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ZAMESTNANCI S DUSEVNYMI PORUCHAMI
V DIGITALIZOVANOM SVETE PRACE: VYZVY, PRILEZITOSTI
A POTREBY

Du8evné zdravie zahffia naSu emocionalnu, psychologicku a socidlnu pohodu. Osoby s diagnostikovanymi
a nediagnostikovanymi duSevnymi poruchami sa vyrovnavaju s pracovnymi a vztahovymi poZiadavkami
rézne, napr. v kontexte novych spésobov prace, novych technoldgii a su¢asného narastu digitalizacie v praci.
Vznikaju tak rizika pre zranitelné skupiny, ako su pracovnici s dusevnymi poruchami, ale aj prileZitosti, ak su
vhodne prispésobené pracovné podmienky. V €lanku su rozoberané hlavné vyzvy, ktorym mézu &elit osoby
s duSevnymi poruchami na pracoviskach, najma v kontexte prebiehajuceho meniaceho sa sveta prace,
a uvadzaju sa priklady existujucej podpory. Ciefom je podnietit dalSie diskusie zamerané na potreby
a prilezitosti pre pracovnikov s duSevnymi poruchami na modernych pracoviskach.

1. Dusevné poruchy a digitalizacia v praci: niektoré vymedzenia
pojmov

Tento prispevok ma za ciel riesit spésob, akym pracovnici s duSevnymi poruchami &elia aktualnemu vyvoju
na pracovisku, ako su napriklad nové technoldgie a digitalizacia na pracovisku, ako s nim interaguju a ako sa
k nemu stavaju. Ide o zlozitu a nedostatone preskimanu oblast s viacerymi désledkami. Osoby s duSevnymi
poruchami odliSne zvladaju pracovné a vztahoveé poziadavky. Tato odliSnost ich méze viest k tomu, Ze budu
nuteni Celit osobitnym vyzvam, ale na druhej strane m6zu ponuknut nové nazory a pristupy. V tomto prispevku
by sme chceli zdbraznit, Ze je potrebné, aby sa k pracovnikom s duSevnymi poruchami pri kontakte s
digitalizaciou pristupovalo individualne tak, aby boli zohlfadnené ich silné stranky a schopnosti, nielen ich
slabé stranky.

Skoér ako budeme pokracovat, musime objasnit, ¢o povazujeme za ,duSevnu poruchu“ a ¢o mame na mysli
pod pojmom ,digitalizacia“. V nasledujucich odsekoch najdete niekolko vymedzeni pojmov.

Pokial ide o ,problémy*“ suvisiace s dusevnymi chorobami, mézeme poukazovat na duSevné poruchy (ako je
dusSevna choroba) alebo na ,mierne“ stavy, ako je psycho-emocionalna neprispdsobivost alebo psychologicky
stres/Uzkost, a to ako v suvislosti s pracou, tak aj vo vSeobecnosti. Tento prispevok sa zameriava na typ
duSevnych poruch, ktoré vzdy (podla definicie) znamenaju uUzkost' alebo oslabenie v doélezitych
oblastiach prezivania a ktoré svojou povahou nesuvisia s pracou, ale mohli by byt, samozrejme, Ciasto¢ne
ovplyvnené pracou.

Podla Americkej psychiatrickej asociacie (2013) ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®, 5.
vydanie (Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych poruch; DSM-5) je dusevna porucha (alebo dusSevna
choroba alebo psychiatricka porucha) syndréomom, ktory vyznamne ovplyvnuje individualne myslenie, pocit,
naladu a spravanie jednotlivca. DuSevné poruchy mézu byt doCasné, ako napriklad post-traumatické stresové
poruchy, alebo dlhodobé, ako napriklad poruchy osobnosti a schizofrénia. Hoci osoby s niektorymi duSevnymi
poruchami mézu v istych oblastiach vykazovat dobré fungovanie a vynikajuce vysledky, po uvedomeni si
duSevnej poruchy vSak vo vSeobecnosti uvadzaju vyrazné tazkosti alebo problémy v socialnych (alebo
pracovnych) aktivitach a v kazdodennom fungovani. V tabulke 1 je uvedeny zoznam hlavnych a najbeznejSich
dusevnych poruch v dospelej populacii podla klasifikacie DSM-5.
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Sekcie klasifikacie

Pracovnici s duSevnymi poruchami v digitalizovanom svete: vyzvy, prilezitosti a potreby

Hlavné/zakladné poruchy

Hlavné charakteristiky

Neurologické vyvojové
poruchy

Spektrum schizofrénie a
iné psychotické poruchy

Bipolarne a suvisiace
poruchy

Depresivne poruchy

Uzkostné poruchy

Obsedantno-
kompulzivne a suvisiace
poruchy

Poruchy suvisiace s
traumou a stresom

Porucha autistického spektra
Porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD)

Schizotypova (osobnostna)
porucha

Porucha s bludmi

Kratka psychoticka porucha
Schizofreniformna porucha
Schizofrénia
Schizoafektivna porucha

Bipolarna porucha typu |
Bipolarna porucha typu Il
Cyklotymicka porucha

NaruSujuca porucha
naladovej dysregulacie
Zavazné depresivne
poruchy, ojedinelé a
opakujuce sa epizody
Pretrvavajuca depresivna
porucha (dystymia)
Specificka fobia

Socialna uzkostna porucha
(socialna fobia)

Panicka porucha

Zachvat paniky (Specifikator)
Agorafébia
Generalizovana uzkostna
porucha

Obsedantno-kompulzivna
porucha

Telesna dysmorficka
porucha

Posttraumaticka stresova
porucha

Akutna stresova porucha
Poruchy prispdsobenia

U jednotlivcov sa mdzu prejavit velmi odliSné stavy

so zaciatkom v obdobi vyvinu, ale s u€inkom aj v
dospelosti, ktoré vyvolavaju vyvojové deficity. Tie
spOsobuju poruchy osobného, socialneho, skolského
alebo pracovného fungovania.

Jednotlivci interpretuju realitu neobvykle. Tieto poruchy
mozu mat’ za nasledok uréiti kombinaciu halucinacii,
bludov, dezorganizovaného myslenia (a reci),
dezorganizovaného alebo abnormalneho motorického
spravania a negativnych priznakov (napr. znizené
emocionalne vyjadrovanie, znizena schopnost prezivat
poteSenie alebo zniZzena schopnost zacat a vytrvat v
cielavedomych ¢innostiach). Zhorsuju kazdodenné
fungovanie a mozu byt invalidizujuce. Vacsina z nich je
celozivotna.

Jedinci zazivaju extrémne vykyvy nalad, ktoré zahffaju
emocionalne vzostupy (mania alebo hypomania) a
poklesy (depresia). Manicka/hypomanicka epizéda
(epizddy) je obdobie nadmerne a trvalo zvySene;j,
expanzivnej alebo podrazdenej nalady a nadmerne a
trvalo zvysenej ciefavedomej aktivity alebo energie,
charakterizované grandiéznostou, zniZzenou potrebou
spanku, va¢Sou zhovorcivostou ako zvyc€ajne alebo
roztrzitostou.

Jednotlivci pocituju pretrvavajuce pocity smutku, stratu
zaujmu a narusené myslenie a spravanie. M6zu sa u nich
vyskytnut’ rézne problémy, a to emocionalne (napr.
podrazdenost alebo vybuchy emdcii), fyzické alebo
kognitivne (napr. problémy s myslenim, sustredenim,
rozhodovanim). Jednotlivei m6zu mat’ pocit, ze zZivot
nestoji za to zit.

Jednotlivci s réznymi tzkostnymi poruchami sa vyznacuju
spoloénymi znakmi nadmerného strachu a tUzkosti a s tym
suvisiacimi naru8eniami spravania. Zatial o strach je
emocionalnou reakciou na skuto¢né alebo vnimané
bezprostredne ohrozenie, uzkost je oakavanim buducich
hrozieb. Uzkost a strach zasahuju do kazdodennych
¢innosti, tazko sa kontroluju a sl neumerné skuto¢nému
nebezpecenstvu. Uzkostné poruchy sa od seba liSia
spustacom, teda predmetom alebo situaciou, ktora
vyvolava strach, uzkost alebo vyhybanie a s tym
spojenymi kognitivnymi predstavami. Uzkostné poruchy
su bezne spojené s telesnymi zdravotnymi tazkostami.
U jedincov sa prejavuje vzorec opakujucich sa a
pretrvavajucich myslienok, impulzov alebo obrazov
(obsesie), vyskytujuce sa ako neziaduce a nevhodné
(ego-dystonické) a ktoré ich vedu k opakovanému
spravaniu, napr. umyvanie ruk, kontrola prikazov alebo
mentalnym ukonom, napr. modlitba, poditanie, tiché
opakovanie slov (kompulzie). Tieto obsesie a kompulzie
zasahuju do kazdodennych €innosti a spdsobuju vyraznu
uzkost alebo stres.

Jednotlivci mézu pocitovat rusivé spomienky, potlacanie,
negativne zmeny myslenia a nalady a zmeny fyzickych

a emocionalnych reakcii. Tieto poruchy su spustané
alebo vyvolané udalostami alebo okolnostami, ktoré
jednotlivca premahaju a ktoré ho ¢asto ohrozuju alebo
mdbzu spbsobit vazne zranenie, nedbanlivost vodi riziku
alebo smrt.

http://osha.europa.eu
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Sekcie klasifikacie

Hlavné/zakladné poruchy

Hlavné charakteristiky

Poruchy kfmenia
a stravovania

Vyhybava/restriktivna
porucha prijmu potravy
Mentalna anorexia
Mentalna bulimia
Zachvatovité prejedanie /
Porucha prejedania sa
Poruchy suvisiace s

latkou a navykoveé

poruchy

Sekcie klasifikacie

Hlavné/zakladné poruchy

Jedinci vykazuju pretrvavajuce stravovacie navyky, ktoré
negativne ovplyvriuju ich zdravie, emdcie a schopnost
fungovat v dolezZitych oblastiach Zivota. Jednotlivci sa
méZzu prili§ sustredovat na svoju hmotnost, postavu a
jedlo a osvojit si nebezpecné stravovacie navyky.

Tieto poruchy ovplyvnuju mozog a spravanie ¢loveka a
vedu k neschopnosti kontrolovat uzivanie legalnych alebo
nelegalnych drog alebo liekov.

Poruchy osobnosti

Hlavné charakteristiky

Jednotlivci vykazuju nepruzny a nezdravy model
myslenia, fungovania a spravania, o spdsobuje zna¢né
problémy vo vztahoch, spolo¢enskych aktivitach, praci a
Skole. Jednotlivci si nemusia uvedomovat, ze maju
poruchu osobnosti, pretoze ich spdsob myslenia a
spravania sa im zda prirodzeny.

Klaster A Paranoidna porucha osobnosti  Klaster A zahffia osoby so zvlaStnym, excentrickym
Schizoidna porucha osobnosti  myslenim alebo spravanim, ktoré sa vyznacuju socialnou
neSikovnostou a socialnym stiahnutim.
Klaster B Schizotypova porucha Klaster B zahffa jednotlivcov s dramatickym, nadmerne
osobnosti emocionalnym alebo nepredvidatelnym myslenim alebo
Antisocialna porucha spravanim.
osobnosti
Hrani¢na porucha osobnosti
Histrionska porucha osobnosti
Narcisticka porucha osobnosti
Vyhybava porucha osobnosti
Zavisla porucha osobnosti
Obsedantno-kompulzivna
porucha osobnosti
Klaster C Klaster C zahfra jednotlivcov s Uzkostnym, bojazlivym

myslenim alebo spravanim.

Ocakavané alebo kulturne oCakavané reakcie na bezné stresory, ako je smutok alebo socialne stiahnutie po
smrti blizkej osoby alebo Uzkost a stres po zmene pracovného postavenia (napr. strata zamestnania,
preradenie na inu pracu, povysenie), sa neklasifikuju ako duSevné poruchy. Podobne sa za duSevné poruchy
nepovazuju psycho-emocionalne poruchy, ktoré méze &lovek prechodne prezivat v priebehu svojho Zivota,
ako napriklad existencialna kriza alebo psychicka porucha po stresovej udalosti alebo stave.

KLUCOVE POSOLSTVO: V poslednych desatrogiach nové technolégie a digitalizované pracovné procesy
ovplyvnili rozsiahle odvetvia vyroby a pracovnu silu a stalo sa prakticky nemoznym byt su€astou pracovnej
sily bez toho, aby sa jednotlivec nemusel zaoberat ,meniacim sa svetom prace“ a jeho vyzvami.

Za poslednych 30 rokov sme boli svedkami rozsiahleho technologického a digitalneho rozvoja, ktory zasiahol
takmer vSetky odvetvia a vyrazne zmenil pracovné prostredie. Technolégia sa stala neoddelitelnou suc¢astou
fungovania spolo¢nosti: od zvySovania ziskovosti, cez konkurencieschopnost v globalizovanom svete az po
zvySovanie bezpeénosti a ochrany zdravia.

Agentura EU-OSHA v publikacii svojho vyskumného programu s nazvom Digitalizacia a bezpecnost
a ochrana zdravia pri praci (2019) uvadza zoznam digitalnych technolégii, ktoré by mohli ohrozit bezpecnost
a ochranu zdravia pracovnikov aich riadenie v bezprostrednej buducnosti, a to tempom rychlejSim nez
kedykolvek predtym.

http://osha.europa.eu
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Nové digitalne technolégie Priklady uplatinovania

Koboty rozSirené o umell inteligenciu, nastroje na podporu

Umela inteligencia .
rozhodovania

Pokrocila robotika Exoskeletény na znizenie svalovej zataze
Velké data Monitorovanie a prediktivna analyza
Online platformy Zosulad'ovanie ponuky pracovne;j sily
Internet veci Priemyselna automatizacia

Monitorovanie bezpecného a zdravého pracovného prostredia

Nositelné mobilné zariadenia a konektivita v b )
a ostrazitost vo vztahu k nemu

Digitalizovany svet v8ak neznamena len inteligentnu pracu alebo najmodernejSie technolégie. Digitalizacia sa

stala sucastou procesov v takmer kazdom odvetvi. Od pouZivania pocitatov v kaZzdej kancelarskej praci az

po modernejSie aplikacie v presnom priemysle a dokonca aj v presnom polnohospodarstve, teda v odvetviach,

ktoré sa zvy€ajne povaZzuju za tradi¢nejie a menej digitalizované.

= Prieskum Pulse agentury EU-OSHA (EU-OSHA, 2022) ponuka pohlad na pracoviska po pandémii
z hladiska zdravia a pohody pracovnikov a suvisiacich opatreni na pracovisku v kombinacii s rastucim
vyuzivanim digitalnych technoldgii na pracovisku. Podla tohto prieskumu digitadlne zariadenia a
technolégie, ktoré sa najcastejSie pouzivaju na pracovisku, su: notebooky, tablety, smartfény alebo iné
prenosné zariadenia (73 % v celej EU), stolové pogitade (60 %) a Sirokopasmové technoldgie na pristup
na internet (55 %), nositelné zariadenia (11 %), stroje alebo roboty s umelou inteligenciou (5 %) a roboty,
ktoré spolupracuju s pracovnikom (3 %).

= KedZe uvedené skuto€nosti nie su prekvapenim, nasledujuce vysledky poskytuju dalSie poznatky: znagny
podet respondentov v celej EU uvadza, Ze ich organizacia pouZiva digitalne zariadenia na automatické
pridelovanie Uloh alebo pracovného €asu €i zmien (30 %). O nie€o niz8i po€et (27 %) odpovedalo, Zze
digitalne zariadenia sa pouzivaju na hodnotenie ich vykonnosti tretimi stranami (napr. zakaznikmi,
kolegami, pacientmi atd’.) a 25 % na dohfad nad ich pracou a spravanim alebo ich monitorovanie.

= Okrem toho viac ako polovica respondentov v celej EU (52 %) uvadza, e pouzivanie digitalnych
technoldgii na ich pracovisku uréuje rychlost’ alebo tempo ich prace, 33 % uvadza, zZe tieto technoldgie
zvySuju ich pracovné zatazenie a 44 % uvadza, ze v désledku toho pracuji osamotene.

= Napokon takmer Stvrtina respondentov tvrdi, Zze pouzivanie digitalnych technolégii znizuje ich
autonoémiu pri praci (19 %).

Okrem toho prieskum ukazal, Ze respondenti pracujuci z domu uvadzaju narast prace osamote (€o moze byt
negativne alebo pozitivhe, v zavislosti od individualnych potrieb a povahy prace) a v porovnani so vSetkymi
pracovnikmi menej ¢asto uvadzaju nedostatok samostatnosti alebo vplyvu.

Z vysledkov vyplyva, Ze v su€asnosti je hemozné byt sucastou pracovnej sily bez toho, aby sme neboli
prepojeni s nejakou formou technolégii a ich désledkami. Okrem toho bude pracovna sila Eoraz rozmanitej3ia
a rozptylenejSia, s vy33ou pravdepodobnostou nestability prijmov a pracovnych miest, zmenenych
pracovnych podmienok a s potrebou ziskavat nové zru€nosti za ciefom konkurencieschopnosti (Charles et al.,
2022). Na zaklade indexu digitélnej ekonomiky a spolo&nosti (2022) Eurdpskej komisie, v ktorom sa sleduje
digitadlna vykonnost €lenskych Statov z hladiska digitalnej konkurencieschopnosti, stoja Skandinavske krajiny
a Holandsko v ramci EU na &ele. Pogas pandémie COVID-19 bolo takisto vyvinuté velké usilie v oblasti
digitalizacie. Napriek tomu z vysledkov vyplyva, Ze mnohé &lenské Staty maju stale problémy s odstrafiovanim
tychto rozdielov: len 54 % ob&anov EU v produktivnom veku ma aspon zékladné digitalne zruénosti a len
55 % malych a strednych podnikov dosiahlo aspori zakladnu uroven v zavadzani digitalnych technolégii.

Od v8etkych pracovnikov vratane pracovnikov s dusevnymi poruchami sa o€akava, Ze sa do tohto zmeneného
pracovného prostredia zapoja a prispdsobia sa mu.

http://osha.europa.eu
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2. Praca s dusevnou poruchou

KLUCOVE POSOLSTVO: Nie je jednoduché vypogitat podet pracovnikov EU s duSevnou poruchou,
pretoZe pripady duSevnych porich sa nahlasuju nedostatoéne, €o suvisi so stigmatizaciou, déverou a
sukromim, ako aj nedostatocnou diagnostikou niektorych dusevnych poruch.

Presny pocet os6b s dusevnymi poruchami je tazké vypoditat, rovnako ako pocet pracovnikov s duSevnymi
poruchami, pretoZe existuje mnoho matucich faktorov. PredovSetkym pracovnici s duSevnou poruchou nie su
povinni zverejhiovat’ svoj zdravotny stav z dévodu ochrany osobnych udajov. Okrem toho stigmatizacia, ktora
este stale existuje, pokial ide o diagnézu dusSevnej poruchy v ramci beznej populacie, im méze branit v tom,
aby informovali o svojom stave. Postoje k fludom s duSevnou poruchou na pracovisku sa zlepsili, ale zda sa,
Ze prevlada v3adepritomna kultira mi€ania v otazkach duSevnych poruch. Nedostatoéna informovanost v
pracovnom prostredi ma svoje désledky, pretoZe pracovnici s va¢Sou pravdepodobnostou nikoho v praci
neoslovia alebo neoznamia problémy s duSevnym zdravim, pri€om sa odvolavaju na neochotu formalizovat
tento problém a na obavy z negativnych dbésledkov. V sprave o duSevnom zdravi na pracovisku z roku 2017
(ILO, 2017) sa zdbraziiuje, Ze menej ako 25 % riadiacich pracovnikov absolvuje Skolenie v oblasti duSevného
zdravia. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie ma Skolenie o dusevnom zdravi pre riadiacich pracovnikov
schopnost pomdct veducim zamestnancom rozpoznat' psychické problémy na pracovisku a primerane konat,
ako aj podporit’ lepSie chapanie toho, ako pracovné stresory a rizikové faktory ovplyviiuju dusSevné zdravie
(Svetova zdravotnicka organizacia, 2022).

Vzhladom na tuto situaciu je tazké posudit prevalenciu dusevnych porich medzi pracovnikmi a dostupné
Udaje pravdepodobne podhodnocuju rozsah tohto problému.

Podiel pracovnikov s duSevnymi poruchami sa v8ak odhadoval na zaklade r6znych suborov udajov. Napriklad
podla udajov Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD; EU27 + Spojené kralovstvo) v roku
2021 trpelo duSevnymi poruchami v ktoromkolvek okamihu priblizne 20 % populacie v produktivnom veku
(The European House - Ambrosetti, 2021), zatial Co podla inej eurépskej studie z roku 2018 to bolo az 27 %,
teda priblizne 80 miliénov ludi (OECD/Eurdpska unia, 2018).

Ako sa uvadza v sprave z roku 2021 ,Headway 2023 — Index duSevného zdravia“ spravy OECD/Eurépskej tnie, 2018:

LDobré dusevné zdravie je velmi dbleZité, aby ludia mohli viest zdravy a produktivny Zivot. Poruchy duSevného zdravia
v skutocnosti vyznamne ovplyvriuju kaZzdodenny zivot fudi vratane ich schopnosti pracovat' a obmedzuju ich schopnost’
zucastriovat' sa na trhu prace.”

To v8ak méZe viest k tzv. zacarovanému kruhu, v ktorom ¢im dihSie su fudia bez prace, tym su nasledky Skodlivejsie.
Od roku 2020 méze negativny vplyv krizy spésobenej ochorenim COVID-19 na dusSevnu pohodu dalej prehibit tieto
dosledky, najma medzi mladymi ludmi a ludmi s niz§im socialno-ekonomickym postavenim.

Na eurépskej urovni sa duSevné zdravie a pohoda pracovnikov Coraz viac povazuje za dblezitu otazku
pre zainteresované strany na pracovisku:

- pre zamestnavatelov to moéze suvisiet s absentizmom, prezentizmom a nizSou produktivitou, nizkou moralkou
zamestnancov a zlym menom organizacie, a ako mozno riadit duSevné zdravie a pohodu: ako mozno zmiernit
rizika, ako mozno podporovat duSevné zdravie a pohodu, ako mozno riadit’ navrat do prace a ako mozno riadit
postupy prijimania ludi s poruchami dusevného zdravia;

- v pripade pracovnikov sa problém méze tykat odmenovania a socialnych aspektov, ako aj stigmatizacie,
zotavenia a opatovného zaclenenia do prace. Ako sa uvadza v sprave, ,dusevné choroby mézu jednotlivcov tlacit
do nekvalitnych pracovnych miest. Osoby s poruchami dusevného zdravia zvycajne zarabaju menej za hodinu,
maju menej bezpecné zamestnanie, su menej spokojni so svojou pracou, ¢astejSie hlasia zataz a citia menej
Ucty a uznania za svoju pracu.”

Okrem toho z analyzy Gdajov EU vyplyva, Ze aZ tretina oséb s duSevnou poruchou mala jednu alebo viacero
subeznych dusevnych poruch, ¢im sa zvySuje zataz duSevnych poruch bez toho, aby sa nevyhnutne zvysil
pocet postihnutych oséb (Wittchen & Jacobi, 2005).

V rovnakom ¢€ase viac ako 44 % zamestnanych osdb vo veku 15 — 64 rokov uviedlo, Ze Celia rizikovym
faktorom ohrozujucim ich dudevnu pohodu v préci (Eurostat, 2021). Ide o rizikové faktory, ktoré mézu ovplyvnit
psychicku odozvu pracovnikov na pracu a pracovisko a pripadne mézu zhorsit dusevnu poruchu. NajcastejSie
spominanym rizikovym faktorom bol ¢asovy tlak alebo nadmerna pracovna =zataz, po ktorych
nasledovala komunikacia s verejnostou a neistotou zamestnania.

V inych analyzach sa skumali duSevné poruchy a suvisiace javy, ako napriklad prezentizmus a absentizmus
alebo praceneschopnost.
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Prezentizmus znamena byt v praci napriek zlému stavu, so znizenym vykonom alebo s pocitom, Ze ste dosiahli
menej, ako ste chceli, kvoli psychickym (alebo fyzickym) zdravotnym problémom. Pravdepodobnost vyskytu
tohto javu je pri zamestnancoch s duSevnymi poruchami dvojnasobne az trojndsobne vySSia. Nad druhej
strane existuje absentizmus a praceneschopnost. Z Udajov vyplyva, Ze v poslednych Styroch tyZdfioch bolo v
praci nepritomnych 20 % az 40 % v8etkych pracovnikov trpiacich miernymi az zavaznymi duSevnymi
poruchami, pri¢om sa zvysila dizka praceneschopnosti v porovnani so zamestnancami bez dusevnych portch
(OECD/Eurépska unia, 2012).

Z inych analyz vyplynulo, Ze praceneschopnost alebo pred&asny odchod do déchodku v désledku dudevnych
choréb sa v poslednych desatroCiach zvysili (OECD/Eurdpska unia, 2018).

KLUCOVE POSOLSTVO: Zverejnenie dusevnej poruchy na pracovisku je pre zamestnanca &asto tazké
z dbovodu stigmatizacie. Zamestnavatelia by mali stimulovat zmenu kultury, ktora podporuje
doévernost/déveru pomocou prispdsobenych pristupov zameranych na silné stranky, ktoré ulahcuiju
(dobrovolné) zverejnovanie tychto informacii.

Zamestnanci s duSsevnymi poruchami vzdy stoja pred rozhodnutim, €i zverejnit alebo nezverejnit informacie
o svojom zdravotnom stave. Podla prieskumu Pulse agentury EU-OSHA (EU-OSHA, 2022) maju respondenti
v celej EU rozdielne nazory na to, & by zverejnenie dusevného stavu malo negativny vplyv na ich kariéru.
V niektorych &lenskych Statoch vacsina respondentov suhlasi s tym, Ze zverejnenie dusevného zdravotného
stavu by malo negativny vplyv na ich kariéru, napriklad v Taliansku (63 %), na Cypre (66 %), v Grécku (66 %)
a vo Francuzsku (68 %).

E2_1Zverejnenie informacii o dusevnej chorobe by malo negativny vplyv na moju kariéru
(%, podla krajiny)
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Zaklad: vietci respondenti (n=27 250)

Hlavhym dévodom zverejnenia je Ziadost o zmenu pracovného miesta alebo jeho prisposobenie s ciefom
dosahovat’ lepSie vysledky v praci. Zmena pracovného miesta, pracoviska alebo spésobu prace méze
kvalifikovanej osobe s duSevnou poruchou pomdct ziskat primerané pracovné miesto. Podnetom
na zverejnenie informacii o duSevnej poruche v praci méze byt aj myslienka sluzit ako vzor a zvySovat
informovanost ostatnych, znizit stres spbésobeny ,skryvanim“ duSevnej poruchy alebo umoznit
zamestnavatelom pochopit ich symptémy, krizu, obdobia hospitalizacie alebo absentizmus.
Niektoré z dovodov nezverejnenia sa mobzu tykat pocitu hanby a stigmatizacie v suvislosti s duSevnou
poruchou, strachu zo straty moznosti zamestnania alebo povySenia, ochrany vlastného sukromia, strachu z
negativnych reakcii zamestnavatelov alebo spolupracovnikov alebo strachu z odliSnych (a nizSich) Standardov
hodnotenia. V pripade stigmatizdcie mame na mysli komplexny jav, ktory pozostadva z troch rozmerov:
vedomosti (nevedomost’ alebo dezinformécie), postoje (predsudky) a spravanie (diskriminacia) (Thornicroft a
kol., 2007). Na obrazku 1 su uvedené niektoré z najCastejSich stigiem suvisiacich s pracovnikmi s duSevnymi
poruchami (Brohan et al., 2010; Krupa, 2009).
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Obrazok 2 Najcastejsie stigmy suvisiace s pracovnikmi s dusevnymi poruchami:

Dalsim aspektom, ktory treba mat na zreteli, je, Ze zverejnenie (alebo nezverejnenie) informacii o dusevnej
poruche v praci by mohlo vytvorit odliSné pracovné prostredie v zavislosti od toho, kto o duSevnej poruche vie.
Pracovnikovi mohla byt napriklad diagnostikovana dusevna porucha, o ktorej zamestnavatel aj dana osoba
vedia, alebo duSevna porucha, ktord pracovnik nechce zverejnit, alebo dusevna porucha, o ktorej
zamestnavatel alebo kolegovia ocividne vedia, ako napriklad porucha osobnosti, ktora je vS§ak pre danu osobu
egosyntonicka’. Napriklad osoby s poruchami osobnosti ¢asto nie su sebakriticki k svojmu spravaniu, citeniu
alebo mysleniu. Nemusia vnimat, Ze je nie€o ,zlé", a €asto si myslia, Ze problém je v inych (kolegoch,
priateloch, zamestnavateloch atd’.)

Ellison akol. (2003) poukazali na to, ze k zverejneniu dusevnej poruchy s vacSou pravdepodobnostou
dochadza bud v ¢ase krizy, ked osoba nie je schopna skryvat svoju chorobu, alebo v ¢ase, ked sa osoba na
pracovisku citi ocenovana a v bezpeci. V tomto zmysle mozu profesionalni zdravotnicki pracovnici zohravat
kracovu ulohu pri pomoci pracovnikom zverejhovat informacie o dusevnych poruchach, ako aj pri schvalovani
primeranych zZiadosti v sulade s osobnymi preferenciami, pravnymi poziadavkami a organizacnymi aspektmi.

2.3 Vplyv pandémie COVID-19

KLUCOVE POSOLSTVO: Pandémia COVID-19 mala vyznamny vplyv na pracu, najma na rozsirenie
digitalizovanej teleprace, a na zvy3enie vyskytu dusevnych poruch.

Pogas pandémie COVID-19 sa praca z domu stala novym spésobom prace pre miliény zamestnancov v EU a
na celom svete. V désledku pandémie museli mnohi pracovnici a zamestnavatelia velmi rychlo a ¢asto bez
akejkolvek pripravy prejst' na pracu na dialku.

' Egosyntonické spravanie je spravanie, ktoré je v stlade s vasimi osobnymi hodnotami a obrazom samého seba. Ak ste napriklad
vasnivy Sportovec, kazdodenné cvicenie je pre vas Ziaduce; rovnako sa pri niektorych poruchach prijmu potravy, ako je napriklad
mentalna anorexia, stretdvame s problémom pacientov, ktori sa domnievaju, Ze ich spravanie pri jedle je Uplne normalne, t. j.
egosyntonické. Egodystonické spravanie je opak, napriklad kradnutie penazi na nakup drog, klamanie lekarovi za i¢elom ziskania
receptu na lieky proti bolesti, a konanie, ktoré jednoducho nezodpoveda vasim hodnotam a presvedceniu. (prevzaté z internetu
https://fherehab.com/learning/ego-syntonic-and-ego-dyntonic a Wikipédie, 30. oktobra 2023)
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Prvé odhady Eurofoundu (Ahrendt a kol., 2020) naznalovali, Ze v dbsledku pandémie priblizne 50 %
Eurépanov pracovalo z domu (aspori €iasto€ne) v porovnani s 12 % pred krizovou situaciou. Z prieskumu
Pulse agentury EU-OSHA vyplyva, Ze vroku 2022 pokradovalo v praci z domu 17 % zamestnanych
respondentov. Je zaujimavé poznamenat, Ze praca z domu nie je novym javom a Ze pred pandémiou bola
v mnohych eurdpskych krajinach vyuzivana pravidelne. Praca z domu sa v3ak v su€asnosti stala beznejSou
aj v krajinach, v ktorych sa vyuzivala menej, a to Ciasto&ne vdaka digitalizacii, novym technolégiam a potrebam
v suvislosti s pandémiou.

V suvislosti s duSevnymi poruchami bol v nedavnej $tudii (Santomauro a kol., 2021) kvantifikovany vplyv
pandémie ochorenia COVID-19 na vyskyt a zataZz zavaznej depresivnej poruchy a Uzkostnych porich na
celom svete v roku 2020, vratane Studii zo zapadnej Eurdpy (n=22) a vysoko-prijmovej Severnej Ameriky
(n=14), Australazie (n=5), vysoko-prijmového azijského Tichomoria (n=5), vychodnej Azie (n=2) a stredne;
Eurépy (n=1). V Studii sa zistilo, Ze pokles mobility f'udi a denna miera infekcie virusom SARS-CoV-2 boli
vyrazne spojené s vysSou vyskytom zavaznej depresivnej poruchy a uzkostnej poruchy. Konkrétne po
adaptacii na pandémiu COVID-19 sa odhadovany vyskyt zavazZnej depresivnej poruchy zmenil zo 193
miliénov ludi na 246 miliénov ludi, ¢o predstavuje narast o 27,6 % novych pripadov, zatial o odhadovany
globalny vyskyt Uzkostnych poruch vzrastol z 298 milibnov na 374 miliénov [udi, €o predstavuje narast
0 25,6 % novych pripadov na celom svete.

Kombinacia rastuceho objemu teleprace a narastu duSevnych poruch, ktoré su dosledkom pandémie, by
mohla vyznamne ovplyvnit BOZP. V tejto suvislosti z vysledkov projektu OSH Pulse agentury EU-OSHA
vyplyva, Ze viac ako $tyria z desiatich respondentov v celej EU suhlasia s tym, Ze ich pracovny stres
sa v désledku pandémie COVID-19 zvysil. Dal$ie udaje o duSevnych poruchéach, napr. o depresii v stvislosti
s pracou z domu alebo pracou osamote v désledku digitalizacie, nie su k dispozicii. Preferencie by mohli
zavisiet od individualnych potrieb suivisiacich so samostatnostou, vplyvom na pracovné tempo alebo
dostupnost'ou socialnych kontaktov na pracovisku. Rozmanitost individualnych potrieb sa spomina aj v dalSom
odseku prostrednictvom pojmu ,neurodiverzita“.

KELUCOVE POSOLSTVO: V ramci fudskych populacii existuje znaéna rozmanitost v Sirokej $kale
podmienok. Tejto ,neurodiverzite* sa musi venovat nalezitd pozornost, pretoze s nou moézu suvisiet
potencialne vyhody na pracovisku.

Koncepcia neurodiverzity sa tyka rozmanitosti neurologického a kognitivneho fungovania, ktora
existuje vramci ludského obyvatelstva. Tato rozmanitost zahffia cely rad ochoreni vratane poruch
autistického spektra (ASD), poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), dyslexie a dalSich. V poslednych
rokoch sa €oraz viac uznava potencialny prinos neurodiverzity na pracovisku.

Zavedenim neurodiverzity a vytvorenim inkluzivnejSich pracovisk mézu organizacie vyuZzit potencial doteraz
nevyuzitej skupiny talentov a profitovat z vy$Sej produktivity, kreativity a inovacii. Napriek osobitnym vyzvam,
s ktorymi sa tieto neurodivergentné osoby mézu stretnut na pracovisku alebo pri vykonavani urcitych uloh, sa
vdaka vhodnym zmenam mdzu stat cennymi a jedinecnymi silami pre spolo¢nost (Brinzea, 2019).

RieSenie problematiky neurodiverzity na pracovisku v8ak prinasa aj vyzvy vratane potreby vhodnych uprav a
podpory pre neurodivergentnych zamestnancov. Pre jedincov s poruchou autistického spektra méze byt
prinosom jasna a zretelna komunikacia, Struktdrované pracovné prostredie a Upravy (pracovného) prostredia,
ktoré bude vyhovovat ich zmyslovému vnimaniu. Ludom s ADHD méze pomoct flexibilny pracovny
harmonogram, jasné oCakavania a pozitivne povzbudenie. Pre osoby s dyslexiou mézu byt prinosom
asistencné technoldgie a Upravy v ramci Uloh, ktoré zahffaju Citanie a pisanie. Je preto nevyhnutné, aby
organizacie vypracovali komplexnu stratégiu pre oblast neurodiverzity, ktora bude zahffiat vzdelavanie v
oblasti informovanosti, odborné poradenstvo pri praci a iné formy podpory s cielom ulahcit zaclenenie
neurodivergentnych jednotlivcov do pracovne;j sily (Krzeminska a kol., 2019).

S cielom potencialne riesit niektoré z tychto vyziev sa Nemecké vyskumné centrum pre umelu inteligenciu
(DFKI) pustilo do nového projektu znameho pod nazvom KI-KOMPASS Inclusive, ktorého cielom
je v nasledujucich piatich rokoch vytvorit' zariadenie pre podporné technoldgie a zaclenenie do pracovne;j sily
s podporou umelej inteligencie. Iniciativa bude ponukat rézne vzdelavacie a poradenské sluzby a osoby so
zdravotnym postihnutim budu mat mozZnost zucCastfiovat sa na nej ako poradcovia prostrednictvom
komplexného poradného vyboru. Ciefom projektu je predovSetkym podporit a posilnit zaclenenie osdb so
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zdravotnym postihnutim do pracovnej sily pomocou podpornych technolégii s umelou inteligenciou (BAG
BBW, 2020).

Dalsimi dvoma relevantnymi prikladmi su iniciativa kanadského CCOHS na tému ,Pochopenie a podpora
neurodivergentnych pracovnikov® (CCOHS Corner, OHS Canada Magazine 2023) a praca australskeho
Intitatu pre bezpe&nost a ochranu zdravia pri praci na tému ,Znevyhodiiuju systémy riadenia BOZP
neurodivergentnych pracovnikov?“. (Australian Institute of Health & Safety, 2023).

KLUCOVE POSOLSTVA: Pre ludi s du$evnou poruchou je moznost zamestnat sa délezitym a véeobecne
uznavanym faktorom blahobytu a obnovy. Zamestnavatelia by mali podporovat pracovnikov s dusevnymi
poruchami prostrednictvom programov zamestnanosti, ktoré mdzu podporit kompetentnu, schopnu
a rbznorodu, zaroven vSak produktivnu pracovnu silu.

Osoby s duSevnymi poruchami mézu v praci €elit roznym vyzvam. Okrem tazkosti suvisiacich so zverejnenim
informacii o duSevnej poruche, napr. strach zo znizenia platu, socialno-vztahové nasledky a stigmatizacia,
mézu Celit' problémom pri zotavovani a opatovnom zacdleneni do prace po akutnej epizéde; mdézu odmietnut
pracu kvoli svojej dusevnej poruche (Mental Health Foundation, 2002; Wahl, 1999) alebo si prestanu hladat
pracu, pretoze ocCakavaju diskriminaciu (Thornicroft a kol.). Zverejnenie informacii o dusevnej poruche na
pracovisku mobze viest aj kdiskriminatnému spravaniu zo strany manazérov a kolegov, ako je
mikromanazment, nedostatok prilezitosti na postup, nadmerné pripisovanie chyb chorobe, klebety a socialne
vylu€enie (Corrigan et al., 2001). Okrem toho pracovnici s duSevnou poruchou mézu byt nachylnejsi na
tazkosti suvisiace s pracovnou vykonnostou a produktivitou, terminmi, ziskavanim novych kompetencii,
multitaskingom alebo pracou v timoch, kedZze mdzu byt nachylnejSi na problémy tykajuce sa vztahov.

Na druhej strane zamestnavatelia fudi s duSevnymi poruchami takisto &elia vyzvam suvisiacim s nakladmi
spojenymi s absentizmom a zniZzenim produktivity. Okrem toho sa od zamestnavatefov vyZaduje, aby ulahgili
poskytovanie informacii pracovnému lekarovi, aby konali s ciefom zniZit rizikové faktory krizy alebo
hospitalizacie a podporovali opatovné zaclenenie do zamestnania.

Pokial ide konkrétne o inteligentnd pracu, vyzvou pre zamestnavatelov aj pracovnych lekarov ostava
definovanie domaceho pracoviska ako pracovného priestoru (napriklad z hladiska bezpe&nostnych opatreni).

Zamestnanost je dblezitym a vSeobecne uznavanym faktorom obnovy (pozri napriklad Pai a kol., 2021).
Vytvorenie priestoru pre duSevné poruchy na pracovisku a interakciou medzi zamestnancami, ktord umoziiuje
diskusiu o nich podporuje bezpe€né pracovné prostredie, ako aj moznost riesit potreby pracovnikov
s duSevnymi poruchami. Uvedené méze napoméct pracovnikom s duSevnymi poruchami, aby sa citili dobre
a spokojne, zlepSovali alebo rozvijali svoje zru€énosti, kompetencie a skusenosti, rozvijali samostatnost’ a
vykonavali zmysluplna ¢innost, €o im umoZzni prispievat do domacnosti a citit sa aktivhou suc€astou
spolo¢nosti.

PrileZitostou pre zamestnavatelov je podporovat zamestnavanie os6b s duSevnymi poruchami pomocou
programov (tabufka 2), ktoré im pomahaju ziskat, udrzat si a vyniknut v zamestnani. Tymto spésobom by
zamestnavatelia mohli podporit kompetentnu, schopnu a réznorodu, zarover vSak produktivnu pracovnu silu.
Napriklad o ludoch s bipolarnou poruchou je zname, Ze su velmi kreativni a inovativni, zatial o
[udia s Uzkostnou poruchou su €asto velmi precizni a désledni. DuSevné poruchy su pritomné na vSetkych
urovniach profesijnej hierarchie a na vSetkych pracovnych miestach. Osoby s duSevnymi poruchami by mohli
ziskat pozicie na vysokej urovni a vo svojich €innostiach vynikat.
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Programy Prvky Vyhody

Individualne umiestriovanie a podpora (IPS)

Zacal sa v USA, podrobil sa randomizovanym
kontrolovanym studiam v 6 eurépskych krajinach a v
sugasnosti sa vykonava v Belgicku, Cesku, Dansku,

vo Finsku, Franctizsku, v Nemecku, na Islande, v irsku,
Taliansku, Holandsku, Nérsku, Spanielsku, vo Svédsku,
Svajéiarsku a v Spojenom kralovstve.
https://ipsworks.org/index.php/what-is-ips/

Klubovne

Poévodne vznikli v USA, rozsirili sa v Dansku, Estonsku,
vo Finsku, Franctzsku, v Irsku, na Islande, v Holandsku,
Nemecku, Nérsku, Polsku, Rumunsku, vo Svédsku,

v Taliansku a dalSich krajinach po celom svete.
https://clubhouse-intl.org/

Organizacie na vnutrostatnej urovni v niekolkych
eurépskych krajinach

Americky zakon o zdravotnom postihnuti (ADA)
Spojené staty americké

https://www.ada.gov/

http://osha.europa.eu

Pomaha fTudom

s dusevnymi poruchami
rychlo si vybrat,
zabezpedit a udrzat
konkurencieschopné
zamestnanie a zaroven
poskytuje nepretrzitu
individualizovanu
dlhodobu podporu.
Cielom IPS je umiestnit
fudi na pracovné miesta,
ktoré zodpovedaju ich
talentom a zaujmom.
Komunitné centra, ktoré
su otvorené pre osoby
s dusevnymi poruchami,
a ktoré ponukaju
programy
podporovaného
zamestnavania, ale aj
programy
podporovaného
vzdelavania.

Pro Mente (Rakusko),
StAB (Nemecko),
Socialne podniky
(Taliansko), PFZW
(Polsko), DUOday
(Irsko, Belgicko, dal$ich
10 eurdpskych krajin a
na celom svete), Integra
(Spanielsko)

Poskytuje
zamestnancovi so
zdravotnym postihnutim
primerané Upravy (napr.
telepraca, flexibilita
rozvrhu, pracovné volno,
prestavky a zniZenie
hluku), ak o to poZiada,
pokial to
zamestnavatelovi
nespbdsobuje
neprimerané tazkosti.
Pravdepodobne
najznamejsi overeny
priklad na celom svete.

Programy IPS su
vysoko Uc¢inné; a
zvySenie konkurenénej
miery zamestnanosti.

ZvySenie miery
zamestnanosti a,
osobitne podporované
vzdelavacie programy
méZzu zlepsit vyhliadky
na zamestnanie.

zvySovanie
informovanosti
verejnosti o otazkach
dusevného zdravia,
socialnej pohody

a prevencie;

pomoc jednotlivcom so
zdravotnym
postihnutim zamestnat
sa;

viaceré pristupy, ako
napriklad: zaclenenie
do zamestnania,
spolupraca s
mentormi, programy
zamerané

na dospievajucich a
mladych dospelych s
dusevnymi poruchami.
Nizke naklady a
jednoducha
implementacia;
znizenie nakladov,
podpora fudi s
nezverejnenym
zdravotnym
postihnutim, aby sa
citili pohodinejsie na
pracovisku;

podpora oséb, ktoré
nie su plne funkéné na
pracovisku z dévodu
dusevnej poruchy pri
Ziadosti o Upravy, a
znizenie prezentizmu
a suvisiaca podpora
produktivity.
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Programy

Subor nastrojov EU pre odbornikov v oblasti VSZ
(implementacia v roku 2023)

Prvky

Praktické usmernenia s
prikladmi krajin na lepSiu

Vyhody

Uzito¢né bez ohladu
na konkrétny model

Dostupny subor nastrojov pre odbornikov v oblasti podporu zranitelnych prevadzkovej
verejnych sluzieb zamestnanosti (VSZ) v celej Eurépe na socialnych skupin a realizacie a v
boj proti diskriminacii oséb so zdravotnym postihnutim na integracie osdb rozdielnych
trhu prace a na podporu ich u¢innej u€asti na trhu prace. vylu€enych z trhu préace. vnutrostatnych
Spustena v roku 2021 ako klu€ovy vystup nového balika kontextoch
Eurépskej komisie pre zamestnanost 0s6b so zdravotnym = ichcieflom je

postihnutim a klti¢ova iniciativa stratégie EU pre prava
0s6b so zdravotnym postihnutim:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en)

inSpirovat novymi
postupmi alebo
spbsobmi

Pracovnici s duSevnymi poruchami v digitalizovanom svete: vyzvy, prilezitosti a potreby

implementacie

= poskytuju vstupy pre
rozvoj alebo
prispdsobenie
stratégii, ktoré su
Strukturované v ramci
Siestich oblasti
Cinnosti, pricom pri
vSetkych su uvedené
mnohé praktické
priklady.

3. Dusevné poruchy v meniacom sa svete prace: prekazky
a ufahé€ujuce faktory

KLUCOVE POSOLSTVO: K zamestnancom s duSevnymi poruchami, ktori ¢elia poziadavkam meniacich
sa pracovisk, je potrebny individualny pristup, ktory je zamerany na jednotlivca a ktory umoZzni podporu
vyjadrenia individualnych potrieb a zohladnenie individualnych silnych stranok a kapacit, nielen ich
zranitelnych miest.

Ma v tomto komplexnom ramci meniace sa (digitalizované) pracovné prostredie vplyv na zamestnancov
s duSevnymi poruchami z hladiska zranitelnosti, alebo vytvara vyhodné podmienky pre ludi s duSevnymi
poruchami, aby vynikli a vlozili svoje zdroje do pracovného procesu? Myslime si, Zze odpoved nie je
jednoznacna.

VSeobecne mozno na zaklade literatury identifikovat tieto aspekty suvisiace so zvySenou digitalizaciou:

= Na jednej strane digitalizacia vytvara vyzvy pre pracovnikov s duSevnymi poruchami, ako su napriklad
poziadavky na vysoké kognitivne schopnosti, zasahovanie do pracovného a sukromného Zivota,
zvy8ena pracovna zataz, dlhSi pracovny Cas, neustala aktualizacia programov a pretazenie
digitalnymi informaciami, socidlna izolacia, prezentizmus, zvySené poziadavky na vzdelavanie,
Specializaciu a ziskavanie novych zruénosti, €0 ma vplyv na existujuce pracovné miesta (postupné
vyradovanie).

= Digitalizacia pomaha pracovnikom s duSevnymi poruchami: poskytuje vacsiu flexibilitu
a samostatnost, lepSiu rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym Zivotom, obmedzeny kontakt
s verejnostou, ktory by mohol byt zdrojom dalSieho stresu, a zvySenu kvalitu a efektivnost.

Ked vSak hovorime o dusevnych poruchach a digitalizacii, zovSeobecnenia su Casto bezvyznamné: to, €o
modze byt vyzvou pre pracovnika s jednym typom dusevnej poruchy, méze byt, naopak, ulahéenim pre
pracovnika s inym typom duSevnej poruchy. Vztah s technoldgiou by sa nemal vnimat’ ako jedine¢ny alebo
monoliticky, ale prispésobeny potrebam jednotlivcov.

Technoldgie a digitalizacia mézu poméct zmiernit’ alebo zabranit' délezitym vztahovym problémom, ako su
hnev, manipulacie vo vztahoch, nerealistické o¢akavania, frustracie a pohltenie?, ktoré su ¢asto pritomné
takmer u vSetkych duSevnych poruch a najma u poruch osobnosti klastra B. Napriklad komunikacia so

2 Ponhltenie (psychologia): extrémny stres a Gzkost spojené s pocitom ovladnutia vonkajSou silou a s tym spojeny strach z blizkych
osobnych vztahov (na zaklade: https://psychologydictionary.org/engulfment/)

http://osha.europa.eu
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zamestnavatelom a pracovnou skupinou prostrednictvom digitalnych technoldgii méze chranit pred osobnym
kontaktom, mdze v3ak takisto vystavit' ruivej komunikacii (napr. firemné chaty), ak fudia nie su schopni
dodrziavat’ jasné hranice medzi pracovnym a sukromnym Zivotom. Pravo na odpojenie mdze byt pre
ludi s ur&itymi duSevnymi poruchami zlozitejSie. Napriklad pracovnici s niektorymi typmi duSevnych poruch,
ako su psychézy alebo niektoré formy tuzkostnych porich, mézu mat problém s uzavretim tohto kanala a méze
sa u nich prejavit impulzivne spravanie spocivajuce v hyperkontrole komunikacie a prezentizme. Naopak,
osoby so schizoidnymi osobnostnymi &rtami sa mdzu tesit’ a citit bezpe€ne, ked vykonavaju digitalnu pracu
izolovane, a e-maily alebo chaty mézu vnimat ako ruSivé zasahy.

Dalsim aspektom digitalizacie, ktory by mohol byt naro&ny pre pracovnikov s duevnymi poruchami, je
riadenie vykyvov pracovnej zataze. Napriklad, ked je malo prace, osoby s dusevnymi poruchami mézu zazivat
komplikovany vztah so ,strojom“, napriklad pozeraju na pocita¢ a €akaju na e-mail, aby zistili, €i im nie€o pride,
a potom hned odpovedaju. Tento mechanizmus by mohol vytvarat stres a podporovat
prezentizmus; v zavislosti od typu dudevnej poruchy by mohol existovat impulzivny mechanizmus zavislosti,
ale ak osoba nie je schopna okamzite reagovat na vSetky pozZiadavky, mohlo by to viest k pocitom
nedostato¢nosti alebo zlyhania.

Naopak, pri nadmernom pracovnom zatazZeni, prave preto, Ze poziadavky prichadzaju v digitalnej verzii (napr.
e-mailom) bez fudského kontaktu, m6zu osoby s duSevnymi poruchami zazivat ,krizu reakcii®, citit' sa prili§
zdrveny a prejavovat impulzivne reakcie, ako je vzdanie sa vSetkého alebo odchod. V tychto pripadoch je
napriklad délezité vypracovat individualny plan zaloZeny na potrebach pracovnika s realistickymi cielmi, ktoré
mozno v&as dosiahnut.

Pri skimani vztahu pracovnikov s dusevnymi poruchami k digitalizacii by teda mohlo byt vyhodné prijat
individualizovany pristup zaloZzeny na zranitefnosti a zdrojoch (alebo kategérie duSevnej poruchy) kazdej
osoby, ako sa to navrhuje v ramci modelu dopytu po praci a zdrojoch (Bakker a Demerouti, 2007).

V tomto smere program podpory zamestnanosti pre ludi s duSevnymi poruchami, ako je ClubHouse
International (https://clubhouse-intl.org/), uplatfiuje individualny pristup, ktory napriklad zahffia pracu na
CiastoCny uvazok, s pevne stanovenymi a opakujucimi sa nediskreCnymi ulohami, priCom prvym krokom je
vytvorenie manudlu, kde sa kazdy krok riadi nastrojom. Pracovnikovi potom pomahaju Skolitelia, ktori
zohravaju zasadnu ulohu najma v ,novych® situaciach, ako su zaciatky v praci alebo zmeny zamestnania,
zmena nastrojov, zmena pocitaca alebo problémy suvisiace s pracou z domu.

Treba zdéraznit, Ze tieto programy sa vztahuju najmd na pracovné miesta v terciarnom sektore, najma
uradnicke pozicie, a nie na iné druhy pracovnych miest v primarnom alebo sekundarnom sektore.

VSeobecna poznamka: je dolezité zdéraznit ulohu hodnotenia rizik v oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravia pri
praci (BOZP) v EU a (v nadvéznosti na poziadavky ,ramcovej smernice* o bezpeénosti a ochrane zdravia pri
praci (smernica Rady EU 89/391)) povinnost vSetkych zamestnavatefov hodnotit rizikd a vykonavat
preventivne opatrenia zamerané na ochranu (fyzického a duSevného) zdravia a bezpelnosti vSetkych
pracovnikov. V tejto stvislosti sa dokumenty, ako je stratégia EU pre prava oséb so zdravotnym postihnutim3
a oznamenie o komplexnom pristupe k dusevnému zdraviu4, zameriavaju na vykonavanie dalSich opatreni na
podporu u¢inného fungovania fudi s poruchami duSevného zdravia, vo vdeobecnosti a v pracovhom kontexte.

KLUCOVE POSOLSTVO: Na hodnotenie konkrétnych populacii a na dalie preskimanie tohto javu na
arovni EU je potrebny dalsi (a dihsi) vyskum. Na praktickej Grovni je potrebna koordinovana spolupraca
medzi pracovnymi lekarmi, klinickymi psycholégmi a zamestnavatelmi. Zaroven je dblezité mat na pamati,
ze udinny pristup si vyzaduje organizacné opatrenia (zaloZzené na posudeni rizik BOZP), ako aj
individualne opatrenia Sité na mieru: neexistuje univerzalne rieSenie, pretoze Zziadne dusevné poruchy ani
jednotlivec nie su rovnaké a mali by sme konat' podla toho.

Je dolezité, aby sa citlivost tejto témy v kombinacii so Specifickymi potrebami fudi s dusevnymi poruchami
a rdbznymi pracovnymi rezimami v buducnosti zohladnila v prislusnych opatreniach. V prvom rade je potrebny
dalSi vyskum, a to najma vacsie metodologicky podlozené Studie s dlh§im sledovanim (longitudinalne Studie).
Prednostne by mohli byt vypracované prostrednictvom celoeurdpskych stadii v spolupraci s ¢lenskymi Statmi

3 Unia rovnosti: stratégia v oblasti prav osdb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en
“ https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

http://osha.europa.eu
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a prislusnymi eurépskymi organizaciami. Tymto sp6sobom bude k dispozicii literatura zalozena na dékazoch,
ktora je nevyhnutna na vyvodenie praktickych a politickych zaverov alebo odporuc¢ani.Tak bude mozné zlepsit
vyuzivanie najnovsich vedeckych poznatkov v politike, a tym aj proces premeny vedy na politiku.

Z praktického hladiska je dolezité vediet v€as rozpoznat' problémy s duSevnym zdravim u pracovnikov, a to
aj v pripade ,miernejSich“ psycho-emocionalnych problémov, ako aj problémov suvisiacich s moznou
neprejavenou dusevnou poruchou, ktora nesuvisi s pracou, a to vSetko s ciefom €o najviac predchadzat
akymkolvek tazkostiam.

Aby toto bolo mozZné, mala by sa v prvom rade zohfadnit Uloha profesionalneho lekara. V dosledku nedostatku
konkrétnych dostupnych néstrojov a zakladného podhodnotenia pracovny lekar v ramci zdravotného dohfadu
Casto dostato€ne neskiuma dusevné rizikd, najma ak pracovnik ma tendenciu skryvat’ svoju poruchu alebo si
jej nie je vedomy.

Preto by bolo vhodné, aby kazdy lekar, a najma pracovny lekar, dokazal zachytit' nepriame priznaky duSevnych
poruch, ako su poruchy kvality spanku, zavislost od akéhokolvek druhu latok a priznaky somatizacie
uzkostnych stavov. Po zachyteni problému je potrebné podporit odbornika pri vykonavani vhodnych
preventivnych a reintegranych opatreni.

Dalej by v tomto smere mohla byt uZitoéna koordinovana spolupraca medzi oblastami pracovného lekarstva
a klinickej psycholdgie a revizia protokolov dohladu, ktoré by vrhli viac svetla na psychosocialne rizika, najma
tie, ktoré suvisia s pouzivanim novych technoldgii a ich riadenim.

Po druhé, je potrebné zdbraznit, Ze organizacia prace a procesy zohravaju dblezitu ulohu bud pri zlepSovani
duSevného zdravia pri praci (vratane duSevnych poruch), alebo pri zmierfiovani jeho nasledkov. Pre ucinny
pristup su potrebné opatrenia na organiza¢nej urovni, ako aj na individualnej urovni, ktoré su prispésobené
potrebam pracovnikov. Napriklad ucinok individualnych terapeutickych sedeni nevydrzi bez zmien v praci.

Najnaro€nejSim, ale najddlezitejSim aspektom pre klinicku prax je skutoCnost, Ze Ziadna duSevna porucha
ani jednotlivec nie su rovnaké. Vzhlfadom na to, ¢o sa uvadza v uzneseni o duSevnom zdravi v digitdlnom
svete prace sme videli, ako digitalizacia priniesla tak pozitivhe, ako aj negativne dosledky. Pozitivnym javom
je moznost vacsej flexibility, samostatnosti a lepSej rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym Zivotom.
Negativnym javom je stieranie hranic medzi pracou a Zivotom (,nosenie prace domov*), vacsia intenzita prace
a stres spojeny s technolégiami. Aby to nebolo také jednoduché, tak to, Co predstavuje pozitivny désledok pre
jedného jednotlivca, méze byt negativhym, neZelanym ddsledkom pre iného.

Kla¢ovou koncepciou je, ze pozitivne aj negativne hodnoty by sa mali rieSit vo vztahu ku konkrétnej dusevnej
poruche. Neexistuje univerzalne rieSenie, ktoré by vyhovovalo vSetkym, a problém sa da spravne rieSit len
spolo¢nym usilim pracovného lekara, klinického psycholéga, zamestnavatela a pracovnika.

Ako uz bolo povedané, prilezitostou pre zamestnavatelov je podporovat bezpeéné a zdravé zamestnavanie
ludi s duSevnymi poruchami prostrednictvom programov, ktoré im pomahaju ziskat pracu, udrzat si
ju avyniknut v praci, a tak podporovat kompetentnu, schopnua a réznorodu, a zaroven produktivnu pracovnu
silu. DuSevné poruchy su pritomné na vSetkych Urovniach profesijnej hierarchie a na vSetkych pracovnych
miestach. Na ilustraciu uvadzame niekolko dobre znamych prikladov fudi s duSevnymi poruchami, ktori vynikli
vo svojich &innostiach.

Priklady zo skutoéného (pracovného) zivota:

Niekolko prikladov znamych [udi s duSevnymi poruchami, ktori dosiahli vynikajuce vysledky vo svojich
odboroch:

= John Nash, matematik (https://livingwithschizophreniauk.org/john-nash/),

= JK Rowlingova, spisovatelka (https://bostoneveningtherapy.com/jk-rowling-on-overcoming-
depression/);

= Katelyn Ohashi, gymnastka (https://www.youtube.com/watch?v=r7LHqOW4X8E);

= Lady Gaga, spevacka (https://www.today.com/popculture/lady-gaga-opens-about-battling-ptsd-i-
was-secretly-freaking-t178030).

http://osha.europa.eu
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