi spiSe negativné. Pokud se v této komunikaci objevuji naznaky
podceniovani ¢i shazovani, mlze to vést az k tomu, Ze se sam jedinec zacne povazovat za
»heschopného* a pfestane se snazit hledat si vhodné zaméstnani. Dulezité je také zvysit
povédomi o dusevnim zdravi u zaméstnavateli, coz mlze snizit vetfejné stigma a taktéz by to
mohlo vést k otevieni vice pracovnich pozic na ¢astecné uvazky, které by vyrazné podpofily
duSevné nemocné v tom, aby na pozici setrvali.
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5 Zavér

Moznost plnohodnotného a smysluplného zaméstnani je pro clovéka s dusevnim
onemocnénim klicové nejen v oblasti finanéniho zabezpeceni a ziskani urcitého socidlniho
statusu, ale jedna se také o vyznamny prvek v oblasti rekonvalescence. Prace, v niz nebude
jedinec pocitovat projevy stigmatizace, muze byt vyznamnym sebenaplitujicim aspektem jeho
zivota a také mulze vyrazné snizit riziko toho, ze se vylécené duSevni onemocnéni vrati.
V oblasti zaméstnavani duSevné nemocnych je velmi dulezit¢ dbat na to, aby byla dana
¢innost pro jedince opravdu naplnujici, coz dle vypovédi respondentl ve vyzkumném Setieni

mnohdy nespliiuje chranéné zaméstnavani.

Je ziejmé, ze v oblasti stigmatizace duSevné nemocnych a v moznostech jejich uplatnéni
na trhu prace udélala spolecnost za dobu své existence obrovské pokroky. Dle prubéznych
Setfeni muzeme vidét, Ze se postoj celé spolecnosti k duSevnimu onemocnéni stale zlepSuje,
avsak stéle je pfed ndmi mnoho vyzev, které je potfeba prekonat, aby lidé, ktefi maji osobni

zkuSenost s duSevnim onemocnénim nepocitovaly bariéry v oblasti prace.

Prace si dala za cil identifikovat pfiiny, projevy, dusledky a moznosti redukce
stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim pii hledani prace, béhem nastupu do zamé&stnani,
v pribéhu pracovni kariéry i béhem jejiho ukonceni. V prvni kapitole ukotvila pojem
duSevniho zdravi a duSevniho onemocnéni, zmapovala specifika duSevniho onemocnéni a
podala také prifez historii pfistupi k duSevné nemocnym. Druhd kapitola teoreticky
zmapovala problematiku stigmatu a druhy stigmatu, se kterymi se jedinec ¢i skupina muizZe
setkat. Prifezov€é také popsala situaci zaméstnavani duSevné nemocnych v riznych
historickych obdobi a identifikovala, jaka je momentalni mira stigmatizace osob s duSevnim
onemocnénim v pracovnim procesu jak v Ceské republice, tak globalné. Nasledujici kapitola
poskytla také néstin moznosti a nastrojli, kterymi lze stigma redukovat a zminila n¢kolik
organizaci a projektii, které v Ceské republice napomahaji sredukci stigmatu u osob

s duSevnim onemocnénim.

Vyzkumné Setfeni nachdzejici se ve C¢tvrté kapitole doplnilo teoreticky vhled o realné
situace, které jednotlivci s duSevnim onemocnénim ve svém dosavadnim Zivoté vnimali jako
stigmatizujici. Tyto identifikované faktory, jako je nedostatek profesi, které je mozné

vykondvat na ¢astecny uvazek, nizkd mira informovanosti zaméstnavatelli, nadiizenych a
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kolegii ¢i limity v poskytovani individualnich studijnich plant, vyzkumné Setieni zasadilo do
teoretickych zakladl, ¢imz prace poskytuje souhrn teoretickych poznatkli doplnény o ptiklady
z praxe. Dle Setieni lidé s duSevnim onemocnénim ve svém pracovnim procesu nepocitovali
stigmatizaci ze strany médii ¢i socialnich siti, ale nejCastéji prichdzeli stigmatizujici projevy
od nejblizsiho okoli, tedy od rodiny, blizkych, kolegli a nadtizenych. Dalsi ¢asto objevujici se
bariéry jsou z oblasti strukturalniho stigmatu, kdy jedince v jejich pracovnim zivoté ovlivnily
bariéry v oblasti vzdé€lavani, kvili kterym nedosahovali miry vzdélani, které by byli schopni

dosahnout, a tedy si poté hledali zaméstnani s vétSimi obtizemi.

Zavérem lze vyvodit, ze i pfes patrné zlepSeni v poslednich dvaceti letech, je mira
stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim nejen v pracovnim zivoté stale vysoka. Ukazuje
se, ze velkou roli hraje mira informovanosti Siroké vetejnosti, ale také tzké rodiny a blizkych.
Problematice informovanosti se v Ceské republice vénuje nékolik neziskovych organizaci a
tato snaha je také ukotvena v narodnich i1 nadnédrodnich strategiich, dle cehoz Ize
predpokladat, ze mira stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim by mé¢la i nadéle klesat,
avsak je nutné se také zaméfit na nékteré strukturdlni problémy a vytvofit intence zamétené
na zvyseni informovanosti zaméstnavateli. Ti by na jejich zdkladé mohli vytvofit na trhu
prace pestiejSi nabidku v oblasti c¢asteénych tvazkii, coz by osobam s dusevnim

onemocnénim vyrazné zjednodusilo vstup do zaméstnani.
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7 Piilohy
Seznam priloh

Priloha A: Scénaf rozhovoru

Priloha B: Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym
vyzitim pro ucely bakaléafské prace Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v pracovnim

Zivoté
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1.

D

A
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9.

Piiloha A

Scénar rozhovoru

Uvod:
a. Podékovani
b. Shrnuti ucelu rozhovoru
c. Popis bakalarské prace
d. Casovy ramec (jak bude probihat rozhovor, kolik ¢asu zabere, jak bude ¢lendn)
e. Anonymita
f. Nastaveni pravidel (,,cokoliv budete chtit v pribéhu doplnit, zminit, uptesnit, klidn¢
mé preruste*)
Mohl/a byste mi o sob& na zacatek néco malo fict? Kdo jste, kolik Vam je, jak Zijete?

Necham ¢isté na Vas, kde se Vam bude zacinat pfijemné.

. Vim, ze se potykate nebo jste se potykal/a s n¢jakou nemoci, mohl/a byste mi o ni fict

vice?
a. Jak se projevuje
b. Jaka je momentalni situaci
c. Kdy nemoc propukla
KdyzZ se vratime do détskych let, ovliviiovala Vas n¢jak nemoc, kdyz jste byl/a maly/a?
a. Zékladni Skola
b. Vybér stfedni skoly (VS)
c. Jak na situaci reagovali rodice, spoluzici, ucitelé, popt. 1ékaii?
d. Byl n¢kdo, kdo Vas podporoval / odrazoval?
Jak probihalo hledani prvni prace?
Jakou préci jste d¢lal/a a jak Vam vyhovovala?
Védélo Vase okoli o Vasi nemoci?
a. Jak reagovalo?

b. Ovlivnilo Vas to néjak v praci?

. Byl nékdo, kdo Vam pfi hledani prace, a i nebo béhem ni poméhal?

vvvvvv

Vnimate ¢i vnimal/a jste néco, co Vam hledani prace ztézovalo nebo znemoznilo?

10. Co si myslite, ze by Vam s praci nejvice pomohlo?

11. Napada Vs jesté néco, co by zde mélo zaznit?

12. Podékovani a nasdileni dalSich krokd, co se ,,bude dit“ s t€émito informacemi
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Piiloha B

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym

vyzitim pro ucely bakalarské prace Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

v pracovnim Zivoté

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalaiské prace Lucie Poldkové s nazvem Stigmatizace osob s duSevnim

onemocnénim v pracovnim zivoteé

Bylo mi sd€leno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem sezndmen/a
s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku, ptipadné do 3 dnit odmitnout ucast

na vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po prepsani bude

vymazan.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakldddno a jakym zptisobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovord, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych
mohl/a byt identifikovan/a.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potfeby své
bakalarské prace a nckteré ¢asti v ni miZe citovat, zvukova vSak bude po ukonceni

vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta: Podpis vyzkumnika:
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