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Uvod

Bakalafska prace se zabyva zkuSenostmi pracovniki pfispévkové neziskové
organizace RIAPS Trutnov s predsudky z fad verejnosti vici jejich klientim s du§evnim
onemocnénim. V teoretické Casti je pojednavano o duSevnim onemocnéni a socialni praci
s osobami trpicimi duSevnim onemocnénim. Dale jsou zde uvedeny specifické rysy
komunikace s osobami s duSevnimi poruchami. Pozornost je sméfovana na komunikaci
organizace s vefejnosti, jakozto mozného spoustéce i preventivniho prostiedku predsudkt
a stereotypu v Ceské majorité. Je zde také charakterizovan neziskovy sektor a zvlast
neziskové organizace. Empiricka ¢ast prace vychazi z kvalitativniho vyzkumného Setreni
se zaméstnanci RIAPS Centra duSevniho zdravi, které je zaméfeno na problematiku
predsudkll mifenou vici dusevné nemocnym.

Téma predsudk se v poslednich letech ve spoleCnosti objevuje Castéji. I kdyz
ptichazi nové informace pomdhajici v boji s predsudky, stigmatizace osob s duSevnim
onemocnénim je v Ceské republice stale aktualni. Jednim z ukold Centra dusevniho
zdravi v neziskové organizaci RIAPS je zména postoje vefejnosti a komunity k osobam
se zavaznou dusevni nemoci. V Ceské republice neni mnoho vyzkumd, které se zabyvaji
tématem predsudkd vici lidem s dusevnim onemocnénim, navic z pohledu socidlnich
pracovnikl, ktefi jsou s klienty s duSevnim onemocnénim v kazdodennim kontaktu.
Cilem této prace je tedy zjistit, jak socialni pracovnici pohlizeji na predsudky vici lidem
s dusevnim onemocnénim, jaké s nimi maji zkusenosti z profesniho i osobniho hlediska.
Svého cile jsem se snazila dosahnout pomoci péti rozhovora se socialnimi pracovniky,
ktefi z Centra dusevniho zdravi maji zkuSenosti s klienty s duSevnim onemocnénim.
Dutivodem pro vybér této cilové skupiny bylo, Ze praveé i neziskové organizace poskytuji
socialni sluzby, které spojuji svét osob s dusevnim onemocnénim a vefejnosti s pomoci
setkavani se s nimi prostfednictvim raznych akci, prednasek, veletrhti ¢i aukci zbozi
vyrobenymi piimo klienty zafizeni. Socialni pracovnici se ucastni téchto aktivit a travi
s klienty nékdy kazdy den, poméhaji jim a vidi je v kazdodennich situacich. Maji tak
ptrehled o tom, ¢im si klienti aktualné prochézi a zda se setkali s predsudky a podobné.

Ma prace je rozdélena na dvé Casti a to teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka
cast je roz€lenéna do 4 kapitol. Prvni kapitolou je sezndmeni se s duSevnim
onemocnénim, jeho pfi¢inami a je zde primarné popsana komunikace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Dalsi kapitola 1i¢i soucasny stav socidlnich sluzeb a jejich systém,

socidlnich praci a jejich metod a zvlast' popisuje socidlni praci s dusevné nemocnymi.



Treti kapitola se vénuje piimo predsudkiim vuci osobam s dusevnim onemocnénim.
Obsahuje zakladni definice predsudkut a souvisejicich termint a vice se zaobira pti¢inami,
pohledy, negativnimi postoji a eventualnimi myty o predsudcich. V posledni kapitole je
popsan neziskovy sektor a zvlast neziskové organizace.

Empirickd cast se vénuje realizovanému vyzkumu. Vyzkum byl kvalitativni
a probihal formou polostrukturovanych rozhovori. Rozhovorti bylo celkem pét,
v empirické Casti prikladam analyzu jejich dat, po kterych nasleduje jejich shrnuti.

V zavéru prace odpovidam na vyzkumné otazky a diskutuji jejich vysledky.
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1 DusSevni onemocnéni

Z dtvodu priblizeni cilové skupiny osob s dusevnim onemocnéni je nutné objasnit
téma z teoretického hlediska, aby bylo zretelné, jaké skupiny obyvatel se predsudky
tykaji.

1.1 DusSevni onemocnéni a jeho poruchy

Podle Duska a kol., ,, Pojem zdravi nelze chdpat negativné (zdravi je tam, kde neni
nemoc) ani pomoci kritérii normdlnosti. Kritérium normdlnosti samo o sobé neexistuje,
Je to vidy vztah k nécemu. Také na zdravi se nelze divat jako na dany stav, ale jako na
proces, ktery md svou dynamiku. Nevyviji se sam o sobé, ale vidy v urcitém vztahu
k prostredi. Organismus je vybaven urcitym rozsahem prizpiisobivosti k prostredi
a prostiredi klade na organismus jisty rozsah ndaroki *“ (Dusek a kol., 2015, s. 23-24).

Matousek definuje vaznou dusevni nemoc jako ,, Proces, jehoz priibéh neni mozné
predvidat u lidi, u kterych se projevila poprvé a také u lidi mladsiho véku. Nemoc se miizZe
vylécit zcela, miiZe dojit k odeznéni akutnich potizi, ale osobnost md trvaly defekt. Nemoc
se miize také opakovat s mezidobimi, v nichz jsou obtize méné naléhavé a pacienta
omezuji méné. ProtozZe jde o proces, nikoli o trvaly stav, je nutné, aby sluzby reagovaly
na ménici se potreby nemocného. Jeden typ sluzby totiz miize byt v urcitou dobu
priméreny a v jinou dobu nepriméreny “ (Matousek, 2007, s. 99).

Patrné nejpouzivangjsi definice zdravi pochazi od svétové zdravotnické organizace
(WHO), kterd zdravi vymezuje jako ,, Pocit pohody, v némz kazdy clovék naplije sviij
viastni potencidl, zvladda bézny Zivomi stres, miZe pracovat produktivhé a plodné a je
schopen prispivat k prospéchu své komunity “. DuSevni zdravi tedy neni pouze absenci
duSevni nemoci, nybrz smysluplnym naplnénim vlastnich zivotnich moznosti. DuSevni
onemocnéni jsou spojena se stresem a/nebo problémy s fungovanim v socidlnich,
pracovnich ¢i rodinnych aktivitach (Iniciativa Na rovinu, 2021).

Ptiznaky dusevni poruchy mohou mit rizny priibéh: mohou narustat jak v intenzite,
tak mnozstvi, mohou dokonce na urcitou dobu mizet. Ziska se tak obraz o dynamickém
profilu poruchy. To velmi napomaha k zavérecné diagnostice. Nemocny je povazovan za
nezodpovédného za vznik svého stavu a za neschopného odstranit jej svou vali, je
zpro§tén svych dosavadnich povinnosti, je také povinen davat najevo védomi
nezadoucnosti svého stavu a jeho prechodnosti a je povinen vyhledat odborniky

a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke spontanni uprave stavu (Dusek a kol., 2015).
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Je také nezbytné zaméfit se i na reakce nemocného a na projevy nemoci: emocni
ladéni, pocity strachu (fobie), obsese; pfipadné konfliktni situace v rodin€, ve skole,
zamestnani a v okoli postizeného. Zda pfiznaky nejsou plisobeny pozivanim alkoholu,
drog, zda vySetfovany netrpi sklony k patologickému hracstvi a jeho problémy
nevyplyvaji z t€chto situaci. MiiZeme se zaméfit i na piipadné dalsi souvislosti, naptiklad
ukonceni Skolni dochazky, maturita, nastup do zaméstnani, rozchody s partnerem, umrti
v rodiné ¢i jiné udalosti (Dusek a kol., 2015).

Mysleni, aby mohlo byt pravdivé, probiha podle logickych zakont, i kdyz si to
neuvédomujeme. V chorobném stavu mohou byt tyto oblasti poruseny. Poruchu obsahové
stranky mysSleni predstavuje blud. Je to mylny zavér podminény poruchou mysleni.
Postizeny je o spravnosti tohoto zavéru nevyvratné piesvédCen. Zakladem bludu je
chorobné nespravna premise, tj. chorobny predpoklad, presvédCeni a soud. Dal§im

dulezitym kritériem bludu je jeho nevyvratnost (Dusek a kol., 2015).

1.2 Priciny duSevnich onemocnéni

Pri¢iny dusevnich onemocnéni dosud nejsou védecky zcela objasnéné. Odbornici
se dnes vétsinou shodnou na tom, ze jejich rozvoj je vysledkem kombinace genetickych
predpoklada (jestli nekdo v rodiné mél néjaké dusevni onemocnéni), psychologického
vyvoje (jestli dotyény vyrustal v dobrém rodinném zazemi) a socialniho zazemi
(uspokojivé vztahy a socioekonomické uplatnéni). Nicméné pomér téchto slozek se lisi
v zavislosti na typu onemocnéni — u organickych poruch, mentélni retardace a do jisté
miry ADHD a autismu hraje biologicka slozka velkou roli a je pomérné dobfe popsana.
U ostatnich kategorii v§ak existuje mnohem vice neznamych (Iniciativa Na rovinu, 2021).

Vyznamnym spoustéCem duSevniho onemocnéni muze byt trauma. To muze
vychazet z jednorazové traumatické udalosti (napf. nehoda, smrt nékoho blizkého,
fyzické ¢i sexudlni zneuziti) a/nebo z dlouhodobého stresu (naptf. u zanedbanych
a tyranych déti). Svou roli zde vSak hraji 1 §ir§i socialni a ekologické faktory, jako je
chudoba, kriminalita, valky, pfirodni i ¢lovékem zpusobené katastrofy (Iniciativa Na
rovinu, 2021).

Kazdy je vSak jiny a nelze doptedu fici, u koho se dusevni onemocnéni rozvine.
Nékdo muze mit tak silné genetické zatizeni, ze se u néj dusevni onemocnéni rozvine
navzdory dobrému zivotnimu zazemi. Nékdo jiny naopak mize zazit udalost, ktera by

pro n¢koho dalsiho byla silné€ traumaticka, ale diky své vrozené odolnosti ¢i dobrym
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zvladacim mechanismim u néj zadné onemocnéni nevznikne. V kazdém piipadé kvalitni
a vCasna odborna péce muze dopad onemocnéni zasadnim zpusobem zmirnit. Ackoliv
v prevenci, rozvoji i 1é¢be dusevnich onemocnéni hraji roli rizné psychologické a socialni
faktory, tato onemocnéni se tykaji vSech vrstev obyvatelstva bez ohledu na jejich

bohatstvi, intelekt, vzdélani a postaveni (Iniciativa Na rovinu, 2021).

1.3 Komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim

V empirické Casti prace bude vice pojednavdno o pifimé komunikaci klientd se
socialnimi pracovniky v ramci rozhovort, proto nejprve predstavime dulezité pojmy.

Kroustkova Moravcova definuje pojem socialni a pedagogicka komunikace tak, ze
., Socidlni komunikace je chdpdna jako obecny jev, ktery doprovdzi spolecensky styk.
V uzsim slova smyslu se jednd o sdélovdni, jehoz cilem je prenos nebo vyména informaci
a nazori v socidlnim kontaktu, tzn., Ze se projevuje v socidlnim chovdni a mezilidskych
vztazich“ (Kfoustkova Moravcova, 2014, s. 6). Kioustkova Moravcova definuje tento
pojem i jako ,, Pedagogicka komunikace je zvldastnim pripadem socialni komunikace.
Jednd se o komunikaci jejimz prostrednictvim vychovdvame a vzdélavame *“ (Kioustkova
Moravcova, 2014, s. 6).

Strnadova chdpe socidlni komunikaci jako ,, Interakci prostiednictvim kédovanych
symbolii verbdlnich nebo neverbdlnich. Je to interakcni proces mezilidského
dorozumivani. Sam pojem komunikace miize byt chdpdn odlisné. Napriklad jestlize je
nékdo s nékym jinym ve sporu, odmitd s nim miluvit, Fikame, Ze s nim nekomunikuje. Ale
i kdyz s nim nemluvi, tak takové nekomunikovdani je komunikace. Komunikacni uroveri
Jjedince se v souvislosti s pritomnosti jinych lidi méni “ (Strnadova, 2011, s. 26).

Komunikace je dulezita pro vytvareni vztahu, ktery v této roviné komunikace
s klientem musi byt v dostate¢ném respektu. S klientem se musi jednat vzdy pravdiveé
a srozumitelné s nim komunikovat v ramci dané situace, ve které se nachazi.

Mit kolem sebe lidi, na které se mizeme obratit a pohovofit s nimi, at’ uz se jedna
o rodinu, pratele nebo i socidlniho pracovnika, nas ochranuje pifed vaznymi dusledky
zivotnich zkouSek a traumat, protoze nam mohou poskytnou utéchu, pomoc a radu.
Kvalita nasich vztahu a jejich pocet jsou faktory pro odreagovani stresu. Izolace, samota
a osamélost — tyto stavy také mohou ohrozovat nase zdravi. Proto je dalezita mezilidska
interakce, zdrava socidlni percepce a spravné vnimani mezilidskych vztaha (Strnadova,

2011).
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Podle Cadkové-Svejkovské je ,, V rdmci instituce ¢i organizace konkrémi podoba
spoluprdce ovlivnéna mnoha aspekty a zvyklostmi. DuleZité je vidy ochota spolupracovat,
ditrvérovat jinym odbornikiim a respektovat jejich pohled na péci, a to napric odbornostmi
i postavenim v péci. Diivéru a respekt k tymu musi mit i management zarizeni nebo
instituce, protoze by mél podporovat a investovat do soudruznosti tymu. Velmi diilezité je
také pravidené vyhodnoceni kvality péce“ (Cadkova-Svejkovska in Mahrovd a kol.,
2008, s. 63).

A podle Valentové , V komunikaci s klientem s duSevnim onemocnénim se
prizpiisobujeme jeho moznostem a projeviim. Jedname jinak s klientem, ktery je
stabilizovany a tim, ktery je v akutni krizi. Lze Fici, Ze jejich projevy mohou byt riizné.
Nékdy s nimi navazat kontakt miize byt bezproblémové a nékdy je to problematické.
Komunikace mnohdy byva oviivnéna naruSenym vnimdnim a proZivanim reality ze strany
klienta. V socidlni prdci s lidmi s psychotickym onemocnénim je potieba brdt v tivahu
sniZenou viili 7eSit riizné Zivotni situace, jsou u nich leckdy omezeny i bézné a zakladni
¢innosti (Valentova in Mahrova a kol., 2008).

Do systému péce o dusevné nemocné patii vSichni lidé vyskytujici se v jejich
blizkosti. Je proto dulezita také komunikace s klientovym okolim. Nejvétsi zaklad tvori
rodina, piatelé, ucitelé nebo spolupracovnici, komunita, ve které klient zije a nakonec
socialni pracovnik. Dilezity je prvni kontakt s klientem. Muze byt zprostiedkovany
klientem samym, nebo prave jeho rodinou a blizkymi osobami ¢i odbornikem. Klientim
se muze také vénovat multidisciplinarni tym. Stavaji se tak z nich specialisté na socidln{
oblast zivota dusevné nemocnych (Mahrova in Mahrova a kol., 2008).

Podle Mahrové je dulezita pro klienty rodina a tak ,,Bvchom nikdy neméli
zapomenout, Ze klientem je v Sirsim smyslu slova je celd rodina, ve které se duSevni
problémy vyskytly. DuSevni onemocnéni ma viiv na vSechny jeji ¢leny a kazdy z nich
potrebuje néjakou formu péce. Kazdy clen rodiny je zdroveri tim, kdo miize s odborniky
spolupracovat, a tim, kdo clovéku s akutnim projevem dusevniho onemocnéni pomuize
(Mahrova in Mahrova a kol., 2008, s. 47).

V péc¢i o dusSevné nemocné se prolina statni a nestatni sektor. Je to urcité velka
prednost tohoto systému. Dilezitou ulohu maji socialni pracovnici, ktefi podporuji
vzdjemnou spolupraci obou téchto sektort. Je to pravé mozna tim, ze to jsou oni, kdo
situji sluzby a pomahaji klientim komunikovat se zafizenimi a potfebnymi ufady.

Prolinani a dobra kooperace obou sfér je pro klienty velmi vyznamna. Kazdy socialni
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pracovnik ma vyhodu v tom, ze vétSinu zafizeni ve svém okoli zna, osobné je navstivi,
nebo o nich alespor ma néjaké informace (Mahrova in Mahrova a kol., 2008).

Pfiznani duSevnich probléma a nalezeni odvahy je feSit si vzdy zaslouZzi ocenéni,
podporu a konkrétni pomoc. Kazdy socidlni pracovnik by mél byt vybaven zakladnimi
informacemi, které muze klientovi nebo jeho rodin€ poskytnout. Rozhodnuti klienta
o svych problémech mluvit znamend odhodlani s problémem néco délat a bojovat s nim.
Pokud je mozné klientovi dodat nad¢ji, odvahu a zajistit doprovod nebo jinou formu
podpory, je nezbytné to udelat. Uz jen to, Ze nékdo jeho problému rozumi, ma pro néj
pochopeni, vSe si vyslechne a vi si rady, byva pro klienta osvobozujici. Nektefi klienti
nepotiebuji dlouhodobou péci a jsou brzy schopni k navratu do bézného zivota, nékteti
potiebuji dlouhodobou péc¢i nebo se budou v raznych Casovych intervalech vracet
(Mahrova in Mahrov4 a kol., 2008).

Respekt a vzajemna tdcta mezi klientem a socidlnim pracovnikem je jsou dualezité
pro vzdjemnou spoluprici. Respekt znamend akceptaci klienta takového, jaky je a snahu
porozumét jeho Zivotnich situaci. Zakladnim predpokladem pro davéryhodnost vztahu
a spoluprice je zachdzeni s informacemi. Klient vytvafi propojenim téchto vlastnosti
spolu se socidlnim pracovnikem vztah. Dale spolu tvofi také spolecné plan spoluprace,
kde hledaji pfiCiny potizi a moznosti jejich feSeni. Vzajemné partnerstvi znamena
moznost vSech zuCastnénych pfinaSet sva hlediska, napady, nabidky na feSeni
(Venglarova in Mahrova a kol., 2008).

Celkoveé lze tici, ze komunikace s Clovékem s duSevnim onemocnénim neni
jednoducha a vyzaduje velkou trpélivost jak ze strany socidlniho pracovnika tak i ze

strany klienta a jeho rodiny a okoli.
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2 Socialni prace a socialni sluzby

K porozumeéni socidlni prace s osobami s duSevnim onemocnénim jsou vymezeny

pojmy socidlni prace, socidlni pracovnik a socialni sluzby a jejich systém.

2.1 Socialni sluzby a jejich systém

Matousek definuje socialni sluzby jako ,, Socidlni sluzby se cdstecné prekryvaji
s Sirsi kategorii verejnych sluZeb. Verejné sluzby jsou sluzby poskytované v zdjmu
verejnosti. Na rozdil od sluzeb komercnich jsou financovany z verejnych rozpocti, jsou
podrobnéji definovany legislativou nez jiné sluzby a diky tomu jsou vice zdvislé na
politickém rozhodovani stdtu, krajii a obci* (Matousek, 2007, s. 5).

Systém socialnich sluzeb, podle Vondrky, by mél ,, Zahrnovat co nejvétsi pestrost
sluzeb, které jsou cilené mireny na skupiny potrebnych klientii. Tyvto sluzby by mély byt
vzdjemné propojeny, navazovat jedna na druhou a odpovidat potrebdm jak klienti, tak
spolecnosti. Dochdzi zde ke spolupraci riiznych resortit — zdravotictvi, socidlnich véci,
Skolstvi — a zaroven se prolind statni a nestdini sektor. Cilem je tvorit systém, ktery by
piisobil ve vSech sférdach prevence a prispival ke kvalité Zivota“ (Vondrka in Mahrova
a kol., 2008, s. 39).

Matousek také definuje ucet sociadlnich sluzeb tak, ze ,, Socidlni sluzby jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota,
Pripadné v maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chrdnit pred
riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji jak osobu uZivatele,
tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, pFipadné zajmy Sirsi spolecenstvi“ (Matousek,
2007, s. 5).

Pomoc a podpora znevyhodnénym lidem je v dnesni dobé civilizovaného svéta
podporovana obecnym uzndnim zdkladnich lidskych prav a svobod.

V Ceské republice socialni sluzby spadaji do oblasti fizené Ministrem prace
a socidlnich véci a jsou upravovany Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Ztizovateli zafizeni poskytujicich socialni sluzby mohou byt v Ceské republice
obce, kraje a Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV). Obce a kraje mohou zfizovat
socialni sluzby bud’ jako vlastni organizaéni slozky bez pravni subjektivity, nebo jako
ptispévkové organizace, které maji samostatnou pravni subjektivitu — piispévkové

organizace (Matousek, 2007).
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Ziizovatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb mohou byt v Ceské republice
1 nestatni neziskové organizace. Tyto subjekty mohou dostavat dotace na svou Cinnost
z vetejnych rozpoctll, tj. z rozpocti obci, kraji a ministerstev. Na tyto dotace vsSak
nestatni neziskové organizace nemaji pravni narok (Matousek, 2007).

Matousek upozoriiuje na upravu specifikace poskytovani socialnich sluzeb tak, ze
., Ani jedna z forem nestatnich subjekti, jez mohou piisobit jako poskytovatelé socidlnich
sluzeb, nema ve své obecné upravé zdadnd specifika tykajici se poskytovani socialnich
sluzeb. Je tomu tak proto, Ze vSechny pravni formy nestdmich subjektitc mohou byt
zrizovany k nejriiznéjSim ucelum. Jednim se zdvaznych nedostatkii dosavadni pravni
upravy byla pravé skutecnost, Ze neexistovaly Zddné zakonné pozadavky na cinnost
poskytovatehi socialnich sluzeb — z hlediska kvality poskytovanych sluzeb, odborné
zpiisobilosti zaméstmancii takového subjektu, vybavenosti jeho zarizeni apod. Tento
nedostatek je nyni cdstecné resSen povinnosti registrace poskytovatehi socidlnich sluzeb,
zavedené zdkonem o socialnich sluzbdch“ (Matousek, 2007, s. 14).

Pii aktualizaci o zakonu o socialnich sluzbach pfinesl stit novou kategorizaci
socialnich sluzeb, do urcité miry prevzatou z némecké pravni tpravy. Socialni sluzby se
nyni déli na: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Zakon
obsahuje rovnéz déleni forem, v jakych se tyto sluzby mohou poskytovat. Jsou to sluzby:
pobytové, ambulantni a terénni (Koldinska in Matousek, 2007).

Predpokladanym nejdualezit€js$im zdrojem piijmi pro poskytovatele socialnich
sluzeb, dle zakonu o socidlnich sluzbach, by mely byt prostiedky poskytované formou
dotaci ze statniho rozpoctu. Tyto dotace se poskytuji prostfednictvim rozpoctu kraje.
Dotace se poskytuje k financovani béznych vydaji souvisejicich k poskytovani sluzeb
v souladu se zpracovanym stiednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb (Koldinskd in
Matousek, 2007).

Podle Matouska je obecnym sméfovanim socialnich sluzeb v soucasnych
zapadoevropskych stitech ,,Snaha o redukci role stdatu jako jediného poskytovatele
socidlnich sluZeb. Rozvijeji se sluzby poskytované nestatnimi subjekty a v nékterych
pripadech jsou sluzby poskytovany za uplatu na komercni bazi. Stat pouze urcuje pravidla
poskytovani  sluzeb, registruje poskytovatele, vydavd nebo odebira opravnéni
k poskytovdni sluzeb, kontroluje kvalitu sluzeb a takto garantuje, Ze jsou sluzZby
poskytovany zpiisobem, jaky je v dané dobé priméreny a obvykly“ (Matousek, 2007,
s. 173).
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2.2 Socidlni prace a jeji metody

Ulehla definuje posldni socialni prace ,, Posldnim socidlni prdce je poskytovdni
socidalnich sluzeb jednotlivciim, rodindm, skupindm nebo komunitam. Ucelem je pomoc
klientum vyrovnat se s problémy, omezit je nebo odstranit, pripadné je vyresit nebo
prispét ke zlepSenti situace tam, kde je moznd uprava socidalnich pomérii. Zdrovern socidlni
prdace vede dialog mezi tim, co chce spolecnost ve svych normdch a tim, co chce klient.
Cilem je rozvijet tento dialog ke vzdjemné spoluprdci (Ulehla in Mahrov4 a kol., 2008).

Metody socialni prace délime na individualni socialni praci, skupinovou socidln{
praci a komunitni praci. Jsou vSak také ruzné definovany podle toho, z jakého
teoretického zdkladu vychdzi. V ramci téchto metod jsou uzivany rizné techniky
a metody, které maji pavod v teoriich socialni prace, je tedy 1épe uzivat misto metod
pojem intervence (Chytil in Mahrové a kol., 2008).

Individudlni socidlni prace je metoda socidlni price s jednotlivcem nebo rodinami,
ktetfi potiebuji podporu individudlni pomoci. Tato metoda stavi na pevném vztahu
pracovnika a klienta. Pracovnik se snazi o to, aby klient dokézal zménit své Spatné navyky
a chovini a aby si sdm s malou pomoci dokdzal poradit s osobnimi, pracovnimi,
socialnimi a dalSimi problémy. Jedna se tedy o takové poradenstvi, které probiha ve
vztahu pracovnik — klient nejcastéji ve formé rozhovort (Chytil, Mahrova in Mahrova
a kol., 2008).

Skupinova socidlni prace je zalozena na skupinovém procesu. Jedna se hlavné
o vzdélavaci, rekreacni, socialni akce, ve kterych je vice lidi a které poté vedou ke
zménam. Tato metoda je zalozena jak na setkdvani s dal§imi lidmi, tak na pfedavani si
zkuSenosti mezi klienty, ale 1 na spravném vedeni socialniho pracovnika (Chytil,
Mahrova in Mahrova a kol., 2008).

Komunitni socidlni price. Zde se jednd o praci socidlniho pracovnika v rdmci
komunity. Socidlni pracovnik respektuje biologické, etnické, psychologické, kulturni,
socialni, ekonomické a ekologické potieby klientd. Tato metoda rozviji svépomoc
v soucinnosti s riznymi formami statnich nebo lokalnich rozvojovych programii. Cilem
téchto akci a ¢innosti je vyfesit problém v dané komunite ¢i naplnit jejich potieby (Chytil,
Mahrova in Mahrova a kol., 2008).

Socialni praci tvoii socialni pracovnik, kterého Mahrova definuje podle
Konference o profesnim profilu socidlni prace v CR jako , Profesiondla, ktery resi

socidlni problémy, zprostiedkovdva pomoc pri reSeni téchto problémii a snazi se zabrdnit
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Jejich vzniku nebo vyhroceni. Socidlni prdci pojimd jako sluzbu klientiim (jedincum,
rodinam, skupindm nebo komunitdm), kterou je mozno charakterizovat pojmy pomoc,
podpora, provdzeni” (Mahrovd a kol., 2008, s. 14). Podle nejnovéj§i mezinarodni
definice, na které se shodly Mezinarodni asociace socidlnich pracovniki a Mezinarodni
asociace Skol, urCuje socidlni préci ,,Jako profesi podporujici zmény, reSeni problémii
v oblasti mezilidskych vztahit a umozZnujici lidem zvySovat kvalitu jejich Zivotu. S vyuzZitim
teorit lidského chovani a socidlnich systémii se uplatiuje v situacich, kdy lidé a prostredi
na sebe vzdjemné piisobi“ (Mahrova a kol., 2008, s. 14).

V socidlni praci oznaceni pro ¢loveka, ktery uziva sluzeb socialniho pracovnika,
vypada zcela jasn€. Podle Mahrové ,, Je to klient a vystupuje viici socidlnimu pracovnikovi
v roli spolupracovnika a rovnocenného partnera. Tato filozofie vzdjemného pracovniho
vztahu vychdzi z psychosocialniho pojeti socidlni prace, kdy konecna volba zpiisobu
Zivota zdlezi na klientovi a jeho rozhodnuti je respektovano. Kdyz se zamérime na
podporu zdravého potencialu a navazeme s klientem spoluprdci, oceni nas pristup. Pokud
Je to jen trochu mozné, zapojime do spoluprdce vSechny zucastméné v rodiné a v blizkém
vztahovém okoli s cilem ziskat co nejvétsi samostatnost, spokojenost a kompetence

v pristupu k duSevni nemoci “ (Mahrova a kol., 2008, s. 28).

2.3 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Probstova definuje socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim tak, ze
., Socidlni prace v oblasti péce o duSevni zdravi je soucdsti intervenci, které mohou mit
riuzny rozsah i rizné cile — od obnoveni stavu duSevni rovnmovdhy (napr. krizovad
intervence) az po oblast dlouhodobého léceni dusSevnich poruch “ (Probstova in Matousek
a kol., 2005, str. 133).

Podle Mahrové , Kompetentni socialni pracovnik musi umét ziskat informace
o klientovi a jeho okoli, o zdzemi, sestavit a realizovat pldn intervenci, hodnoti vysledky,
vedet, jak praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuzivda schopnost navdzat kontakt, vést
rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy k verbdalnim i neverbdlnim projeviim
klienta, umét pozorovat. Vi, jak komunikovat s ostatnimi cleny tymu, dalSimi odborniky
a institucemi. Md jasno v etice své prdce, v tom, jak zachdzet s informacemi o klientovi.
Ma prehled o moznostech a zdrojich v komunité, snazi se je rozsirovat ci vytvaret. Znd

systém socidlniho zabezpeceni, legislativu a socidlni politiku, orientuje se v Zivotnim stylu
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a hodnotdch riiznych spolecenskych skupin a je k nim vnimavy* (Mahrova in Matousek
a kol., 2005, s. 137).

Vétsina lidi s duSevnim onemocnénim potiebuje pomoc v oblasti socidlniho
zabezpeceni, rodinného, obcanského a pracovniho prava, poradenstvi, rodinnou
intervenci Ci psychoterapii. Komplexni zdravotné-socialni péci vyhledavaji jedinci, kteti
maji problém fungovat ve vice oblastech a delsi dobu. Jejich potfeby jsou zalozené na
kvalitnich zdravotnich a socialnich sluzbach poskytovanych vzdélanym a proskolenym
personalem ve spolupraci s jednotlivymi slozkami péce, tzn. tymem, institucemi,
regionem, stitem. Kvalifikovany socidlni pracovnik je v multidisciplindrnim tymu
nezastupitelny a v urcitych obdobich zivota je pro osoby s duSevnim onemocnénim
primdrni pomoci (Probstova in Matousek a kol., 2005).

Proto prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je komplikovand a mé sva specifika.
Proto by mél socialni pracovnik dbat na dulezité prvky, jako je znalost dusevnich nemoci
a jeji nasledna aplikace v oblasti komunikace a pristupu ke klientim. Lze tedy fici, ze je
vhodné chovat se k lidem s dusevnim onemocnénim pfirozen€, projevit zdjem o jejich
prozivani a nazory a chovat vuci jejich osobé respekt (Valentova in Mahrova et al., 2008).

Pozadavku na pruzné prizpasobovani péce sluzeb odpovida model fizené péce.
V obdobi akutni nemoci se vyuziva lizkovych nebo ambulantnich zdravotnickych
zafizeni. Ustavni pé&e je nutna u téch pacientdl, ktefi nemaji schopnost si zajistit zakladni
potieby a predstavuji nebezpeci pro sebe i své okoli. Denni stacionate jsou vhodné pro
ty, kterym jejich stav umoziiuje se samostatné do stacionare dopravovat. V obdobi remise
(navrat k pivodnimu fungovani pacienta pired vypuknutim nemoci) lze také u pacientd
provadeét terapeutickou praci s rodinou. Podporované bydleni je Ize aplikovat u téch, kteti
nechtéji nebo nemohou bydlet s rodinou a jejichz stav jim umoziiuje samostatny zivot.
Podporované zaméstnavani je zase vhodné u téch, ktefi se nemohou bez pomoci uplatnit
na volném trhu prace. Dal§i moznosti jsou chranéné dilny. V poslednich letech jsou
budovany pracovisté pro krizovou intervenci a telefonickou krizovou intervenci

(Matousek, 2007).
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3 Predsudky vuci osobam s duSevnimi poruchami

Predsudky vici osobam s dusevnim onemocnénim jsou negativni jevy, které se

objevuji ve spolecnosti a ovliviiyji zivoty mnoha lidi.

3.1 Definice predsudku a souvisejicich terminu

Predsudek a stereotyp jsou terminy, které se ¢asto pouzivaji ve spojeni s pojmem
postoj. V souvislosti s timto pojmem je mozné témet do nekonecna fesit vztahy a vlivy
dédicnosti a prostiedi. Termin je dost pruzny, aby zohlednil dispozice izolovaného
lidského jedince, ale také dost §iroky, aby pfi jeho zkoumani byly zohlednény kulturni
vlivy. Lze hovofit o individualnich postojich a predevsim postojich celého spoleCenstvi
a spolecnosti (Novak, 2002).

Dle Novaka muzeme piesn€ji hovofit o: ,,Jedné z forem postojit. Jde o iraciondlni
zaloZené postoje Ci postoje averze a hostility. Presnéji averzni nebo hostilni postoj viici
osobé, kterda nalezi k urcité skupiné, prosté proto, Ze ndlezi k této skupiné, a je mozno
predpokldadat, Ze md zdvadné kvality pripisované této skupiné. Predsudky ignoruji
objektivni a relevantni kritéria usuzovani, kde predmétem predsudkii miiZe byt cokoliv“
(Novdk, 2002, s. 9).

Allport definuje predsudky tak, ze ,, Predsudek znamena smyslet o ostatnich Spatné
bez ndleZitého opodstaméni. Vztahuje se pouze k odmitavému predsudku. Predsudek se
obvykle projevuje v tom, jak jedndme s jednotlivymi prislusniky zavrhované skupiny.
Negativni postoj viici témto skupinam jako celku je prikladem Spatného smysleni bez
ndlezitého opodstatnéni “ (Allport, 2004, s. 38-39).

Predsudky muzeme délit na pozitivni a negativni (Kosek, 2004). V praxi vSak
vétSinou hovofime o téch negativnich.

Allport tika, ze predsudek je ,, Averzni nebo hostilni postoj viici osobé, ktera ndlezi
ke skupiné prosté proto, Ze nadlezi pravé k této skupiné, a je tedy mozné predpokldadat, zZe
md zavadné kvality této skupiné pripisované “ (Allport in Kosek, 2004, s. 207).

Svou definici stavi na tom, ze se jedna o iracionalni usudek predchazejici averzi
vuéi jedinci jakozto Clenu urcité skupiny. Pfedsudek je tvoren kognitivni slozkou
(stereotyp a soubor nazorti na skupinu), emocionalni slozkou (nelibost nebo nepratelstvi)
a slozkou chovani (nachylnost k diskriminaci) (Allport in Kosek, 2004).

Allport také definuje nazorové mysleni lidi s predsudky ,, Clovék s predsudkem

bude téméy jisté tvrdit, Ze ma pro své ndazory dostatek ditvodui. Ve vétsiné pripadii je vSak
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ziejmé, Ze jeho ditkazy jsou nedostatecné a prekroucené. Takovy clovék se uchyluje
k selektivnimu vybéru nékolika mdlo viastnich vzpominek, michd je s famami a prilis
generalizuje “ (Allport, 2004, s. 38).

Kromé predsudki existuji jeSté dalsi formy a pojmy tykajici se postoju, které
nemusi byt nutné negativni. U presvédceni na zakladé vlastniho dsudku nebo jinych
divodl povazujeme néco za pravdivé nebo spravné. PresvédCeni mize byt subjektivni
(vira) nebo objektivni (védéni). Mizeme byt vSak subjektivné presvédceni, ze mira
naSeho poznani je objektivni. U viry se jednd o komplexni formu postoje s hlubokym
afektivnim akcentem. Predpoklada osobni ztotoznéni s objektem, v néjz Clovek veéfi.
Védome projevena forma postoje se nazyva minéni. Umoziiuje poznat postoje cloveéka,
je ovlivnéno spolecnosti a tnosnosti. Vefejné minéni pak pfedstavuje nazor mnoha
jednotlivct zijicich v dané spolecnosti, naroda nebo jednotlivych vrstev, tiid nebo slozek,
pokud zastoupeni téchto skupin odpovida skute¢nému rozlozeni obyvatel (Novik, 2002).

Pfi rozliSovani mezi obyCejnymi omyly a pfipadnym predsudkem nam podle
Allporta miize pomoci toto kritérium ,, Pokud je clovék schopen opravit ve svétle novych
skutecnosti svitj chybny usudek, nemda predsudky. Predcasny soud se stava predsudkem
pouze tehdy, je-li nezvramy i tvari v tvar novym poznatkim. Na rozdil od mylné predstavy
se predsudek aktivné brani v§em ditkaziim, které by ho mohly vyhodit ze sedla. Kdyz je
predsudek ohroZovdn néjakou nesrovnalosti, mdme sklon nechat se oviddnout emocemi.
Rozdil mezi béznym predcasnym soudem a predsudkem tedy spociva v tom, Ze clovék
dokdze diskutovat a ukvapeny visudek opravit, aniz by kladl emocionalni odpor “ (Allport,
2004, s. 41).

3.2 PredsudKky vuci osobam s dusevnimi poruchami

Kazdy odmitavy postoj se projevuje nékde n€jakou akci. Jen malo lidi si necha své
antipatie jen pro sebe. Cim intenzivngjsi je postoj, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze vyusti
v razny nepratelsky ¢in (Allport, 2004).

Allport charakterizuje nékolik stupiniti nepratelskych akci proti skupiné lidi. Patfi
sem osocovani, kde se jednd o mluveni o predsudcich v ramci rodiny, ptatel, znamych,
raznych skupin lidi. V dnes$ni dobé existuje svoboda slova, proto psani ¢i mluveni
o predsudcich se mize objevovat vSude, napfi¢ skupinami lidi a médii. Patii sem také
stupefi nazvany vyhybani se, kde se skupiné osob, proti ktery maji lidé predsudky, pfimo

neublizuje, ale jedna se o cilené vyhybani se prislusnikiim neoblibené skupiny. V piipadé
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diskriminace provadi zaujata osoba nezadouci rozliSovani aktivnim zptisobem. Jedna se
o pokus vyloucit ptislusniky urcité skupiny z nékterych druhti zameéstnani, bydleni, zbavit
raznych prav, moznosti vzdélavani, odepfit jim rizné socialni vyhody. U fyzického
napadani jiz probiha znacné stupfiovani emoci, které mize vést k nasilnym nebo polo
nasilnym ¢indm. Miuze se jednat o nasilné vypuzeni zdomova, vyhrozovani,
zastraSovani, ohrozovani na zivoté, nuceni odejit z domova nebo zménit pracovni Ci
rodinné zvyklosti. Nejvys$si stuperi nasilného projevu v ramci predsudki se nazyva
vyhlazovani, které tvori lyn¢ovani, pogromy, masakry ¢i genocidni programy (Allport,
2004).

Tato pétistupiova Skala neptatelskych akci proti skupiné lidi slouzi k tomu, aby
upoutala pozornost k rozsahu Cinnosti, které mohou mit svij puvod v predsudecnych
postojich a prfesvédCenich. Mnoho lidi nikdy nepokro¢i od nepfiznivych vyjadfeni
k vyhybani se nebo od vyhybani se k aktivni diskriminaci ¢i jesteé dal. Z dusledku
spolecCenskych jsou mnohé zdvorilé predsudky neSkodné — omezuji se na plané kldboseni.
Bohuzel, v dnesni dobé se Cetnost piipadi zvysSuje. Vysledkem je rozvrat lidské rodiny.
A jak vzrista vzajemna zavislost narodu celého svéta, mohou lidé zvysujici se tfenice
tolerovat méné (Allport, 2004).

Stigma v souvislosti s duSevnim onemocnénim ma svd specifika a zahrnuje tfi
zakladni elementy: nevédomost (problém znalosti), predsudky (problém postoja)
a diskriminaci (problém jednani). Typickymi pfiklady neinformovanosti, stereotypu,
mytd a zkreslenych predstav spojenych s dusevnimi onemocnénimi a moznostmi 1écby
jsou presvédceni, ze lidé trpici schizofrenii jsou néasilnici nebezpecni svému okoli a ze
lidé s depresi jsou zodpoveédni za svoji nemoc (Iniciativa Na rovinu, 2021).

Negativni postoje vici skupin€é nebo jednotlivci souvisi s negativnimi emocemi.
Predsudecné jednani zahrnuje odmitani, odpor, neptatelstvi ¢i zlost a projevuje se ve
vztahu vétSiny k mensSin€, jez je oznaCena negativni nalepkou. Jednani zalozené na
neznalosti a negativnich postojich zpravidla vede k diskriminaci. Neni tajemstvim, Ze
uzivatelé sluzeb péfe o duSevni zdravi, se setkali s diskriminaci, zejména v oblasti
rodinného a socialniho zivota, mezi prateli, i zazili vSeobecné piehlizeni a vyhybani ze
strany svého okoli (Iniciativa Na rovinu, 2021).

Dusevni onemocnéni predstavuji velkou zatéz pro spoleCnosti po celém svété.
Snizuji socialni, ekonomické a politické kapitél jednotlivcd, komunit, skupin i naroda.
Problémy s duSevnim zdravim jsou casto spojeny s predsudky a presvédCenim a lidé

s duSevnim onemocnénim se musi vyporadat nejen se zhor§enym zdravotnim stavem, ale
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také negativnimi postoji a stereotypy. Toto muze vést k socialnimu vylouceni, které
spociva v nedostatku socialni podpory lidi s duSevnim onemocnénim, a to i ze strany
nejbliz§iho okoli, diskriminaci pfi shanéni zaméstnavani nebo bydleni (Iniciativa Na

rovinu, 2021).

3.3 Myty o osobach s duSevnimi poruchami

Predsudky a dalSi souvisejici pojmenovani mohou byt opfedené myty, které se
tykaji dusevniho onemocnéni.

To, ze nékdo trpi duSevnim onemocnénim, neznamena, ze se bude chovat nasilné.
Lidé IécCici se s duSevnim onemocnénim nejsou nebezpecné€j§i a nemaji vétsi sklon
k nasili, nez bézna populace. Mnohem Ccastéji byvaji naopak obétmi nasilného jednani
a obzvlast vysoké je riziko, ze ublizi sami sobé. Mala skupina lidi s duSevnim
onemocnénim muze mit vyssi sklony k nasili. VEtsinou to byvaji lidé, ktefi uz se nasilné
zachovali v minulosti, 1idé ktefi zneuzivaji drogy, nebo alkohol a lidé, ktefi nejsou 1écent,
nebo neuzivaji medikaci tak, jak je pfedepsana. DuSevni onemocnéni je spojeno jen
s malou ¢asti nasilnych ¢ind (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021).

Navzdory obecnému piesvédCeni se velka Cast lidi s dusevnim onemocnénim
dokaze ze svého onemocnéni zotavit, pokud se jim dostava vhodné a také dlouhodobé
podpory a 1écby. Nekterym jejich onemocnéni pfinasi znevyhodnéni v psychosocialni
roviné. Naprosta vétsina lidi s psychosocialnimi obtizemi je ale schopna samostatného
fungovani v ramci komunity, pokud k takovému zivotu dostanou prilezitost a také
podporu (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021).

Pracovni vykon a zpusobilost nesouvisi pfimo s onemocnénim, neni tedy pravda,
ze jsou lidé nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. Je ale pravda, Ze zaméstnavani
sob s psychotickym onemocnénim ma sva specifika. Jsou dana predevs§im tim, ze stav
klienta kolisa, neni staly, coz omezuje ochotu zaméstnavateld je zamé&stnavat. Rada téchto

klientd pracuje velmi kvalitné v chranénych dilnach (Mahrova a kol., 2008).

Média a neziskové organizace

Pro vSechny reprezentace socialni skutecnosti — tedy 1 pro vSechna mediovana
sdéleni — podle Jirdka a Kopplové plati, ze ,, Vyjadruji ¢i prinejmensim mohou vyjadrovat
riuzné obecnéjsi soudy, predstavy, hodnoty, predsudky apod., které jsou soucdsti dané

spolecnosti ci kultury. Jejich obecnd spolecenska plamost z nich cini socidlni
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mechanismus regulujici vanimdni a hodnoceni urcitych skupin jevii, ovliviiujici ndzory,
minéni, postoje, chovdni. Tyto pojmy v sociologii jsou obvykle pouzivany pro oznaceni
ustrnulého vztahu k socidlnim, rasovym, ndrodnostnim apod. skupindm“ (Jirak,
Kopplova, 20135, s. 281).

Meédia jsou spoleCenské instituce, coz znamena, ze maji dost spoleCenskych rysu
a vztahuje se k nim mnoho spole¢nych predstav a ocekavani, které nam dovoluji uvazovat
o nich jako o celku, a takova pravé hraji velmi vyznamnou roli v celkovém usporadani
i v kazdodennim zivoté¢ modernich spolecnosti. Média mohou také vyuzivat vlastniho
postaveni a mit na spolecnost a jedince vliv, ktery se svym vyznamem blizi vykonu moci
a opird se o skuteCnost, Ze se média podstatnym zptisobem podileji na utvareni prostiedi
a na formovani socidlniho zivota. Stereotypy jsou nevyhnutelnou soucésti socialni
konstrukce skutecnosti. Jsou ovSem zdrojem utvafeni predsudki, které reprezentuji
mocenské vztahy, napéti a konflikty (Jirdk, Kopplova, 2003).

Vime, ze pfedsudky mohou ale nemusi vzejit ze zrnka pravdy, ze lidem pomahaji
zjednodusit si kategorie, ze ospravedliuji antipatii a ze nékdy slouzi jako projekéni platno
nasim vlastnim vnitifnim konfliktim. Je tu vSak jesté dal$i mimoradny divod, pro¢ vibec
predsudky existuji. Dostava se jim totiz spoleCenské podpory, neustale je ozivuji
a vtloukaji lidem do hlavy masmédia — prostfednictvim knih, novinovych ¢lanku, filmdg,
divadelnich predstaveni, radia nebo televize (Allport, 2004).

Predstavy o tom, co vSechno 1ze na poc¢inani jedince, skupiny i spole¢nosti chapat
jako dusledek pusobeni médii, tvori dnes jiz uctyhodnou, ale dosti nepiehlednou a vnitiné
malo soudrznou oblast empirického poznani, teoretického mysleni, uvah, spekulact,
intuitivnich soudt i zfejmych predsudku (Jirdk, Kopplova, 2015).

Podle hypotézy o nastolovani agendy médii (agenda-setting) média ovliviyji to,
o ¢em lidé premysleji, a do jisté miry také to, jak o tom uvazuji. I kdyz média nejsou
v tomto ohledu vSemocna (konkuruji jim dalsi agendy —agenda samotné vetejnosti,
napf. volicu, a politicka agenda), ptece jen hraji dilezitou tlohu pfi formovani konecné
podoby sdilené agendy. Teorie nastolovani agendy tedy hleda odpovéd na otazku, proc¢
se nekteré informace o nékterych tématech stanou soucasti vefejné debaty, zatimco jiné
zistanou stranou pozornosti, a pro¢ jsou néktera témata vnimana vefejnosti jako
zavazngjsi nez ostatni (Jirdk, Kopplové, 2015).

V dnesni moderni dobé je také dualezitd pricina, proC existuji predsudky, internet

a predevsim socialni sité, kde se lidé schovavaji za maskou anonymity a svobody slova.

25



4 Neziskovy sektor a neziskové organizace

Neziskovy sektor hraje zasadni roli tam, kde nejsou ochotny se angazovat ani statni
ani podnikové organizace. Jedna se o sektor, kde je zasadni dobrocinnost nebo dobra viile
obcanti dané spolecnosti. Lidé zde pomahaji dalsim lidem fesit jejich problémy a starosti.
Vznika na zakladé potieby a Casto fesi problémy, které mohou byt dilezité (Bachmann,
2011).

Bachmann také predstavuje neziskovy sektor jako ,, Zrcadlo toho, do jaké miry je
nase spolecnost angazovand a do jaké miry si dokdze prosadit své viastni zdjmy vzhledem
k ostatnim dvéma sektoriim — podnikovému a stdtnimu “ (Bachmann, 2011, s.16).

Podle Rektotika je ,, Neziskovy sektor ta cast ndrodniho hospodarstvi, ve které
subjekty v ni fungujici a produkujici statky ziskavaji prostiedky pro svoji cinnost cestou
prerozdélovacich procesii, jejichZ principy jsou podrobné popsdany a zkoumdny
prostrednictvim verejnych financi. Cilovou funkci neni zisk ve financnim vyjadreni, ale
v primém dosazeni uZitku, ktery ma zpravidla podobu verejné sluzby “ (Rektotik, 2001,
s. 14).

Charakteristiku neziskového sektoru predstavuje také Svétova banka, ktera
vymezuje silné a slabé stranky neziskovych organizaci. Mezi silné stranky patfi silné
spojeni se zdklady organizace, znalost mista v oblasti puisobeni, schopnost pfizpusobit se,
zajem o inovace a feSeni problému svym poslanim. Na druhou stranu tyto organizace maji
i slabé stranky, které mohou mit, kdyz je organizace mensi velikosti, jistou zavislost na
zdrojich financovéni a také dobrovolny charakter organizaci, kde lidé maji veliky zdjem
o feSeni konkrétniho problému, ale mize zde chybét dostatek odbornosti v ramci fizeni
organizace a hospodareni se zdroji (Bachmann, 2011).

Pojem neziskové organizace se poji s neziskovym sektorem, které vzajemné
spojuje charakter neziskovosti. Podle Bachmanna, je ,, Neziskovd organizace zalozena
nikoli z ditvodu dosahovani zisku, ktery bude ddle rozdélen jejim viastnikim, ale z ditvodu
poskytovani sluzeb (méné casto i vyrobé produkti) lidem, kteri tyto sluzby potiebuji“
(Bachmann, 2011, s. 23).

Dle rtiznych definici je poukazovéano na to, ze slovo ,neziskovy“ je pro vysvétleni
¢innosti organizace nedostatecné. Takova organizace by nem¢éla zisk cilen¢ generovat.
Dané slovo by mélo spise vyjadiovat zpusob pouziti zisku. Pokud neziskova organizace
zisku dosahne, mél by byt opét investovan do Cinnosti, kterd napliiuje poslani dané

organizace (Bachmann, 2011).

26



Neziskové organizace delime na vefejné a soukromé. Vladni (statni, vefejné)
neziskové organizace jsou ty organizace, které zajistuji realizaci vykonu vefejné spravy
ajejich pravnimi formami jsou prispévkové organizace a organizacni slozky statu a kraje.
Nestatni (nevladni) neziskové organizace jsou ty, které vznikly na zakladné aktivity
obc¢and. Pravnimi formami mohou byt obCanska sdruzeni, obecné prospésné organizace,
nadace, nadacni fondy a nabozenské spolecnosti. Nejsou zde zaclenény zadné politické
strany a hnuti (Skarabelova, Simkové in Bachmann, 2011).

Mezinarodni klasifikace neziskovych organizaci podle OSN rozdéluje organizace
do 12 hlavnich oblasti. My se budeme zabyvat Cislem 4 — Socialni sluzby (United Nations
in Bachmann, 2011).

Prvnim krokem pro zalozeni organizace a pro uspésné uplatnéni jejitho poslani
a vypracovani uspeésného strategického planu, je spravna formulace vize. Jeji
charakteristika zahrnuje popis neménného stavu, srozumitelnost pro kazdého, hledi do
daleké budoucnosti, kratkou definici a moznost sdileni nékolika organizaci v mist¢.
Poslani ma oproti vizi konkrétni charakter ve vztahu k divodim, pro¢ byla neziskova
organizace zalozena, vyjadiuje poslani modifikaci Cinnosti, které realizuje, a dale
predstavuje definici zameéfeni organizace ve vztahu k dosazeni predpokladanych uzitkd.
Meélo by byt formulované tak, aby se odliSovalo od jinych neziskovych organizaci. Je to
zakladni voditko pro rozhodovani o dlouhodobych cilech a strategiich dané organizace.
Od poslani jsou odvozeny cile neziskové organizace a oznacujeme jimi stav, kterého ma
byt dosazeno v urcitém obdobi a v urcitém case (Rektotik, 2001).

V empirické ¢asti se budeme zabyvat neziskovou organizaci typu piispévkova
neziskova (nestatni) organizace uzemnich samospravnych celku, kterou konkrétné zridil
Kralovéhradecky kraj.

Podle Rektofika se jedna o ,,Zpravidla neziskové organizace, jejichz rozsah,
struktura a sloZitost vyZaduji samostatnou pravni subjektivitu. Jsou zrizovdny podle
zdakona ¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech vizemnich rozpoctu. Zrizovatel vydad
zrizovaci listinu s obsahem podle zdkona s vymezenim hlavniho ucelu a jemu
odpovidajictho predmétu cinnosti, oznaceni statutarnich organmii a zpiisob jakym
vystupuji jménem organizace a také vymezeni majetku ve viastnictvi ziizovatele, ktery se
prispévkové organizaci predava do spravy k jejimu viastnimu hospodarskému vyuZiti“

(Rektorik, 2001, s. 59).
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5 Pruzkumné Seti‘eni v neziskova organizaci RIAPS

Tato kapitola se vénuje metodologii prizkumného Setfeni, predstaveni cila Setfent,
hlavnich a dil¢ich otdzek Setfeni, predstavuje cilovou skupinu respondentli, a nakonec

v sob¢ zahrnuje vysledky daného Setfeni.

5.1 Neziskova organizace RIAPS

Regiondlni institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb (zkratka RIAPS). Jedna
se 0 zaClenéné zarizeni Sdruzeni ozdravoven a l1éCeben okresu Trutnov (zkratka SOL).
Empiricka ¢ast se bude vénovat neziskové organizaci RIAPS, a to pfimo jednoho
programu neziskové organizace, ktery se nazyvd Centrum duSevniho zdravi (zkratka
CDZ), kde jsou nasledné realizovany rozhovory s pracovniky.

Centrum duSevniho zdravi poskytuje zdravotni a socialni sluzby lidem s vaznym
dusevnim onemocnénim, jejich rodindm a osobam blizkym z regionu Trutnov. Poslanim
CDZ je zajistit podporu a pomoc na cesté zotaveni, v situacich kazdodenniho zivota
s respektem k individualnim potfebam dusevné nemocnych (Centrum dusevniho zdravi,
2019).

Sluzby jsou poskytovany pievazné v prirozeném prostiedi klienta. Pomoc
predstavuje nejen Gstup piiznaki nemoci, ale i praci na posilovani vlastniho zdravi, praci
na navratu ke smysluplnému zivotu a vyuziti vlastniho potencialu. Své sily spojuji klient,
odbornici a blizci klienta. Podle potieby a se souhlasem klienta jsou zapojovany i dalsi
osoby a instituce. Pracovnici CDZ tedy podporuji klienty nejen v 1é¢bé, ale 1 v osobnim
rozvoji, budovani sebedivéry, obnovovani a navazovani vztaht, navratu k aktivitam
a znovuzapojeni do spolecnosti (Centrum dusevniho zdravi, 2023).

Jsou zde poskytovany terénni sluzby (planované sluzby poskytované v terénu
zdravotnimi sestrami a socidlnimi pracovniky), ambulantni sluzby (denni péce o klienty)
a krizové sluzby (telefonickd, e-mailovd, online ¢i osobni intervence u klienta v krizi).
Tyto sluzby jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem ve slozeni lékafi-psychiatfi,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, psychologové, peer konzultanti. Pfi vyjezdu za
klientem patii mezi ukoly mobilniho tymu sestaveného z ¢asti multidisciplinarniho
mapovdani a asertivni oslovovani klienta, jednorazova ¢i opakované intervence v ramci
zhor$eni zdravotniho stavu, krizové intervence v pfirozeném prostredi klienta a nasledné
v ambulanci nebo také prace s rodinou v terénu v piipadé krize (Centrum dusevniho

zdravi, 2019).
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Sluzby denni péce jsou poskytovany v ramci ambulantni sluzby socialni
rehabilitace, kde se klienti u¢i ndcvikem dovednosti zvladani péce o domacnost a vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni a samostatného
jednani v riznych Zivotnich situacich. Klienti jsou podporovani v nacviku dovednosti
potiebnych k jednani na ufadech, vyhledavani potfebnych informaci, cestovani
hromadnou dopravou, jednani a komunikace v riznych socialnich situacich ¢i spolecné
navstévy vystav, kulturnich akci nebo rizné vylety. Probihaji zde i skupinové aktivity
napf. tvarci dilna, spoleCenské hry, muzikoterapie, relaxace, pohybové aktivity, které
pomahaji seberealizaci, pocitu uzitenosti, zvySovani sebedivery, rozvoji zajmu a vlastni
iniciativy uzivatela pfi traveni volného ¢asu (Centrum dusevniho zdravi, 2019).

Cilem CDZ je ptedchazet hospitalizacim a podporovat dlouhodobé hospitalizované
pfi jejich navratu do bézného zivota s dirazem na spoleCenskou integraci a zotaveni.
Nedilnou soucasti je také aktivni vyhledavani osob s vaznym duSevnim onemocnénim,
které nemaji aktualné zadnou adekvatni pomoc. Dilezitym cilem je také Sifeni osvéty
mezi laickou i1 zainteresovanou vetejnost. Sluzba spolupracuje s navaznymi sluzbami
a vyuziva zdroje v komunité (Centrum dusevniho zdravi, 2019).

Blizsi specifikace cili CDZ mizeme sepsat nasledovne:

naucit uzivatele predchazet relapsu nemoci

- podporovat zdravéjsi zpuisob Zzivota uzivateld a snizovat tak rizika dopadu
onemocnéni i 1é€by onemocnéni

- pomdhat a podporovat uzivatele pti feSeni obtiznych a krizovych situaci

- podporovat uzivatele pii nacviku schopnosti a dovednosti potfebnych pro
samostatny zivot

- podporovat uzivatele pfi komunikaci a navazovani spoleenskych kontaktd
v uzivatelské skupin€ 1 mimo ni, a tim snizovat mozné riziko socialniho
vylouceni

- podporovat uzivatele pii upeviiovani vztaht v rodiné€ i pfirozené komunité

- podporovat u uzivatele védomi vlastni sebehodnoty a napomahat v obnoveni
naruSené osobni integrity

- podporovat uzivatele pii seberealizaci v jejich pfirozeném prostiedi

- podporovatu uzivatele rozvoj zajmu a vlastni iniciativy pii traveni volného Casu

- prace s blizkymi osobami uzivateli — poradenstvi, terapie
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- edukacni aktivity pro vefejnost, resp. podpora pfijeti a pochopeni osob s dusevni
nemoci a tim i posileni jejich socidlni integrace (Centrum duSevniho zdravi,
2019).

Sluzby jsou poskytovany na principech vSeobecné dostupnosti a pfistupnosti — bez
ohledu na pohlavi, vék a rasu klienta, politické a nabozenské presvédceni, sexualni
orientaci, zdravotni (psychicky ¢i fyzicky) stav, socioekonomickou situaci, pravni Ci
spolecenské postaveni. UrCujicim Cinitelem pii definovani zakazky, jeji zmény, ur€ovani
kvality a potiebnosti sluzby je klient. Jedna se také o principy kvality, odbornosti,
adekvatni rozsah poskytovanych sluzeb, a predev§im dodrzovani etického kodexu
(Centrum dusevniho zdravi, 2019).

CDZ se tidi zasady poskytovani sluzeb, kde se dodrzuji prava klientt, zachovava
se dustojnost klientl, respektuji se individualni a specifické potieby klientd, vlastni nazor
1 rozhodnuti klienta a podpora klienta v jeho samostatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti
na sluzbé (Centrum dusevniho zdravi, 2019).

Cilova skupina Centra dusevniho zdravi neziskové organizace RIAPS jsou osoby
star§i 16 let, pochdzejici z regionu Trutnov. V indikovaném pfipadé a pii dostupné
kapacité lze ptijimat i klienty z oblasti bezprostiedné sousedicich se spadovym uzemim,
byt nejsou soucasti okresu. Jedna se predev§im o dusevné nemocné s psychotickou
poruchou F2 (schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy), F3 (afektivni
poruchy), pfipadné F42 (zavazna neuroticka porucha, zejména obsedantné kompulzivni),
v pfipadé F6 (poruchy osobnosti) pouze tézké formy, pii které maji nemocni vétsi
adaptivni problémy. Také se muze jednat o osoby které jesté nebyly diagnostikovany, ale
které vzhledem k socialnimu handicapu, funkénimu postizeni ¢i porucham chovani jsou
jako duSevné nemocni svym okolim oznaCovani a osoby blizké, kteti maji ve svém okoli
duSevné nemocného a potrebuji nase sluzby (Centrum dusevniho zdravi, 2019).

Klient si samoziejmé muze svobodné zvolit, zda sluzbu vyuzije. Kdykoliv mtze
vyuzivani sluzby prerusit nebo ukoncit. V ramci nabidnutych sluzeb si klient zvoli, které
sluzby vyuzije a vzdy se mize svobodné rozhodnout, jak se v urcité situaci zachova.
Klienti jsou se svymi pravy seznamovani jiz pfi podpisu smlouvy a pravidelné jsou jim
pfipominany napf. pfi komunitach i v prabéhu dalsich aktivit (Centrum dusevniho zdravi,

2019).
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5.2 Predsudky vuci klientiom z pohledu pracovnikit Centra dusevniho

zdravi organizace RIAPS

CDZ se zaméfuje na praci s rodinnymi piislusniky (rodice, déti, sourozenci,
partnefi) a ostatnimi blizkymi osobami s duSevnimi poruchami a zarovenl s osobami
z jejich socialniho okoli (napf. sousedé¢). Stigmatizaci a predsudky trpi nejen dusevné
nemocni, ale 1 jejich blizci, ktefi jsou navic Casto pretizeni péci o duSevné nemocné blizké
v disledku nedostatku pomocnych sluzeb. Jsou zde poskytovany potiebné sluzby osobam
s dusevnimi nemocemi a poruchami v potiebné kapacité, intenzit€, ¢asové dostupnosti
a mistni dostupnosti, a tim napomaha prevenci vyhoteni pecujicich osob. Zaroven zde
umoziuje blizkym 1 socialni komunite osoby s dusevnim onemocnénim potiebnou osvetu
a zprostfedkovani realného pohledu na svét dusevné nemocnych a tim usnadiuje
komunikaci obou svétu a jejich vzajemné souziti (Centrum duSevniho zdravi, 2019).

CDZ cili na zménu postoje vefejnosti a komunity k osobam se zdvaznym dusevnim
onemocnénim, a to kombinaci edukace, zprostfedkovani svéta osob s duSevnim
onemocnénim vefejnosti pomoci setkavani se s nimi, jejich prozitky, dovednostmi
a prednostmi, podpory komunikace obou svéta, realnéjsiho pohledu, korekce informaci
Casto Sifenych z diivodu obav ¢i medialni zajimavosti. Tyto akce, ve kterych jsou zapojeni
sami klienti, poméhaji nejen destigmatizaci z pohledu verejnosti, ale 1 snizeni miry
sebestigmatizace (Centrum duSevniho zdravi, 2019).

RIAPS bojuje s predsudky nasledujicimi pravidly, kterd se tykaji predevsim
komunikace zaméstnanci organizace s klienty, jejich rodinami a vefejnosti. Jedna se
napiiklad o vysvétlovani problematiky klientd vetejnosti, cilené hledani a posilovani
pozitivnich stranek klienta. Snazi se o nastaveni situace tak, aby se problémy klienta
minimalizovaly, respektive napoméhd prevenci situaci, posiluje ndhled u klienta a hled4
ucinnych zpusobt ke snizeni rizik dopadu skuteCnosti, které by u klienta mohly vést ke
predsudkiim ¢i stigmatizaci. Dava diraz na posilovani schopnosti ke zvySeni socialni
integrace, pripadny nacvik vhodnéjsich alternativ a dba na opakované uvédomovani si
a zduraznéni si skuteCnosti, ze kazdy ma své pozitivni stranky (Centrum duSevniho
zdravi, 2019).

Je dllezité si uvédomit, ze kazdy clovek ma své emoce, kterymi se pii komunikaci
nesmi fidit, aby sam nepodlehl predsudkim. V tomto pfipadé je vhodna supervize,
pfipadné ptipad piedat kolegovi, pro kterého bude klient piijatelny (Centrum dusSevniho

zdravi, 2019).
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V komunikaci s klientem je tfeba zachovat obecna pravidla pro komunikaci, jednat
s nim jako se sobé rovnym. Je vSak také nutné davat pozor na miru pfizpusobeni stylu
komunikace klientovi, je do jisté miry nekdy nutné, abych socidlni pracovnici byli
pfijatelni a pochopitelni, ale stoji za zamysleni a dulezité je hlidani si dané miry. Za
pozornost stoji prostedi, ve kterém se komunikuje, zejména pak komunikace v cekarn¢,
na chodbdch apod. nebo pii kontaktu s klientem mimo pracovni setkdni — napt. ne vSichni
psychiatricti pacienti oceni, kdyz se k nim socidlni pracovnik hlasi na vetejnosti, je tieba
znat klientiv postoj, nepromyslena i dobfe minéna intervence zde miize zptisobit pomérné
znatnou Ujmu pro klienta i1 terapeuticky vztah. V pfipadé navazani telefonického,
e-mailového ¢i pisemného kontaktu s klientem, je nutné védét, kam se vold, pracovnik se
nepfedstavuje jako psychiatrickd ambulance. Dalsi situaci je dotazovani v ramci
telefonického rozhovoru, vzdy je tfeba ovéfit, zda klient je v bezpe¢ném prostiedi, kde
muze a chce hovofit o svych problémech. Stejnd situace plati pro pisemny kontakt
(Centrum dusevniho zdravi, 2019).

Pracovnici CDZ maji jasné dany protokol, jak se maji chovat ke klientovi, aby
nebyla naruSena rovnovaha pracovnik-klient a nevznikaly zadné nevhodné situace.
Pracovnici dbaji na distojné oslovovani klienta, zaroven ho oslovuji jménem nikoliv
diagno6zou a nepouzivaji hanlivé vyrazy a pfedevsim s klienty jednaji s respektem a tictou.
Pii predstavovani klienta vyzdvihuji jeho silné stranky, pfi prezentaci zafizeni na
vefejnosti dbaji o to, aby nebyly pouzivany pojmy popirajici lidskou distojnost. Cinnosti
a aktivity klienti jsou pravidelné se souhlasem klientii prezentovany na vefejnosti.
Prezentace je doplnéna o informacni kampan, kterd se snazi odbouravat myty spojené
s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti RIAPS (Centrum duSevniho zdravi, 2019).

Klienti maji pravo na ochranu pied piedsudky diskriminaci. Refeni na ochranu
prava spociva v tom, ze pracovnici jsou si tohoto prava védomi a maji stanovena Pravidla
pro ochranu klienti pied predsudky a diskriminaci a dodrzuji je (Centrum dusevniho

zdravi, 2019).

5.3 Pruzkumné Setreni

Téma predsudky vuci lidem s duSevnim onemocnénim bylo vybrdno z toho
divodu, protoze v§eobecné téma predsudky se u nas ve spolecnosti objevuji stale Castéji.
Pravé pohled lidi na komunitu osob s dusevnim onemocnénim bude timto Setfenim vice

prozkoumano, a to zvlast zpohledu pracovnikii neziskové organizace. Je jen par
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vyzkumu na toto téma, proto jsem se rozhodla zaméfit svoji praci zvlast’ na tuto skupinu
socialnich pracovnikd.

Cilem bakalafské prace je priblizit problematiku predsudkt vici lidem s dusevnim
onemocnénim. Cilem empirického Setfeni je zjistit, jaké zkuSenosti maji socidlni
pracovnici z Centra dusevniho zdravi v neziskové organizaci RIAPS s predsudky vuci

osobdm s duSevnim onemocnénim.

Na zakladé téchto cilt je stanovena hlavni vyzkumna otdzka (HVO) a dale neékolik
dil¢ich vyzkumnych otazek (dale jen DVO).

HVO: S jakymi predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim jste se setkali?

DVOL: V jakych situacich jste se s predsudky vuci lidem s du§evnim onemocnénim
setkali?

DVO2: Jak vnimate predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim?

DVO3: Co by mohlo pomoci v eliminaci pfedsudkt viaci lidem s dusevnim
onemocnénim?

DVO4: Jaka je uloha neziskové organizace v péCi o osoby s duSevnim

onemocnénim?

Pro zisténi hlavni vyzkumné otazky a dil¢ich vyzkumnych otazek byla pro
bakalafskou praci zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, protoze pro zjisténi téchto
otazek jsou dulezité zkuSenosti, nazory a pocity jednotlivych socialnich pracovnikt vici
lidem s dusevnim onemocnénim. Pii vybéru respondentt do tohoto vyzkumu byl pouzit
zamémy vybér. ,, Zamérny vybér je potiebny proto, aby vybrané osoby byly vhodné,
tj. aby mély potrebné védomosti a zkuSenosti z daného prostiedi. Jen tak mohou podat
informacné bohaty a pravdivy obraz o ném. Vybér je vidy reprezentativni, osoby dobre
reprezentuji dané prostiedi, dokonale je znaji a jsou schopny o ném podat vérnou zpravu *
(Gavora, 2000, s. 144).

Svatiek definuje kvalitativni vyzkum tak, e , Kvalitativni pristup je proces
zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto
Jevii zalozeny na hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupit a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdareji socidlnt

realitu “ (gvafiéek et al, 2007, s. 17).
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Definice popisu a povahy kvalitativniho vyzkumu nelze popsat pouze jednou vétou.
Podle Novotné muzeme povahu popsat slovy, ze ,,Se snazi porozumét svétu a toto
porozuméni zprostredkovat, vétSinou byt ne vyhradné, prostiednictvim textu. 1akové
porozuméni ma radu rovin: chceme rozumét jednani aktérii i socidlnim strukturam,
v nichz se dané jedndni uskutecnuje. Studujeme, co lidé délaji, jak o tom hovori, jak tomu
rozuméji, jak to prozivaji. Jak jsou vyznamy i praxe ovliviiovany prostiedim, lidskym
(socidlnim) i ne-lidskym (lidské vytvory), a naopak, jak toto prostiedi zpétné oviiviuji,
vytvareji. Takové porozumeéni se snazime budovat primo v prostiedi a kontextech, kde se
zkoumané fenomény nachdzeji, nikoli v prostiedi uméle vytvoreném *“ (Novotnd, 2019,
s. 260).

Hendl pfirovnava vyzkumné Setfeni k praci detektiva, ktery nejdiive vybere téma
vyzkumu, ur¢i dil¢i a hlavni vyzkumné otazky, které pripadné mize pozménit a nasledné
hleda informace, které by mu mohly pomoci zdivodnit vybrané vyzkumné otazky.
(Hendl, 2005).

Hendl také popisuje vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Mezi vyhody
muzeme zafadit pfedev§im skuteCnost, ze vzdy jsou zodpovézeny vSechny polozené
otdzky. Ddle se mize jednat o ziskdni podrobného popisu pii zkoumani jedince, skupiny,
nebo fenoménu, ktery je zkoumdn v pfirozeném prostiedi. Vyzkum umoziiuje studovat
procesy, navrhovat teorie nebo vyhledava pfi¢inné souvislosti. Dobfe také reaguje na
mistni situace a podminky. Naopak mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu fadi
nemoznost zobecnéni vysledku na populaci a do jiného prostfedi a mozné naruseni
anonymity informanta. Neni jednoduché testovani hypotéz a teorii, analyza dat a jejich
sbér jsou ¢asove narocnéjsi, vysledky lze snadnéji ovlivnit vyzkumnikem jeho osobnimi
preferencemi (Hendl, 2005).

Neziskovou organizaci RIAPS jsem z pohledu vyzkumnika méla moznost
prozkoumat v ramci své praxe na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové.
Pomahala jsem v Centru duSevniho zdravi socialnim pracovnikim v podpofie
s programem pro klienty socialni rehabilitace. Byla jsem tedy socialnim pracovnikiim
vzdy po ruce a méla moznost nahlédnout na jejich pohled na préci s lidmi s dusevnim
onemocnénim.

Pro spravnost vysledkl rozhovort byli pro tuto bakalarskou praci vybrani ti socialni
pracovnici, ktefi s cillovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim pracuji na denni bazi,
maji dostateCnou znalost o tématech, na které je tato bakalarska prace zameérena

a pfedevsim s rozhovory souhlasili.
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Vyzkumny vzorek se sklada ze socialnich pracovniki CDZ RIAPS. Jedna se
celkem o 5 socidlnich pracovnikl v rozmezi od 33 do 61 let véku s délkou praxe s klienty
s duSevnim onemocnénim v rozmezi od 6 mésict do 8 let. V tabulce niZe jsou znazornény
informace o informantech a jsou oznaceni jako 11, 12, 13, 14 a I5 z dGvodu zachovani
anonymity. Informanti s oznaceni I1-14 jsou Zzeny, které srozhovorem souhlasily.
Informant oznacen jako IS je jediny muz, ktery s rozhovorem souhlasil. Pro tento vyzkum
bylo velice dobré, Ze byl ziskan i muzsky pohled na problematiku predsudkt vuci lidem
s duSevnim onemocnénim. Kazdy z informanti byl seznamen s tim, za jakym ucelem
a jaka témata budou v rozhovoru pofizovana. Informantim bylo také sdéleno, ze
v pfipadé, Ze by nékterd otazka informantovi byla nepfijemna, nebo na ni nechtél
odpovidat, ma na to pravo. Veskeré zdznamy byly vyuzity pouze pro ucely této prace.

Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery ,, Vychdzi
z predem pripraveného seznamu témat a otdzek. Cely proces ziskdni dat prostiednictvim
této metody se sklddd z pripravy rozhovoru, prubéhu viastniho dotazovani, prepisu
rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a prezentace vyzkumné zpravy* (Svafi¢ek et
al, 2007, str. 160).

Rozhovory byly fizeny podle pfedem pfipravenych témat a vytvofenych otazek
k nim se vztahujicich. Znéni otazek bylo upravovano dle konkrétni situace a potreb
informantd. Lze také ptipadné meénit poradi otazek nebo se doptavat na dalsi uptesiujici
otazky nez jako napf. pii strukturovaném rozhovoru. Délka rozhovort se pohybovala od
20 do 40 minut. Rozhovory se odehravaly nékteré osobné a nékteré pomoci videohovort.
Hovory byly nasledné prepisovany do textové podoby, kterd nebyla upracovana, aby byla
zachovana jedinecnost daného rozhovoru. Takto prepsané rozhovory byly nasledné

analyzovany pomoci analyzy dat dle dil¢ich otazek.

Tabulka 1: Prehled informanti

Informant Pohlavi Vek Délka praxe v zafizeni
11 Zena 38 3,5 let

12 Zena 53 3 roky

I3 Zena 33 8 let

14 Zena 33 8 mésici

I5 Muz 61 6 mésica

Zdroj: vlastni
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V bakalarské praci byly vymezeny 4 dil¢i vyzkumné otazky, na které pomoci
rozhovort se socialnimi pracovniky byly zaznamenavany odpovédi.

VSsichni informanti pracuji v Centru dusevniho zdravi neziskové organizace RIAPS
na pozici socialni pracovnik. Jedind I1 mé pracovni pozici piimo terénni socialni
pracovnice. Socidlni pracovnici pracuji na terénni a ambulantni (denni) bazi podle
rozdéleni sluzeb, vnitinich predpist organizace a dané potieby klientd. Jejich napli prace
je velice riznoroda. Jedna se predevsim o terénni, socialni a ambulantni praci s klienty.
I5 popsal podrobnéji praci s klienty jako ,,Terénni a socidlni prdce s klienty v rdmci
komunitniho tymu. Poskytujeme podporu, pomoc, poradenstvi vychovné, vzdéldavaci
a aktivizacni prostredi nebo cinnosti, pomdhdme s ndcviky dovednosti, zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstacnost. Zprostiedkovdvame kontakt se socidlnim spolecenskym
prostredim v ramci jedndni a komunikace. Pomdhdme pri uplatiiovani prav, oprdvnénych
zdjmui, pri vyrizovdni na uradech. Zprostiedkovavame doprovody do instituct, skupinové
terapie, pravidelné schiizky. 13 uvedla, e , ReSim aktudlni socidalni situaci klienta,
zpravidla se schazime jednou za tyden aZ ctrndct dni a reSime, co aktudlné klient
potiebuje. Zajistuji doprovod k lékar'i, na urady apod. Provadime ndcviky, napriklad péce
o domdcnost a podobné. Poskytuji krizovou intervenci “.

Vsech 5 informanti se shodlo na tom, ze je pracovni pozice socialni pracovnik
velice bavi a napliiuje. Nejen v rozsahu prace s lidmi, ale 1 tim, ze poméahaji jinym lidem.
V ramci jejich prace jsou také velice vdééni za zpétnou vazbu od klientl. ZlepSeni jejich
stavu, fungovani a dovednosti, je ujisti v tom, ze jejich prace a podpora ma smysl
aklientim pomaha. I3 popsala ,, Prdce s lidmi je rozmanitd, neni stereotypni, kazdy klient
Je jiny, kazdy potirebuje néco jiného, kazdy clovék ma jiny pribéh“. 12 charakterizovala
,,Mohu si organizovat prdci dle individudlnich potreb klientii i dle sebe, stridani prdce
s lidmi a terén, s praci v kanceldri a administrativou. Mohu viditelné pomoci lidem ke
kvaliméjSimu a lepSimu Zivotu. Napliiuje mé jejich spokojenost v Zivoté, posun, zlepSeni “.
14 na jeji praci napliuje ,, Zpétnd vazba od klienti, kdyz vidim, Ze moje prdce a podpora
ma smysl a pomdhd .

Pfi hodnoceni prace socidlniho pracovnika s klienty s duSevnim onemocnénim ji
informanti hodnoti kladn€. Popisuji ji jako zajimavé, riznorodé a uspokojujici, ale také
jako psychicky naro¢né povolani. Il ji vystihuje ,V jistych ohledech ndrocnd
(nepredvidatelnost pritbéhu sluzby, casté zmény), smysluplnd a potiebnd prdce “.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka se zaméfovala na zjiSténi situaci, kde se socidlni

pracovnici setkali s predsudky vuci lidem s duSevnim onemocnénim. VSichni
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informanti vypoveédéli, ze se s predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim setkali.
VétSinou se jednalo o malo informovanou spolecnost, kdy lidé nemaji zkuSenosti
a informace o duSevni nemoci. IS uvedl, ze se setkal s ,Jak s priznivymi, tak
s nepriznivymi predsudky, které se odrdzeji se zkuSenostmi s lidmi s duSevnim
onemocnénim, nékdy az ukvapenymi s emociondlnim nddechem, tj. predcasné
nepodlozenym usudkem, tj. postojem . Pfedsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim
se mohou objevovat i v rodiné pfi nastupu do zamé&stnani na pozici socialni pracovnik.
14 se pravé vtomto piipadé setkala s predsudky vaéi této skupin€ obyvatel, kdy
nastoupila do tohoto zaméstnani a nesetkala se s pochopenim pro pracovni pozici.
Predsudky se také objevuji, kdyz lidé s duSevnim onemocnénim zadaji o piispévky na
bydleni, vyfizuji zadosti o socialni davky nebo shani praci. 12 uvedla ohledné popsani
situaci, kdy se s predsudky setkala, ze ,,Se s nimi viditelné nesetkala. Jediné snad pri
doprovodu u lékare, kdy lékar bagatelizoval bolest klienta (kviili diagnoze klienta), ale
byl to z mého pohledu ojedinély pripad®. 11 se s ptedsudky setkala ,, V' béZném Zivoté
u lidi nemajicich zkuSenost a informace o duSevni nemoci, u zaméstnavatelu,
u pracovnikii v socidlnich sluzbach, kteri nemaji informace ani zkusenost “.

Predsudky se mohou projevovat podle 11 jako ,, Diskriminace v pristupu
k zamésmadni a k jinym sluzbdm a zdrojitim, omezené moznosti navazovat socidlni vztahy
a zapoyjit se do komunity a bézného Zivota z duvodu projevit chovani, pripadné vzhledu *.
Nejcastéji se ale objevuji obavy ohledné chovani lidi s dusevnim onemocnénim. Vétsinou
se lidé boji, jak se budou ve spole¢nosti chovat nebo nevédi, co maji ocekavat a pripadné
jak na né reagovat. 14 uvedla, ze ,, Okoli ma obavy, Ze klienti jsou nebezpecni, Ze jsou to
blazni, nebo si predstavi osobu s dusevnim onemocnénim, jaké je mozné vidét ve filmech “.
Projevy predsudka 15 popsal jako ,, Pasivné prijimané zpiisoby posuzovani urcitych lidi
nebo skupin chovani, kdy nemaji Zadné nebo velmi omezené zkuSenosti — stereotypy
posuzovdni skupin, které jsou zkreslené “.

Co se tyka projevovani predsudka vuci lidem s duSevnim onemocnénim v ramci
rodiny ¢i pratel, objevovaly se u informanti odpoveédi, ze se v rodiné s predsudky
nesetkali. 12 vztah rodiny popsala ,,Moje rodina a prdtelé predsudky k lidem s dusevnim
onemocnénim nemaji. V mém soukromi neni nikdo s timto nemocnénim, tudiz se s lidmi
s dusevnim omnemocnénim mi blizci nesetkdvaji. Nemdm ani kde Zjistit, zda néjaké
predsudky maji“. Hledisko rodiny informanta I5 zda ma rodina pfedsudky, , Nemd,
naopak se jim snazi pomahat, protoze v rodiné jsme méli zkuSenosti s osobami s dusSevnim

onemocnénim. Naopak jsme se setkdvali casto s diskriminaci osocovanim, fyzickym
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napaddnim. Drive jsem pracoval na PCR a OSPOD — objevovalo se zde casto stupiiovani
emoci“. Predsudky se sice neobjevovaly v rodinach a u pratel informantt, setkali se
snimi vSak ze strany vefejnosti nebo okoli, znamych, sousedi apod. 11 uvedla, Ze
., Nékteri zndmi se obdvaji nebezpecnosti a agresivity lidi s duSevnim onemocnénim “.
14 tekla, ze ,, Ano, setkala — mdme v rodiné nékolik lidi s dusevnim onemocnénim a zbytek
rodiny je velmi malo informovany a mad predsudky. Nejvyraznéji jsem se s tim setkala po
ndstupu do této prdce “. 13 sdélila vzhledem k predsudkim ze strany vefejnosti ,, Urcité
mayji lidé tendence se posmivat, opovrhovat jimi .

Druha dil¢i vyzkumna otazka se zabyvala pohledem socialnich pracovniku na
predsudky vuci lidem s duSevnim onemocnénim ze strany spoleCnosti nebo vetejnosti.
V tomto pripadé se vSichni informanti shodli na negativnim vnimani ostatnich lidi ¢i
spoleCnosti vici lidem s dusevnim onemocnénim. NejCastéji popsali obavy, strach,
nediveéru, negativni hodnoceni, snahu o vylouceni z bézného Zivota a aktivit. I2 v tomto
ptipade uvedla, ze ,.Je to pro mne pochopitelné. Obecné, lidé se boji toho, co neznaji.
Domnivam se, zZe velkd cdst populace toho moc o duSevnim onemocnéni nevi. Spise
z médii maji informace, vypichnout to negativni, ¢imz média sleduji vyssi sledovanost, ale
lidem to uceleny vhled a pochopeni neskyta “. 13 tekla, ze ,, Spolecnost je zla, byla a bude.
Je ale fajn, Ze pribyva organizaci, které pomdhaji*. Pohled vetejnosti IS vnima ,, Nékdy
dosti negativné, je zde mald osvéta. Moc se o tom nemluvi, objevuje se problém
stigmatizace “. 14 uvadi ptiklady negativniho vnimani ostatnich lidi jako ,, Obvykle strach
nebo nedivéra, ale postupem casu se to méni, obzvldsté v mém okoli, protoze se s prdteli
o tomto tématu poviddme .

A zrovna tyto pfedsudky ovliviiyji bézny a soukromy zivot lidi s duSevnim
onemocnénim. Jedna se problémy v navazovani vztaha a vztahy v rodin€ obecné. I1 tyto
stavy popsala ,, Riizné, uzavirdani se do sebe, smutek, stiznosti, role obéti, bezmoc,
ublizenost, zahorklost, agrese, provokace, upozornovdani na sebe“. Muze se také
zhorSovat jejich psychicky stav a pohoda, mohou mit pocit ménécennosti, vice se do sebe
uzavirat. 12 sdélila projevy také ,, Riizné, dle diagnozy se mohou reakce odlisovat, dle toho
zda klient je zaléceny ci nikoliv, zda nemoc prijal nebo neprijal, dle socidlniho statutu
klienta. Néktery klient predsudky vnima a ndsledné svou nemoc skryva. Nebo si je
neuvédomuje ¢i mu jsou lhostejné a pak svoji nemoc neskryvd. Nékdy svoje duSevni
onemocnéni prezentuje jako diileZitou soucdst svoji osobnosti “. 15 informoval o vzhledu
projevis ,, Casto podrazdéné, nechapavé diskriminacné, snazi se pak svou nemoc skryvat,

stydi se za ni apod. Nékdy se i zhorsi psychicky stav, priibéh onemocnéni, ditvéra“.
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Pii mozném zhorseni zdravotniho a psychického stavu klientt, je dilezita podpora zvlast
od zdravotnikll a socialnich pracovniki, aby klienti mohli bojovat proti prohlubovani
depresi apod.

Co se tyka dalSich moznych reakci na predsudky vici osobam s duSevnim
onemocnénim, 12 uvedla, ze ,, Lidé s dusevnim onemocnénim mohou mit izkosti, strach
z urcitych situaci, z urcitych mist — napriklad uradii, ordinaci, dopravy atd. Prosté je to
limituje, omezuje, zhor3uje to jejich psychiku, ale i samoziejmé to ma viiv i na télo a celou
osobnost lidi s duSevnim onemocnénim. Zhoriuje jim to kvalitu Zivota, brdni jejich
uzdravovdni a socidlnimu zapojeni”. 14 k této otazce fekla, ze osoby ,, Vyhybaji se
spolecnosti, uzaviraji se ve svém svéte nebo v komunité svych lidi, nemaji odvahu se pustit
do néceho nového, aby je lidé neodsoudili“. Casto se pravé jedna o strach z okoli, 1idé se
mohou bat dojit si sami na nakup a proto radéji z bytu ani nevychazi, mize se to
projevovat problematickou komunikaci v rodin€, navazovani vztaha. 15 uvadi mozné
projevy ,, Stranéni se spolecnosti, nizké sebevédomi, mala pravdépodobnost uplatnéni se
na trhu prdace, Spamé zaclenéni se do spolecnosti“. Viechny situace ale lze napravit
zajisté veétsi informovanosti v okruhu pratel, znamych nebo vefejnosti a podporou klientd
od socialnich pracovnikd a zdravotnika.

Také mé zajimalo, zda socialni pracovnici maji zkuSenosti s predsudky pfimo
osobni, zda oni sami bojuji nebo bojovali s pfedsudky. VétSinou se shodli na tom, ze oni
sami s predsudky nebojuji, jelikoz se s nimi osobné nesetkali a nemaji je. IS k tomuto
tématu uvedl ,, Nikoliv, snazim se je nejprve pochopit, zjistit kde a v cem je pravda,
aplikuji priznivy a nepriznivy postoj). Poté dle presvédceni se snazim ziskat nové
zkuSenosti v tymu, nesklouzavat ve stereotypu jedince s duSevni poruchou. Pracuji na
poznavani duSevni nemoci pomoci konzultaci s odborniky pripadné i s odbornou
literaturou “. 14 souhlasi s odbornou literaturou, protoze ,, Snazim se dopliiovat informace,
pokud se s urcitou diagnozou setkam poprvé, driv, nez si vtvorim nazor “. 11 se snazi své
mozné chovani si uvédomit ,, Obcas vidim u sebe predsudky, diky predikci a predpoklad
urcitych viastnosti a chovani ke komukoliv, uvédoméni je prvnim krokem k védomé prdci
s viastnimi predsudky .

V pripadé¢ objevovani se predsudku v zafizeni RIAPS odpovidali informanti rizné.
Pfimo na pracovisti se s nimi ani jeden informant nesetkal. I3 uvedla ,, Pokud se objevi,
je to u pracovnikit nebo odbornikii, kteri s témito lidmi neprisli vyrazné do styku
a nespolupracuji s nimi. Dost Casto se nehezky a nevhodné chovaji zdravotnici, napriklad

obcas RZS . 15 ma zkuSenost mimo organizaci ,,Obcas ano, na uradech, zde se stavd
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nepochopeni dusevniho onemocnéni. Po vysvétleni se postoj ke klientovi casto zménil.
U ostatnich odbornikii jsem se nesetkal“. 11 se setkala s pfedsudky v rdmci jednani
s jinymi odborniky ,, Ano, pri jednani a spoluprdci o klientech jsem se setkala se strachem
z agresivity, predpokladu neschopnosti a selhdni a podobné “.

Treti dil¢i vyzkumna otazka se vénovala konkrétni pomoci v eliminaci predsudku
vuci lidem s duSevnim onemocnénim. Organizace RIAPS a Centrum dusevniho zdravi
bojuje proti predsudkt vici osobam s dusevnim zdravim predevsim vefejnymi akcemi,
publikacemi ¢i besedami. Informanti uvedli, ze probiha vice akci pro vefejnost a zapojeni
klientd do téchto akci nez v dfivejsich dobach. 14 1i¢i organizaci v kontaktu s vefejnosti
,, Organizuji se destigmatizacni akce pro verejnost a zdroveri klienty RIAPSu, ucastni se
Jinych akci porddanych napriklad méstem — den otevienych dveri, den pro rodinu. Ddle
probihaji aukce vyrobkii ze socidlné rukodélné dilny, prodej na trzich, vystavy, predndsky
a podobné “. V diivéjsich letech také nebylo tak Casté zapojovani klientt socialnich
sluzeb CDZ RIAPS do vetejnych akci, zacaly se také vice propagovat rukodélné vyrobky
klientt, které pomahaji chodu organizace a také spojuji vefejnost a spole¢nost s osobami
s dusevnim onemocnénim. I1 tyto vefejné akce popsala jednoduchymi slovy , Osvéra,
informovani rodinnych prislusnikii a okoli, obcas verejné akce, destigmatizace .
Informantka I3 vysvétlila boj organizace ,, Informuje verejnost o nasich sluzbdch a nasich
aktivitdch. Zapojuje se napriklad do dmii socidlnich sluzeb *.

Objevuyje se Castéjsi vyuzivani socialnich médii a socialnich siti, kde se Sifi zvlast
dana osvéta vefejnosti, aby spoleCnost poznala osoby s dusevnim onemocnénim ze v§ech
moznych uhli pohledu a poznala, Ze to jsou lidé jako kazdy jiny, jen se svoji nemoci.
I1 a 12 uvedly, ze komunikaci na socialnich sitich nemohou posoudit z divodu
minimalniho pouzivani socialnich sitich a jim podobnych aplikaci. 13 si vSimla sdileni
piispévku o aktivitach Centra dusevniho zdravi a dalSich organizacnich jednotek a pfimo
konkrétnich sluzbach organizace na socialnich sitich. Informant I5 sleduje vice sociélni
sit¢ a poznamenal, ze si v§iml ,, Vkladani verejnych akci nasi organizace. Vkladdni aktivit
nasich klientu — riizné ukdzky jejich tvorby a jejich cinnosti s jejich souhlasem, riizné
Cldnky o aktivitach sluzeb do tisku“. Informantka 14 pozoruje , V rdmci propagace
riuznych akci se snazi o zvySovani informovanosti. Probihd zde prezentace aktivit
porddanych na CDZ a organizaci RIAPS “.

Ohledné konkrétni pomoci v eliminaci predsudkt vaci lidem s dusevnim
onemocnénim se informanti shodli ve veétsi informovanosti vici vefejnosti, vice

informaci na socialnich sitich a v médiich, detabuizaci duSevniho onemocnéni. I5 uvadi

40



urcitou pomoc v eliminaci jako ,, Vice destigmatizacnich akci pro verejnost, vice akci pro
verejnost se zapojenim nasich klientii, vice propagacniho materidlu a besed na toto
téma“. 12 se ptidava s konkrétnimi kroky ,,Néjakd spolecna setkdvani, akce, aktivity lidi
s duSevnim onemocnénim s béZnou populaci. Vystavy, predndsky, prezentace dovednosti
lidi s duSevnim onemocnénim. Osvéta, informovanost verejnosti, to mohou byt letacky,
pozvanky, Facebook, plakdty, cldnky, a podobné“. Vsichni se shoduji také na tom, ze
s eliminaci predsudkt mize pomoci kazdy z nds, ale je k tomu hlavné potieba tolerance
a respekt ostatnich lidi k jakémukoliv onemocnéni — at’ uz dusevnimu nebo fyzickému.

Ctvrta dil&i vyzkumna otazka se zamé&fovala na iilohu neziskové organizace v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim. VSichni informanti méli v tomto piipad€ shodné
odpovédi v tom, ze neziskova organizace RIAPS s Centrem duSevniho zdravi se snazi
eliminovat predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim, §ifit osvétu mezi laickou
1 zainteresovanou vefejnost o duSevnim onemocnéni a predevsim podporovat dlouhodobé
hospitalizované pfi jejich navratu do bézného Zivota s diirazem na spoleCenskou integraci
a zotavent. I4 napadlo, jak vice pomoci v eliminaci predsudkd ,, Castéjsi vyuziti socidlnich
médit, vice akci pro verejnost, kvalitni reklama diky osobni zkuSenosti “. Informanti si
tedy mysli, Ze besedami, publikacemi a verejnymi akcemi 1ze vice eliminovat predsudky
a snazit se predchazet jim diky vice informované a tolerantni spolecnosti.

Co se tykda komunikace organizace RIAPS s vefejnosti, informanti ji spiSe hodnoti
kladné. Jedina informantka I4 ji hodnotit nechtéla. Bylo také feCeno, ze by bylo dobré,
kdyby organizace se snazila byt vice intenzivni a vice aktivni, to podotkla informantka
I1. 12 hodnoti komunikaci , Kladné. Jiz jsem v CDZ byla pritomna u spolecnych
setkdvdni, akct, riznych aktivit, vystav nebo prednaSek. Snad jen vétsi osvéta,
informovanost verejnosti na socidlnich sitich. Se svymi zkuSenostmi nic nového nejspis
nevymyslim “. 14 posuzuje komunikaci ,, V poslednich letech vnimdm vétsi trend o téchto
tématech mluvit a informovat, ale je treba podporovat vice jakékoliv iniciativy. Konkrémé
organizace RIAPS by se mohla v komunikaci vuci spolecnosti zlepSit v socidlnich sitich,
Jinak v osobni prezentaci na mé pusobi velmi dobre . Informant IS hodnoti tym socidlnich
pracovnikii a jejich komunikaci ,,Snazime se pro pracovniky RIAPS nastavit stejnou
filozofii a predsudky viici nasim klientitm, lidem s duSevnim onemocnénim, zde nejsou na
misté “.

Informanti na zaklad€ svych poznatkt a pocitii usuzuji, Ze se vyskyt predsudkt vici
lidem s dufevnim onemocnénim ve spole¢nosti v Ceské republice zlepsuje. Jedind 12 je

minéni ,, Nevim, nemdm validni informace, nejsem obezndamena se Zddnymi statistickymi
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udaji ohledné poctu lidi s duSevnim onemocnénim v minulych letech i nyni. “ Naopak I1
uvedla, ze se situace ,,ZlepSuje diky zvySujici se otevienosti a informovanosti, vzniku
novych organizact a rozvoji terénnich programii, které predsudky bouraji a zapojuji
nemocné do komunity “. 14 také informovala, ze se ,, ZlepSuje, uz jen diky tomu, zZe se
o ftomto tématu vice mluvi a neni takovd ostuda pro clovéka, jit si popovidat
s psychologem nebo terapeutem . 15 je nazoru ,, Myslim, Ze se situace v posledni dobé
mirné zlepSuje a verejnost md jiz o tomto onemocnéni jiz vétsi povédomi“. A také I3 je
o této zélezitosti usudku ,, S pribyvajicimi organizace se asi situace zlepSuje. Lidé maji

vetsi prehled a veétsi povédomi o dusSevnim onemocnéni “.

5.4 Shrnuti pruzkumného Setieni

Nasledujici cast bakalarské prace shrnuje vysledky empirického Setfeni
a sumarizuje odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky a také na hlavni vyzkumnou otazku.

Prvni dil¢i vyzkumnd otazka zné€la: V jakych situacich jste se s predsudky vuci

lidem s duSevnim onemocnénim setkali? Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda a v jakych

situacich a za jakych okolnosti se socialni pracovnici osobné setkali s predsudky vaci
lidem s dusevnim onemocnénim. VSichni informanti se shodli na tom, ze se setkali
s nepfiznivymi predsudky vaci lidem s dusevnim onemocnénim. Zjistila jsem, ze
nejCastéj§im problémem je predstava duSevné nemocnych jako nebezpecnych
a agresivnich lidi, u kterych se boji, jak se budou na vefejnosti chovat a jak na né maji
reagovat. Tato predstava byla podle informanti zapfi¢inéna malou informovanosti
verejnosti s pfedCasné¢ nepodlozenym usudkem, bez zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Spoleéné s malou informovanosti spole¢nosti se piedsudky casto
vyskytuji u doprovodu u 1ékare a ve statnich institucich, naptiklad na afadech prace, kde
klienti zadaji o pfispévek na bydleni nebo hledaji praci anebo na spravé socialniho
zabezpeceni, kde vyfizuji zadosti o socialni davky ¢i invalidni dichod. Predsudky se také
objevovaly v rodinach, kde se dusevné nemocni vyskytuji, ale rodina nema dostatek
informaci a zkuSenosti, jak se k nim chovat. Paradoxné predsudky se zacaly v této rodiné
objevovat vice po nastupu do zaméstnani na pozici socialni pracovnik s klienty dusevné
nemocnymi.

Druha dil¢i vyzkumna otazka byla: Jak vnimate predsudky vici lidem s duSevnim

onemocnénim? Tato otazka byla myslena predevs§im jako vyzkum predsudka z pohledu

verejnosti a spolecnosti a osobni zkuSenosti socialnich pracovnika s predsudky vici

42



lidem s duSevnim onemocnénim. Z pohledu ostatnich lidi a spolecnosti byla shoda na
negativnim vnimani osob s dusevnim onemocnénim. NejCastéji byly popisovany obavy,
strach, nedavéra vici t€émto lidem, snaha o vylouceni z bézného zivota a aktivit. Zrovna
predsudky ovliviiuji soukromy zivot a mohou nastat problémy v navazovani vztahi,
problémy v rodin€, rizné reakce jako smutek, stiznosti, pocit ménécennosti, ublizenost
nebo zahotklost. Kvili predsudkim se také mohou osoby s dusevnim onemocnénim
vyhybat spolecnosti, uzavirat se ve svém svété nebo v komunité svych lidi, maji strach
z neznamého, aby je lidé kvili svému onemocnéni neodsoudili. V§echny tyto negativni
emoce ale 1ze praveé napravit vétsi osvétou a informovanosti. V ramci osobnich zkusSenosti
s predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim se vétSina informantti shodla na tom,
ze oni sami predsudky nemaji. A pokud citi, Ze ta situace mize nastat, snazi se danou
situaci poznavat, pochopit, dopliiovat si informace a nesklouzavat ve stereotypu jedince
s dusevni poruchou. V tomto sméru jim pomadhaji také odborna literatura, kde se
sebevzdélavaji. Co se tyka objevovani se predsudka u odbornikit mimo organizaci, jedna
se spiSe o vyjimecné pripady, kdy pracovnici, ktefi s témito osobami nepfisli za svoji
praxi vyrazn€¢ do styku a nespolupracuji s nimi, maji omezenou informovanost
a nevhodny postoj k témto osobam.

Treti dil¢i vyzkumna otdzka se zabyvala konkrétnimi ptiklady v boji proti

predsudkim: Co by mohlo pomoci v eliminaci predsudkt vici lidem s duSevnim

onemocnénim? Jak jiz bylo fefeno, informanti se nejvice shodli na vétSi osvéte

a informovanosti vefejnosti a spoleCnosti. V souCasné dob& organizace porada
destigmatizacni akce pro vefejnost a klienty RIAPS, aukce vyrobku pfipadné prode;j
vyrobkd na trzich, které sami vyrobi klienti CDZ. Mésto Trutnov také porada rizné akce
pro zapojeni klientd s dusevnim onemocnénim s verfejnosti. Pro eliminaci predsudku by
také pomohla osvéta v rodinach, vétsi informovani rodinnych pfislusnikii a okoli.
V dnesni dobé socialnich siti a médii na kazdém kroku, Sifeni osvéty, informaci
o organizaci, sdileni prispévkid o aktivitach CDZ a piipadné rizné Clanky o aktivitich
sluzeb, by také pomohly v minimalizovani pfedsudkt vuéi lidem s dusevnim
onemocnénim. Informanti také uvedli, ze se kona vice akci pro vefejnost a zapojeni
klientd do téchto akci nez v minulych letech, coz je dobrym krokem vpied.

Ctvrta dil¢i vyzkumna otdzka znéla: Jakd je uloha neziskové organizace v péci

0 o0soby s duSevnim onemocnénim? VSichni informanti se shodli, Zze neziskova

organizace RIAPS s Centrem duSevniho zdravi se snazi eliminovat predsudky vici lidem

s dusevnim onemocnénim, S§ifit osvétu mezi laickou 1 zainteresovanou vefejnost
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o duSevnim onemocnéni a pfedev§im podporuje osoby s dusevnim onemocnénim pfi
jejich navratu do bézného zivota s dirazem na spoleCenskou integraci. Neziskova
organizace RIAPS dobfe o problémovych tématech komunikuje, je tfeba ale vice
podporovat vétsi iniciativu, aktivitu a intenzitu komunikace jak v osobni roving, tak na
socidlnich sitich.

Ze shruti dil¢ich vyzkumny otazek jiz 1ze 1épe odpoveédét na hlavni vyzkumnou
otazku: S jakymi predsudky vuci lidem s duSevnim onemocnénim jste se setkali? Na
zaklade ziskanych vysledku od socialnich pracovnikii mizeme s jistotou fici, ze se
socidlni pracovnici s predsudky setkavaji velice ¢asto a nejsou to vyjimecné pripady.
Jednalo se o neptiznivé predsudky, které se odrazeji se zkuSenostmi s lidmi s dusevnim
onemocnénim a nékdy az s predCasné nepodlozenym usudkem. Nejcastéjsi predsudky
vuci lidem s dusevnim onemocnénim se objevovaly od pracovnic na ufadech prace,
socialniho zabezpeceni, kdy pracovnice bez empatie nechtély vyhovét ¢i pomoci
klientim s vyfizovanim dokumentace. Pfedsudky se také objevuji v rodinach, kde maji
nékoho s dusevnim onemocnénim a nevédi, co si 0 nemoci maji myslet, jak se k danému
clovéku maji chovat. V rodinach se také predsudky objevuji pravé vici rodinnym
pislusnikiim vykonavajici praci v socialnich sluzbach, protoze rodina nechape podstatu
zaméstnani, které pracovnik vykonava. Dale se mize jednat o diskriminaci v pfistupu
k zaméstnani a k jinym sluzbam a zdrojim. Klienti maji omezené moznosti navazovat
socialni vztahy a zapojit se do komunity a bézného zivota z divodu projeva chovani,
ptipadné vzhledu, protoze vetejnost a spolecnost je hodnoti. Spolecnost a lidé maji
tendenci se témto lidem posmivat a opovrhovat jimi, protoze vypadaji jinak, nez je
,hormalni“. Co je vSak normalita fict nelze, kazdy mame svoji pfedstavu. Socidlni
pracovnici pohlizi na predsudky jako na soucast spoleCnosti. Osvéta a vétsi
informovanost o dusevni nemoci jsou v poslednich letech na vzestupu, jsou zde stale vSak
nedostatky, kde informovanost neni na takové tUrovni, na jaké by byt méla. Zaroven
socialni pracovnici jsou si védomi toho, Ze jsou dulezitou soucasti osvéty nejeden ve své
roding, ale 1 také ve spoleCnosti.

Myslim si, ze kdyby byl vyzkum s vice socialnimi pracovniky, vysly by najevo
dalSi zajimavé zkuSenosti pracovnikii s predsudky s dusevnim onemocnénim. Diky
ziskani alesponi péti respondenti mam celkem uceleny pohled na jejich vnimani
predsudkt, ale nemohu toto vyzkumné Setfeni vztahnout na vétsi skupinu lidi.

Poznatky z tohoto vyzkumu by se daly vyuzit pro budouci vétsi Setfeni v zaméreni

se na osvétu a informovanost spolecnosti.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem Predsudky vici osobam s dusevnim
onemocnénim z pohledu pracovnikil organizace RIAPS. Hlavnim cilem této prace bylo
zjistit, zda se socidlni pracovnici setkali s predsudky vacéi lidem s duSevnim
onemocnénim, jak predsudky vnimaji, jak z pohledu socialnich pracovniki, tak z pohledu
verejnosti. K cili prace jsem dosla pomoci hlavni vyzkumné otazky a pomoci tii dil¢ich
vyzkumnych otazek. Svij vyzkum jsem provadéla pomoci polostrukturovanych
rozhovort, jejichz cilovou skupinou byli socialni pracovnici, ktefi maji zkuSenosti
s osobami s dusevnim onemocnénim.

Pomoci otazek jsem se snazila zjistit, jak se predsudky viaci lidem s dusevnim
onemocnénim projevuji, zda se predsudky objevuji i v rodin€ socialnich pracovniki nebo
mezi jinymi odborniky. Déle jsem zjistovala, jaky maji socidlni pracovnici postoj
k eliminaci predsudkd, zda se do nich zapojuji a co by mohlo pomoci v jejich eliminaci.
Zvlast bylo konzultovano, zda i samotna organizace RIAPS a Centrum duSevniho zdravi
dobte komunikuje proti predsudkim vici této cilové skupiné obyvatel.

Vysledky mého vyzkumu ukézaly, ze socialni pracovnici se bézné setkavaji
s predsudky vici osobam s dusevnim onemocnénim. Také se ukazalo, ze dotCeni klienty
na tyto predsudky reaguji vétSinou negativné a ma to za nasledek mozné zhorsSeni jejich
zdravotniho stavu. Je tedy potfebné pomoci v osvété a vétsi informovanosti vefejnosti
a spole¢nosti. Sami socialni pracovnici pomahaji v eliminaci pfedsudki prostfednictvim
verejnych aktivit, kde se verejnost setkava spole¢né klienty s dusevnim onemocnénim.

V dnesni moderni dobé socialnich sitich a médii se predsudky viuci osobam
s dusevnim onemocnénim objevuji 1 na socialnich sitich, kde je také potfeba zacilit na

spoleCnost a pomahat zmenSit propast mezi lidmi s dusevnim onemocnénim a vetejnosti.
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Priloha A: Polostrukturovany rozhovor s informantem

Dobry den, jesté jednou velice dékuji za souhlas s rozhovorem na téma predsudky vuci

lidem s duSevnim onemocnénim.

1. Na zacatek prosim o uvedeni, zda jste zena ¢i muz a Vas vek.

Zena, 33 let

2. Jaka je ptesné Vase pozice v CDZ RIAPS?

Jsem socidlni pracovnik.

3. V ¢em spociva Vase prace s klienty? Co s nimi délate?

Terénni, socidlni a ambulantni prdce s klienty. Poskytuji doprovody, ndcviky,

zprostiedkovdani sluzeb a informaci, béinych zaleZitosti, komunikace s institucemi a

podobné.

4. Jak dlouho tuto préci vykondvéte?

V tomto zarizeni 8 mésicii.

5. Co vas na této praci bavi a co vas napliiuje?

Zpétna vazba od klientit, kdyz vidim, Ze moje prdce a podpora ma smysl a pomdhd.

6. Jak hodnotite praci s lidmi s duSevnim onemocnénim?

Psychicky ndrocnd, ale velmi zajimavd a ruznoroda.

7. Kde jste se setkali s predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim?

Na mnoha mistech, od verejnosti, od rodiny, hlavné kdyz jsem nastoupila do této prdce.

8. Muzete priblizit, jak se predsudky projevuji?

Okoli ma obavy, zZe klienti jsou nebezpecni, Ze jsou to bldzni, nebo si predstavi osobu s

duSevnim onemocnénim, jaké je mozné videt ve filmech.

9. Bojujete Vy sama s predsudky vici lidem s du§evnim onemocnénim?

Snazim se dopliiovat informace, pokud se s urcitou diagnozou setkam poprvé, driv, nez si

VYIVOFim ndzor.

10. Setkala jste se ve Vasi rodin€, u znamych nebo pratel s predsudky vici lidem
s dusevnim onemocnénim?

Ano, setkala.

11.  Kdy jste je u nich pozorovala?

Mame v rodiné nékolik lidi s duSevnim onemocnénim a zbytek rodiny je velmi mdlo

informovany a md predsudky. Nejvyraznéji jsem se s tim setkala po ndstupu do této prdce.

12.  Jak se to projevovalo?
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Mé okoli viastné nechdpalo co délam za praci, neméli predstavu, co je duSevni
onemocnéni a jak se pripadné k takovym lidem maji chovat.

13.  Objevuji se predsudky vuci lidem s dusSevnim onemocnénim mezi socialnimi
pracovniky nebo celkové mezi odbormniky a kdy jste je u nich pfipadné
pozoroval/pozorovala?

Ne, nesetkala jsem se s tim.

14.  Jak vnimate predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim ze strany vefejnosti
¢1 spolecnosti?

Obvykle strach nebo neditvéra, ale postupem casu se to méni, obzvlasté v mém okoll,
protoze se s prdteli o tomto tématu poviddme.

15.  Jak lidé s duSevnim onemocnénim na tyto piedsudky ze strany vefejnosti ¢i
spolecCnosti reaguji?

Uzaviraji se, zhorsuje to jejich psychickou pohodu, maji pocit ménécennosti.

16.  V ¢em mohou predsudky ovliviiovat zivoty lidi s duSevnim onemocnénim?
Vyhybaji se spolecnosti, uzaviraji se ve svém svéte nebo v komunité svych lidi, nemaji
odvahu se pustit do néceho nového, aby je lidé neodsoudili.

17.  Jakym zpusobem organizace RIAPS bojuje proti predsudkim vaéi lidem
s duSevnim onemocnénim?

Organizuji se destigmatizacni akce pro verejnost a zaroven klienty RIAPSu, ucastni se
Jinych akci poradanych napriklad méstem a to den otevienych dveri, den pro rodinu. Ddle
probihaji aukce vyrobkii ze socidlné rukodélné dilny, prodej na trzich, vystavy, prednasky
a podobne.

18.  Jak organizace RIAPS komunikuje na socialnich sitich proti predsudkiim vuci
lidem s duSevnim onemocnénim?

V' ramci propagace riuznych akci se snazi o zvySovdni informovanosti. Probihd zde
prezentace aktivit poradanych na CDZ a organizaci RIAPS.

19.  Jak hodnotite komunikaci organizace RIAPS proti predsudkim vici lidem
s duSevnim onemocnénim?

V poslednich letech vanimam vétsi trend o téchto tématech mluvit a informovat, ale je treba
podporovat vice jakékoliv iniciativy. Konkrétné organizace RIAPS by se mohla v
komunikaci viici spolecnosti zlepSit v socidlnich sitich, jinak v osobni prezentaci na mé
piisobi velmi dobre.

20. Co by mohlo pomoci v eliminaci predsudkd vaci lidem s duSevnim

onemocnénim?
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Vetsi informovanost, detabuizace duSevniho onemocnéni.

21.  Napadaji Vas n¢jaké zpusoby, kterymi by mohla organizace RIAPS Iépe
informovat vefejnost ¢i spoleCnost v eliminaci predsudkd vuci lidem s duSevnim
onemocnénim?

Castéjsi vyuziti socidlnich médii, vice akci pro verejnost, kvalitni reklama diky osobni
zkuSenosti.

22.  Miyslite si, Ze se vyskyt predsudkd viéi lidem s dusevnim onemocnénim v Ceské
republice zlepSuje ¢i zhorSuje a na zéklade ¢eho tak usuzujete?

ZlepSuje, uz jen diky tomu, Ze se o tomto tématu vice mluvi a neni takova ostuda pro
clovéka, jit si popovidat s psychologem nebo terapeutem.

Velice Vam dékuji za rozhovor a za Vas pohled na predsudky vici lidem s duSevnim

onemocnénim.
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