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Uvod

Dusevni onemocnéni postihuje mnoho lidi po celém svété a ¢asto s sebou nese negativni
stigma a stereotypy. Tento negativni pfistup mize mit za nasledek diskriminaci a socialni
vylouceni 0sob s duSevnim onemocnénim, coz miize vést k dalsim zdravotnim 1 socialnim
problémim.

Cilem prace je navrzeni destigmatiza¢niho projektu zaméfené¢ho na socidlni
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, ktery bude zpracovavat témata prevence,
piijeti a vykonavani profese s dusevnim onemocnénim. Konkrétni podoba projektu se
bude odvijet od analyzy potfebnosti. V této praci bude predstaveno téma dusevniho
onemocnéni a stigmatu kolem néj, dale se bude vénovat propojeni tématu k oblastem
socialni prace a ptfes analyzu potiebnosti prechazet do praktické ¢asti popisujici podobu
projektu.

Projekt bude zpracovan na zékladé¢ dotaznikového Setfeni mezi socidlnimi
pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach. Prace neslouzi jako obhajoba vykonu
profese s akutni nebo tézkou formou dusevniho onemocnéni. Cilem je spiSe upozornit na
to, co se pod oznacenim ,,dusevni onemocnéni* skryvd, a ze ne vSechny diagnozy

automaticky vyfazuji daného ¢loveka z profese.






1 Predstaveni tématu

Pro pochopeni tématu je nejprve tieba si ustanovit pozdé¢ji zmiflované pojmy a kontext,
ve kterém budou uzivané. Obecné totiz panuje zmatek ¢i nedorozuméni v tom, co ktery
pojem nebo oznaceni predstavuje. Kazdy k tématu pristupuje se slovnikem, ktery zna a
ktery pouzivd a obcas se dva nemuseji shodovat. Pravé osvétleni zékladnich pojmi

tématu prace a sjednoceni pouzivanych termint se vénuje tato kapitola.

1.1 DuSevni onemocnéni

Pojem dusevni onemocnéni vzbuzuje nespocet riiznych konotaci. Jedna se o velmi Siroky,
a v poslednich letech Casto opakovany a pouzivany pojem, ktery v sobé zahrnuje
spektrum raznych potizi. Mluvime tu predevsim o potizich s ovladanim nalady, mysleni
¢1 chovani a pozornosti. I laickd vefejnost s tématem jist¢ do kontaktu pfisla a dle
Nérodniho tstavu dusevniho zdravi (2021) se dusevni onemocnéni vyskytuje téméi u 30
% populace Ceské republiky. Toto &islo vzrostlo v pribéhu roku 2020, tedy vlivem
pandemickych opatieni. Do roku 2020 se statistika pohybovala kolem 20 %.

Matousek s Kiistalem (2013) v Encyklopedii socidlni prace popisuji duSevné
nemocného ¢lovéka, jako jedince, ktery vykazuje deficity a problémy ve svém prozivani,
chovéani a socidlnim fungovani. Nacez navazuji popsanim dusevni nemoci jako nemoci,
ktera ovliviiuje psychiku ¢lovéka, jeho vnimani, psychické procesy, mysleni a prozivani.
Nemoc také zasahuje vnimani vlastniho téla ¢i socidlni fungovani dané osoby.

ZjednoduSené také muzeme fict, Ze dané osoby maji problémy v navazovani a
udrzovani kontaktu s ostatnimi a napliiovanim socidlnich roli. Tyto problémy jsou
zpusobeny rozdilnym vnimanim, myslenim ¢i zpracovavanim nalad, nez u zbytku
populace.

,,Dusevni onemocneéni neboli dusevni porucha je stav vyznacujici se naruSenim
kognitivnich funkci a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym fungovdanim ve
spolecnosti nebo jakoukoli kombinact uvedeného, “ tak tento pojem vysvétluje Americka
psychologicka asociace. Ob¢ tyto definice se shoduji zejména v tom, Ze se nasledkem
duSevniho onemocnéni mohou vyskytnout problémy ¢i omezeni v chovani ¢i socialnim
fungovani. Na druhou stranu Matousek s Kfistdlem (2013) dodévaji, a povazuji za
vyznamné, jakym zptsobem o lidech s dusevnim onemocnénim mluvime. Upozoriiuji na
stigmatizaci, kterd vznikd uz samotnym Spatnym oznaCenim a pfipojenim nemoci k
osobnosti ¢lovéka. Z vySe uvedeného tak mizeme predpokladat, Ze vlivem stigmatizace
dochdzi k pokiiveni nazoru vefejnosti na miru zaclefiovani ¢i chéapani jakékoliv

odliSnosti. Toto odsuzovani mtize dosahovat diskrimina¢nich rozmért a Sikany.



Michel Foucault, francouzsky myslitel druhé poloviny dvacatého stoleti, se tématu
dusevniho onemocnéni vénuje hned v né€kolika publikacich. V knize Psychologie a
dusevni nemoc (1997) popisuje duSevni onemocnéni jako véc, kterou je tieba
diagnostikovat zcela jinymi zplsoby, nez organickd onemocnéni. Také sefadil dusevni
onemocnéni dle dopadu na fungovéni jedince, coz nazyvd Cyklem patologického
rozpadu:

1. Ztrata dusevni rovnovahy ptedstavuje pfechodné poskozeni psychickych

funkci s nevédomymi emocionalnimi schématy.

2. Paranoiu vysvétluje jako poruchu psychického ladéni. Podotyka ale, ze se

jedna jen o zveliCeni bézného lidského chovani a zdliraziuje, Ze intelekt osoby

neni zasazen.

3. V ptipadé bludl zminuje rozpadajici se strukturu vedomi, ktera se

nejcastéji projevuje ve spanku. Bludy a halucinace ve bdélém stavu poté povazuje

za odtlumeni snového védomi.

4. V ptipad€ manii a deprese jde o rozpad afektivni sféry, kde je postihnuty
pud sebezachovy a védomi vlastniho téla.

5. V ptipad¢ schizofrenie jde o poruchu kapacity ve svété i casoprostoru.
6. Na zavér demenci popisuje jako uplny rozpad osobnosti do takové

hloubky, ze osobnost jiz pfestava existovat.

Sam se ale vyjadiuje k tomu, ze takové rozclenéni je nedostate¢né, hlavné kvili jeho
prilisné obecnosti. Je zalozeno na myslence regrese, ktera je ale v tomto ptipadée natolik
abstraktni pojem, Ze nejsme schopni posoudit miru a hloubku regrese, protoze kazdy ma
jedinecny stav, ze kterého vychazi. Kli¢em tedy je zkoumat onemocnéni v kontextu
osobni historie jedince.

Pro tfazeni onemocnéni je vyuzita 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (dale
jen MKN)), jelikoz 11. revize' stale prochazi implementaci. Ackoliv v platnost vstoupila

1. ledna 2022, nachazi se stale v pétiletém prechodném obdobi.

Dusevni onemocnéni je zatfazeno podle MKN-10 pod pismenem F.
— F00 — FO9 Organické dusevni poruchy vcetn¢ symptomatickych
— F10 —F19 DuSevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané u¢inkem

psychoaktivnich latek

! Je pouze dostupna anglicka verze — ICD-11. DuSevni onemocnéni jsou zafazena pod kategorii 06 Mental,
behavioural or neurodevelopmental disorders (dusevni poruchy, poruchy chovani a neurovyvojové
poruchy). ICD-11 je poté definuje nasledovné: ,,Dusevni poruchy, poruchy chovani a neurovyvojové
poruchy jsou syndromy charakterizované klinicky vyznamnou poruchou kognice, emocni regulace nebo
chovani jedince, které odrazi dysfunkci v psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procesech,
které jsou zdkladem mentdlniho a behaviordlniho fungovani. Tyto poruchy jsou obvykle spojeny s
tizkosti nebo naruSenim osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovmich nebo jinych
dulezitych oblasti fungovani. “ (WHO, 2018)
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— F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

— F30 —F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

— F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy

— F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi

— faktory

— F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

— F70 — F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

— F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

— F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci

— F99 - Nespecifikovana dusevni porucha

V zakladé miiZzeme dusevni onemocnéni rozdélit na:

— poruchy nalad (F30 — 39, jako naptiklad bipolarni afektivni porucha, deprese),

— poruchy chovani (F40 — 49, F50 — 59, jako napftiklad poruchy piijmu potravy,
sexualni deviace, fobie a uzkostné poruchy),

— poruchy osobnosti (F 60 — 69 zahrnujici schizoidni poruchy, histrionskéa porucha
osobnosti, zavisla porucha osobnosti a jiné) a

— poruchy mysleni (bludy, poruchy kvality nebo rychlosti mysleni, kompulze. Pro
ucely vyzkumu mezi né€ byla i zafazena mentalni retardace a demence, které praveé

kvalitu mysleni v zaklad€ ovliviiuji).

Samotné poruchy osobnosti poté muzeme rozliSovat dle klastri Ministerstva
zdravotnictvi CR, které zveiejnili na svém Nérodnim zdravotnim informa¢nim portalu
(dale jen ,,NZIP*), kde pfedstavuji klastry A, B a C. Tyto klastry jsou vytvofeny na
zaklad¢ ne ptili§ vyuzivaného mezinarodniho diagnostického schématu DSM-5. Klastry
jsou poté rozdéleny nasledovné:
Klastr A: tzv. podivini, tedy nemoci s excentrickym a podivinskym chovanim —
paranoidni, schizoidni a schizotypélni porucha osobnosti.
Klastr B: tzv. afektovani, poruchy s emotivnimi, dramatickymi a ndladovymi
projevy — disocidlni, histrionska, narcistickd a emoc¢né nestabilni porucha
osobnosti (impulzivni 1 hrani¢ni typ).
Klastr C: tzv. uzkostni, poruchy vyznacujici se izkostmi, nutkanimi nebo
vyhybavym chovanim — anxi6zni porucha osobnosti, zavisla, obsedantné-

kompulzivni a pasivné agresivni porucha osobnosti.

Je dilezité nezapominat, Ze se mezi duSevni onemocnéni fadi i poruchy zpisobené

uzivanim psychoaktivnich latek vcetné odvykacich stavli. UZ jen po tomto letmém vyctu
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muzeme fict, ze v oznaceni ,,dusevni onemocnéni‘ je nespocetna skala diagnoz, kazda s
jinymi projevy a mirou ovlivnéni Zivota jedince. Nedostatecna informovanost spolecnosti
a tabuizovani téchto témat maji nepfiznivy vliv na mozZnosti osob s duSevnim
onemocnénim se zaclenit do bézné spolecnosti.

Samoziejmé je vhodné védét, ve které diagnostické kategorii se dand osoba
pohybuje, ovSem musime brat v potaz jeho jedinecnost. Stejné diagnézy urcené podle
stejného rozfazeni se mohou u dvou jedinci diametralné liSit projevy i progndzou
(Mahrova, Venglafova, 2008). Vengléfova s Mahrovou (2008) dale popisuji model
psychosocialni vulnerability, tedy model napomdhajici mapovani miry zvladani
onemocnéni a miru zranitelnosti. Pokud se, napiiklad terapii, podafi posilit klientovu
osobnost. MlZe to mit pozitivni vliv na ataky a jiné projevy nemoci. Timto myslenim se
také neposuzuje nemoc ¢i zdravi klienta, ale jen jeho psychicka odolnost, coz vede k méné
diskriminujicimu pfistupu.

Pro ucely této prace byl vytvoien dotaznik, ktery rozdéluje dusevni onemocnéni
pravé na zakladé¢ vySe zminénych rozdéleni — MKN a klastri poruch osobnosti
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Narodni Gstav dusevniho zdravi (dale jen ,,NUDZ*) zveiejnil v roce 2021 tiskovou
zpravu, ve které popisuje nartst poctu osob s duSevnim onemocnéni, a to v souvislosti s
opatienimi kvili pandemii covid — 19. Z ptuvodniho odhadu, Ze se s duSevnim
onemocnénim potyka kazdy paty Cech se zvedl vyskyt dusevniho onemocnéni na 30 %.
Jedna se tedy o narlst 10 % za tfi roky. ZvIlasté vysoky vyskyt mizeme pozorovat u
mladych dospélych. Ackoliv je obecna snaha o osvétu v oblasti dusevniho zdravi, jsou
stile skupiny profesi, kde se situace dlouhodobé nedaii piili§ lepsit. NUDZ hovoii
zejména o zdravotnicich a ucitelich, tedy lidech v oborech podobného charakteru jako je
socialni prace. Z toho plyne, Ze duSevni onemocnéni nejsou néco, co miizeme piehlizet.

1.2 Pomahayjici profese

Pomahajici profese relevantni pro tcely této prace jsou socialni pracovnik a pracovnik v
socialnich sluzbach. Oba dva tyto pojmy vysvétluje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisu (déle jen ,,Zakon o socialnich sluzbach*). Podle §
109 socialni pracovnik zastava hned né€kolik ukolt. Patfi mezi né¢ vykon socidlniho
Setfeni, zabezpecovani socialni agendy, fesi socialné pravni problémy v zafizenich sluzeb
socialni péce, poskytuje socialné¢ pravni poradenstvi (minimalné v zékladnim rozsahu),
vykonava odbornou ¢innost v socidlnich sluzbach, vyhledava klienty (depistaz), je
poskytovatelem krizové pomoci, vénuje se socidlni rehabilitaci (tzv. mikro oblast).
Socialni pracovnici vykonavaji svoji ¢innost nejen v socialnich sluzbach. Vykon profese

socidlniho pracovnika je v Zakoné o socialnich sluzbach zakotvena i pro pracovniky v
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jinych sektorech a rezortech socidlni prace. Povinnosti socialnich pracovnikl je také
zjistovani potieb obyvatel, koordinovani poskytovani socidlnich sluzeb a dale vykonava
analytickou, metodickou i koncep¢ni €innost (tzv. mezo/makro oblast).

Pracovnici v socidlnich sluzbach podle stejného zakona vykonavaji piimou
obsluznou c¢innost a zdkladni vychovnou nepedagogickou cinnost. Pod dohledem
socialniho pracovnika se také mohou podilet na socialnim poradenstvi ¢i depistazi.

Nejvétsim rozdilem mezi socialnim pracovnikem a pracovnikem v socialnich
sluzbach poté tkvi ve vzdélani a kompetencich. Pro vykon profese socialniho pracovnika
je stanovena minimalni mira vzdélani — ziskani titulu Bc./DiS. At uz v oboru socialni
prace, nebo v jinych ptfibuznych oborech (socialni pedagogika, specidlni pedagogika,
pravo, aj.). Rozdil v kompetencich je ten, Ze socidlni pracovnik samostatné¢ vykonava
depistaz, socidlni Setfeni, vyhodnocuje nepfiznivou situaci klienta a v socidlnich sluzbach
uzavira s klientem smlouvu o poskytovani socialni sluzby, pracovnik v socialnich
sluzbach témito kompetencemi nedisponuje.

Matousek (2003) tika, Ze socidlni pracovnik pracuje s klienty a jejich pifirozenymi
skupinami (rodina, pfatel¢). MiiZe se ale podilet i na ptipravé zédkonii a vyhlasek.

Socialni praci miizeme popsat 1 jako sluzbu clovéku. Pracovnik tedy vykonava
¢innosti a ¢ini kroky, jejichz vysledkem je poskytnuti podpory a zdroji v neptiznivych
socialnich situacich, poptipad¢ podpora pii zajiStovani piiznivych Zivotnich podminek
(Barker, 2003 in Matousek, 2013). Socialni pracovnici jsou schopni popsat zivotni situaci
klientl z riznych perspektiv, a proto je t€zké rozeznat, co je pro n¢ typické.

Matousek (2011) také tika, ze piirozenym systémem socialni prace je klient a jeho
psychickd vybava, vztahy nejen k lidem, ale i k organizacim a spolecnosti jako takové.
Proto je tento systém natolik komplexni a slozity, ze vede k potfebé vyuzivat velké
mnozstvi postupil a druhii intervenci. Tim je spojeno i to, ze socialni prace jako takova
ma neostré hrany k odliSeni od jinych pomahajicich profesi a ¢asto se s nimi prolina.

Z mého vlastniho pohledu se jedna o profesi propojujici hned n¢kolik oborti, z nichz
cerpa jak postupy pro posouzeni neptiznivé situace klienta, tak pro nasledné feseni téchto
problémti. Socialniho pracovnika tak lze charakterizovat jako Clovéka, ktery héji a
zasazuje se za lidska prava klientt i spolecnosti. Socidlniho pracovnika tedy vnimam jako

propojeni obort a profesi.
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1.3 Stigma a destigmatizace

,,Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sobé
nese predpoklad o jejich moralni slabosti,
nebezpecnosti, kontaminaci a viné. “

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 22)

Slovo stigma pochézi ze starofectiny, kdy ho ptejala i latina a znamenalo tetovani, cejch
nebo bodnuti. V dobach antického Recka se timto slovem oznacoval cejch otrokd, na
zaklad¢ kterého dané jedince spolecnost vyluovala. Pojem stigma mlzeme nalézt i v
bibli, at’ uzZ mluvime o ¢arodéjnickych znamenich nebo o Kristovych ranach v rukou po
hiebech, kterymi byl ptibit na kiiz. Déle se vyskytovalo jako télesné znamky onemocnéni,
jako je mor nebo lepra. V 19. stoleti se poté pojem stigma modifikoval a byl pouzivan v
kontextu kriminalistiky. Cilem bylo nalézt, v ¢em se krimindlnici vzhledové odlisuji a
preventivné zakrocit pred spachanim ¢inu. (Ociskova, Prasko, 2015, s. 11-12)

Z kratkého vyctu tedy miizeme vycist, ze se vzdy jednalo o snahu nékoho rozpoznat
a segregovat ze spolecnosti. Hartl a Harlova (2009, in Ociskova, Prasko, 2015, s. 12) ji
poté v Psychologickém slovniku definuji jako ,,spoleCensky predsudek vii¢i nékomu,
jemuz jsou pak prisuzovany predem definované zaporné vlastnosti‘.

Podle Goffmana (2003) stigmatizace nastava, kdyz jedinec ma n¢jakou vlastnost
nebo charakteristiku, kterd se v dané spolecnosti povazuje za negativni, neobvyklou nebo
neakceptovatelnou. Tato vlastnost mlize byt naptiklad fyzicka odliSnost nebo vada,
dusevni nemoc, sexualni orientace, nabozenstvi nebo rasova piislusnost. Stigmatizace
muze mit pro jedince zdvazné nasledky, jako je snizeni sebevédomi, pocit vylouceni ze
spoleCnosti a omezeni moznosti v oblasti zaméstnani, vztahti a dalSich oblasti zivota.
Goffman se zabyval také tim, jak jedinci s takovymi stigmaty pracuji a jak se snaZzi
prezentovat sami sebe tak, aby minimalizovali negativni dopady svého stigmatu.

Podle Goffmana (2003) jsou jedinci s takovymi stigmaty casto vystaveni tzv.
"diskvalifikaci", coz znamena, Ze jejich stigmatizovand vlastnost je vnimana jako hlavni
rys jejich identity a ovliviiuje to, jak jsou vnimani ostatnimi lidmi. Goffman se také
zabyval tim, jak se jedinci s takovymi stigmaty snazi prezentovat sami sebe tak, aby
minimalizovali negativni dopady svého stigmatu. Celkové lze fici, ze se Erving Goffman
vénoval fenoménu stigmatizace a ukdzal, jak negativni disledky miize mit pro jedince a
jejich interakce s ostatnimi.

Na Goffmantiv vyzkum pozd¢ji navazal Link (1999) vytvofenim modifikované
teorie nalepkovani (modified labelling theory). Stigma oznacuje za soubor vzijemné se

prolinajicich ¢asti a jako oznaceni. Toto oznaceni slouzi k adresovani odliSnosti, které jde
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ruku v ruce se stereotypnim mysSlenim a negativnim konotacim. Separace jedince od
spolecnosti poté vede ke ztraté socialniho statusu a k diskriminaci (Link, Phelan, 2001).

Thornicroft (2006) pfichdzi s tripartitou, kterd definuje stigma: neznalost,
ptedsudky a diskriminace.

Zjednodusen¢ feceno miizeme stigma prelozit jako ,,nalepku‘ nebo ,,Skatulku‘. Na
zaklad¢ jedné informace zatfadime ¢lovéka do skupiny lidi se stejnym znakem, bez ohledu
na to, zda se v ostatnich aspektech zivota se skupinou slucuje nebo ne. Vlivem tohoto
oznaceni vznika napiiklad bariéra k rovnym pfilezitostem, zména v chovani okoli k
danému clovéku (Sikana, podcenovani,..) a muze vézt k uplnému vylouceni ze
spolecnosti. Stigma neni tématem jen dusevniho onemocnéni, a proliné se vSemi cilovymi
skupinami i oblastmi socialni prace. Stigmatizace vznika napiiklad na zéklad¢ rasy,
zdravotniho stavu, zaméstndni ¢i dosaZené¢ho vzdélani. Roli socidlniho pracovnika,
zejména v antiopresivnim piistupu, je tato rizika rozpoznat a minimalizovat nasledky,
naptiklad destigmatiza¢ni Cinnosti.

Ociskova a Prasko (2015) rozviji Goffmanovo uceni, kdy poukazuji na fakt, ze je
stigmatizace Casto pouzivana k ideologickym ucellim (naptiklad zlutd Davidova hvézda),
ovSem poukazuji na dilezity rozdil mezi stigmatem na zékladé¢ rasy a duSevniho
onemocnéni. Stigma na zdklad¢ rasy je aplikovano plosné, bez potieby ¢loveéka vice
poznat. Dusevni onemocnéni ale plisobi na zakladé zkého mezilidského kontaktu, jako
je prostiedi rodiny nebo pracovniho kolektivu.

Nemoc lze chapat jako deviaci, za jejiz vznik neni ¢lovék zodpoveédny a neni za ni
ani nijak trestany, sankcionovany. Historicky jsou ale nemoci, které byly vzdy
stigmatizovany. Ptikladem takovych nemoci jsou lepra, pohlavni choroby nebo praveé
psychické poruchy. ,, U dusevnich poruch je odmitani jedincu jimi trpicich teoreticky
vdzano na pokracujici odchylné chovani, které proti okoli vyjadiuje urcity stupen
ohrozZeni. Je dosud nezodpovézenou otazkou, proc stigmatizace a tim i odmitani funguji
i u poruch, kde takové odchylné chovani neni vyjadieno (uzkostné poruchy,
somatoformni poruchy). Pravdépodobné zde funguje samotna nalepka — jej ucinnost
miize byt veétsi nez dalsi informovanost o jedinci.” (Hatzenbuehler et al., 2013, in
Ociskova, Prasko, 2015). Autoii se dale zamysli nad tim, Ze nalepka duSevni nemoci
nereflektuje jeji jednotlivé typy. Stigmatizaci je neziidka i samotny kontakt s
psychiatrickymi institucemi, zejména informace o hospitalizaci, o niz se okoli muize
dozvédét napiiklad prostiednictvim pracovni neschopnosti pro zaméstnavatele nebo
prostd navstéva psychiatrické ambulance.

Do této situace se miize paradoxné dostat i socialni pracovnik, ktery svého klienta
doprovazi na navstéve takové ambulance. V ramci praxe jsem byla svédkem situace, kdy
socialni pracovnice doprovazela klienta do psychiatrické ambulance, ktera se nachazi na
bézné poliklinice se spolecnou ¢ekéarnou i pro jiné odbornosti. Pfi ¢ekani na klienta, ktery

byl v ordinaci, ji mijeli znami, ktefi se ostychali zastavit, zeptat se a domnivali se, Ze na

15



1ékate ceka ona sama. Druhy den se jiz hovotilo mezi kolegy o tom, Ze tato pracovnice
,,ma problém*®, protoze chodi na psychiatrii.

Destigmatizace jako takova poté pracuje se stigmatem a pomoci riznych néstroji
se snazi o jeho zmirnéni. Nej€astéji formou osvéty. Prikladem destigmatiza¢niho projektu
v oblasti duSevniho zdravi je naptiklad projekt Zed’ bldznovstvi, ktery se porada v Brné¢.
Tuto akci porada organizace Prah Jizni Morava, z.s. a jejim smyslem je poukazani, ze
kazdy mtze mit tu ,,ndlepku diagnézy*, a nemusi to okoli ani védét. Dale v rdmci akce
predstavuji piibéhy osob s dusevnim onemocnénim, jak vypada jejich zivot, co se u nich
po rozvinuti diagndzy zménilo a vypichuji uspéchy i, z pohledu spole¢nosti normalni

zivoty, téchto osob.
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2 ReSerSe vyzkumii a zdrojt

Cilem prace je vytvoteni teoretického zékladu pro navrh destigmatizacniho projektu.
Ukolem projektu nebude obhajovat vykon pomahajici profese osobami s duSevnim
onemocnénim, nybrz upozornit na fakt, Ze ne vS§echny formy duSevniho onemocnéni jsou
prekazkou.

Pro zpracovani prace byly nejprve vyuzity online databaze EBSCO a GOOGLE
SCHOLAR. Pro zadavani byla vyuzita kliCova slova stigma, dusSevni onemocnéni,
socialni prace, destigmatizace, socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach pti
hledani odkazii v ¢eském a slovenském jazyce. Pro vyhledani zahrani¢nich material byly
pouzity pteklady klicovych slov, tedy: social work, social workers, mental illness, stigma,
helping proffesion a destigmatization. Kli¢ova slova byla zaddvana postupné a v riiznych
kombinacich.

Samotné téma duSevniho onemocnéni a stigmatu jako takového, je v databézich
sklofiovana pomérné Casto. Pii zadani klicovych slov stigma a mental illness do databaze
EBSCO a jejich prozkoumani, bylo nalezeno 196 odkazii, ktera se tématu skute¢né
vénovala. Databaze GOOGLE SCHOLAR pro stejna klicova slova vratila vétsi mnozstvi
vysledkt, ale pii bliz§im zkouméni bylo odhaleno, Ze se jedna o duplicitni odkazy z
databaze EBSCO nebo se k tématu témét nevyjadiovaly. Po posouzeni vhodnosti zlistalo
odkazli 9. Pii pfidani klicového slova helping proffesion se vyselektoval maly pocet
odkazli, ov§em zadny z nich se na téma nedival ze stejného pohledu jako tato prace, nybrz
popisovaly zpiisob prace s klienty s dusevnim onemocnénim nebo vetejné minéni o
sluzbach pracujicich pravé s osobami s dusevnim onemocnénim (domovy se zvlastnim
rezimem, socialni rehabilitace apod.).

Odkazy nalezené¢ témito platformami byly pouzity v pribéhu prace na riznych
mistech. Kniha Stigma: poznamky k problému zvlddani naruSené identity (Goffman,
2003) vysvétluje pojem stigma a tvorii patei kapitoly 1.3. Bruce Link a jeho dvé prace
Conceptualizing stigma (2001) a Public conceptions of mental illness: labels, causes,
dangerousnes and social distance (1999) velice vychazeji z Goffmanova smysleni o
stigmatu a rozviji jeho mysleni. Clanek Stigma: ignorance, prejudice or discrimination
(Thornicroft, 2007) poté dale opakuje Goffmanova tvrzeni a piidava popis slozek
stigmatu.

Dalsi vyhledadvani probihalo i v databdzi Knihovny Univerzity Palackého v
Olomouci. Pii kombinaci kli¢ovych slov dusevni onemocnéni a pomahajici profese byla
nalezena jedna bakalafska prace, ktera byla vyhodnocena jako nevhodna. Pro klicova
slova socidlni prace a duSevni onemocnéni bylo nalezeno 83 odkazii, ze kterych byly
automaticky vyfiltrovany kvalifikacni prace. Po tomto filtru zbylo 8 odkazt, ze kterych
po posouzeni vhodnosti ziistala jen kniha Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

(Mahrova, Venglarova, 2008). Pti hledani kombinace stigma a dusevni onemocnéni bylo
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nalezeno 16 odkazl, po vyfazeni kvalifikacnich praci zistaly 2, kdy ani jeden nebyl
posouzen jako vhodny. Pfi zméné¢ slova stigma na stigmatizace bylo nalezeno 16 odkaz,
2 znich prosly filtrem odstranéni kvalifika¢nich praci, pfi¢emz pouze jeden byl posouzen
jako vhodny, a to Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch (Ociskova,
Prasko, 2015).

Ackoliv je téma dusevniho onemocnéni v soucasné¢ dobé casté, uhel pohledu
zvoleny touto praci, se zda byt jedine¢ny. Pravé proto povazuji za spravné téma rozvijet
a vénovat se mu. Odkazy vyhledany databazemi poslouzily jako teoreticky zéklad pro
analyzu potfebnosti sestavenou dotaznikovym Setfenim.
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3 Propojeni tématu s teorii socialni prace

Matousek (2011) fika, Ze v socialni préci je snaha nejen o praktické zlepSovani a plisobeni
oboru, ale ma tendence 1 k piisobeni coby védecka disciplina. Pro to, aby se védecka ¢ast
oboru méla o co opfit je tfeba stanovit paradigmata, ktera Kuhn (1996, in Matousek, 2011)
ve spolecenskych védach predstavuje jako soubor piesvédceni, hodnot a technik sdileny
celou védeckou obci. Paradigmata v socialni praci vymezil Payne (1997, in Kodymova,
2011), ovsem Kodymova upozoriiuje, Ze stale nedoslo ke shodé¢ a povazuje za
piehlednéjsi pouzivat oznaceni ,,piistupy k teoriim a praxi socialni prace®. V tomto pojeti
poté pracujeme se tfemi, bézn¢ vyuovanymi paradigmaty, a to: terapeuticky pfistup,
poradensky pfistup a reformni pristup. Pravé o reformnim pfistupu Kodymova mluvi
jako o ptehlizeném nebo dokonce neuchopeném.

Reformni pfistup také obvykle zdtraznuje potfebu ucinného zapojeni komunitnich
zdrojii a spoluprace mezi riznymi organizacemi a agenturami, které poskytuji sluzby. V
ramci tohoto pfistupu se ¢asto pouzivaji nové technologie a inovativni metody, aby byly
zlepSeny efektivita a dostupnost sluzeb. Je v ném obsazena i prace s médii a vefejnosti.
Vyznamnou soucésti reformniho pfistupu je také posilovani etickych a moralnich
standard v socidlni praci a zvySovani kvalifikace pracovnikil v oboru. Cilem je zajistit,
aby sluzby socidlni prace byly poskytovany v souladu s nejlepSimi standardy a Ze
pracovnici v této oblasti maji dostateCné znalosti a néstroje k poskytovani kvalitnich
sluzeb.

Reformni paradigma (pfistup) je zaméfeno na Usili o zménu spole¢enského
prostiedi. Kodymova (2011) upozoriiuje, ze v praxi ceské socidlni prace se pracovnici
tradicné orientuji spiSe na odstraiiovani dasledkti, nez na praci s pfi¢inou samotnou.
Predstava socialniho fungovani se poji s vizi spolecenské rovnosti, v riznych dimenzich
spoleCenského zivota. Prave spolecenskd zmeéna je néco, k ¢emu by vysledek této prace
mél smétovat. Cilem prace je vytvoreni teoretického zakladu pro navrh destigmatiza¢niho
projektu, ktery mé potencial ovlivnit vnimani duSevniho onemocnéni jako piekazky k
vykonu profese, tedy ma reformni charakter. A to jak v kontextu zmény ndzoru na
slucitelnost duSevniho onemocnéni a vykonu pomahajici profese, tak v ndhledu na mozné
piedchazeni problémim z toho vyplyvajici.

Ptistup jako takovy, nemyslen ve smyslu paradigmatu, vysvétluje Matousek (2011)
jako preferované nastaveni pracovnika nebo organizace. Obecné urcuje rozsah a zplisob
prace a tizeny cil nebo roli pracovnika ve vztahu ke klientovi (poradce, (socio)terapeut,
koordinator, kritik systému).

Fenomenologie poklada za hlavni atributy lidstvi situovanost ve svéte a lidskych
vztazich. Pokud budeme nasledovat Beckerovou (1992) a jeji dé€leni tohoto pfistupu,
zjistime, ze empiricky typ tohoto pfistupu se zabyva procesem zpracovani udalosti.

Klicové je, ze nehleda pti€iny, ale naopak hleda kvality a stavi na vyznamnych situacich.
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Proto je tento pfistup relevantni pro tuto praci — diilezita tedy neni pficina, tj. diagndza
jako takova, ale projev jedince, schopnost prace se sebou samotnym a dopad na jeho
bézné fungovani, a to, jak se dany pracovnik v pomahajici profesi chové a jak reaguje v
béznych pracovnich situacich.

Timto pfistupem se miizeme pokusit hodnotit, na kolik je duSevni onemocnéni
piekazkou, nebo naopak vyhodou, pii vykonu profese. Fenomenologicky ptistup byva
kritizovan pro své opomijeni otdzky ,,pro¢*, coz ale osobn¢ vnimam jako vhodné pro
objektivni posouzeni kompetenci k vykonavani pomahajici profese. Otazce ,,jak” naopak
prikladam vétsi vyznam prave proto, ze nam dovede odpoveédét na otazky spojené s
piekonavanim ptekazek k vykonu profese. KliCové je zjistit, jak dané osoby reaguji na
narocné situace, jaké strategie chovani voli a jak je zpracovavaji.

Faucalt (1997) ptedstavuje Wyrschovu (1949, in Faucalt, 1997) perspektivu na
dusevni onemocnéni pomoci fenomenologické reflexe. Popisuje fakt, ze je pouze mytem,
ze pacient nema védomi o své diagndze a jeji pribéh i dopady se uvédomuje. I ptipadny
vypadek védomi néjakym zpisobem reflektuje, ackoliv se tato reflexe lisi od reflexe,
kterou poskytne 1ékaf.

Z pohledu fenomenologie mize byt na chorobu nahlizeno riznymi zptisoby.
1. Jako status objektivity, ktera ukazuje maximalni vzdalenost do védomi.
Pacient proziva nemoc uvnitf svého téla a napovrch pronika formou fyziologickych
projevu (hysterické znaky). Tyto projevy mohou byt pro pacienta cesta k pochopeni
nemoci.
2. Sristani chorobného procesu s osobnosti (nutkani, paranoia, schizofrenie).
Své projevy berou jako soucdst vlastni osobnosti a snazi se je normalizovat.
3. Vytvofeni autonomniho svéta jako reakci na paradoxni jednotu (na snahu
o pfijeti nemoci). Jedna se o propojeni redlného svéta a svéta bludi do jednoho
svéta pusobiciho jako realita, které jedinci ptisobi osamoceni.
4. Pohlceni autonomnim svétem (posledni stadium schizofrenie a stavy
demence). Clovék si uvédomuje oddéleni od realného svéta, ale nedokaze se do ngj
sdm navratit.

Celé rozdéleni shrnuje tak, Ze nezélezi na stupni zastfeni védomi, protoze vlastni védomi
jedince a choroby nezmizi.

Cilem antiopresivniho pristupu je zmirnéni ¢i odstranéni nerovnosti. Tento
pristup je relevantni pravé diky potlacovani stigmatu, které kolem osob s dusevnim
onemocnénim setrvava. Pro tento pfistup je vychozi oprese, neboli znevyhodnéni urcitych
spolecenskych skupin. Takzvané anitopresivni védomi, jak to popsal Thompson (in
Matousek, 2013), by mélo byt jadrem dobré praxe ve sméru ke klientim. Vyvstava tu

otazka, zda by toto védomi nemélo byt i smérem ke kolegiim. Dale tika, ze zakladni
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hodnoty antiopresivniho pfistupu jsou spravedlnost, rovnost a participace. A praveé o
rovnost a rovny piistup se snazi tato prace. Aby toto popsani bylo spravedlivé a rovné,
musi byt osvobozeno od stigmatu, které je kolem osob s dusevnim onemocnénim
vytvafeno.

Z hlediska socialni prace nemiizeme opomenout ani etické hledisko. Provazani na
eticky kodex je jasnéjsi, pokud pracovnika v pomahajici profesi povazujeme za klienta.

Eticky kodex dle profesniho svazu socialnich pracovnikt (2017) tika: ,, Socialni
pracovnik se zameéruje na klientovy silné stranky a podporuje jej pri reseni dalsich oblasti
jeho Zivota. *

Casto se stava, Ze jsou osoby s duSevnim onemocnénim podcefiovany a
Skatulkovany na zéklad¢ jejich diagndzy, nikoli na zéklad€ jejich schopnosti. Nasim
ukolem, jakoZto socidlnich pracovniki, je podporovat osoby ve vyuzivani jejich silnych
stranek a napomahani k pfekondvani téch slabych. Tedy bychom nase kolegy s dusevnim
onemocnénim méli podporovat v jejich socidlnim fungovani a piijimat je, stejné jako
klienty, bez rozdilti. Ze zkuSenosti ovSem jiz vime, Ze se tak nedé€je a néktefi maji z téchto
osob strach, ackoliv jsou zaléCeni, v klidovém stadiu nemoci nebo jejich onemocnéni
nemusi mit na vykon profese zadny vliv.

Na to navazuji 1 dalsi body etického kodexu: Prispiva k zaclenéni klienta do
prirozeného prostredi a napomaha pri reseni problémii v dalsich aspektech jeho Zivota.
A také: Predchazi a odstranuje diskriminaci a nasili v organizaci.

Zaclenénim miizeme rozumét i vykon profese, kterou si zvoli a nepiislusi nam bez
dalSich davodi tyto osoby diskvalifikovat.

Neposkozuje kolegy, nevyjadruje se o nich hanlive, neznevazuje jejich osobu.

K tomuto bodu mohu zminit i piiklad z praxe. Jednalo se o situaci v kolektivu
pracovnic v socialnich sluzbach pecovatelské sluzby. Jedna z nich méla diagnostikované
a léCené deprese v klidovém stadiu, pficemz jeji zdravotni stav byl zptisoben obtizemi v
osobnim Zivot€ i pfetéZovanim v praci nikoliv diagnézu pii vstupu do profese. Po zaléceni
a terapii byla nadale plnohodnotnou ¢lenkou pracovniho tymu. I pfesto jedna kolegyné
jeji predchozi akutni stavy opakované vefejn¢ komunikovala jak v kolektivu, tak pred
klienty. Oteviené¢ mluvila o jeji nemoci a znehodnocovala jeji praci. Toto jednani
porusuje hned nékolik bodi etického kodexu, at” uz otdzky ochrany soukromi, tak
diskriminace nebo tfeba bodu o neposkozovani kolegt.

Samotnd stigmatizace skupiny obyvatelstva neni eticka vici dané skupiné. Z
pohledu etiky nejedndme spravng, pokud na zakladé néceho, co dand osoba neni schopna
ovlivnit, odpirdme moZznosti bez jin¢ho diivodu — naptiklad volbu povolani. Pokladam za
eticky spravné dat vSem stejné Sance a at’ o jejich profesnich kvalitach rozhodnou oni
sami a jejich schopnosti, ne diagndza.

Z pohledu Kantovy deontologické etiky fesime kategoricky imperativ. Rika nam,

abychom s ostatnimi jednali tak, jak chceme, aby oni jednali s nami (Fisher, 2021). Takze
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pokud se na diskriminaci osob s duSevnim onemocnénim podivame skrze tuto teorii,
muzeme se sami sebe ptat na otdzku, zda bychom i my chtéli byt posuzovani na zakladé
néceho, co neovlivnime a snazime se na tom pracovat. Situaci zamérné prevedu na jinou
formu zdravotniho znevyhodnéni — nemtizete pracovat s lidmi, pokud mate o¢ni vadu,
muzete je ohrozit pii pohybu. Bez ohledu na to, ze tuto vadu kompenzujete naptiklad
brylemi (stejné, jako osoby s duSevnim onemocnénim uzivaji medikamenty nebo
vyuzivaji terapie).
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4 Propojeni tématu se socialni politikou

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém Narodnim akénim planu pro roky 2020 — 2030
uvadi, ze ekonomické naklady, které vznikaji v souvislosti s vyskytem duSevnich
onemocnéni, dopadaji nejen na jedince, ale 1 stat a zaméstnavatele — tedy dotykaji se
vSech a to v nemalych rozmérech. Jedince nemoc ekonomicky ovliviiuje omezenim v
zaméstnani, zaméstnavatelim plynou problémy ze ztraty produktivity prace a absence
zaméstnancl. Stat na sebe zase piebira naklady na zdravotni péci a socialni pomoc.
Vcetné invalidnich diichodt a ptispévkll na péci, které jsou jejich nejrychleji rostouci
pfic¢inou (Janouskova et al., 2001; Janouskova et al., 2014 in mzcr.cz). Socialni politiky
se téma tedy neodmyslitelné¢ dotykd a pfiblizeni téchto propojeni piedstavuje tato
kapitola.

Téma prace se dotyka hned tfi principt socialni politiky. Princip spravedlnosti
hovoii o rovnych podminkam, které stigmatizace naruSuje. Pfedstavuje opak kiivdy a da
se na n¢j divat hned z n¢kolika thli pohledu. Spravedlnost pravni miizeme posuzovat na
zaklad¢ zakona ¢. 198/2009 Sb., zndmého jako Antidiskriminacni zakon. Ten v §5,
odstavec 6 urcCuje, ze duSevni onemocnéni pocitd spolu s télesnym, smyslovym,
mentalnim a jinymi, mezi zdravotni postizeni dle tohoto pfedpisu. Antidiskrimina¢ni
zakon vsak v §6, odstavec 3. ,, Diskriminaci neni rozdilné zachazeni ve vécech prava na
zaméstnani, pristupu k zaméstnani nebo povolani, ve vécech pracovnich, sluzebnich
pomerii nebo jiné zavislé cinnosti, pokud je k tomu vécny ditvod spocivajici v povaze
vykonavané prace nebo cinnosti a uplatnéné pozadavky jsou této povaze primérené... "
Argumentace pravé timto odstavcem, je zcela na misté, protoze skutecné — ne kazda
forma ¢i faze onemocnéni je slucitelnd s vykonem profese. OvSem nevidim davod
posuzovat vSechna duSevni onemocnéni stejné (viz klasifikace vySe). Spravedlnost
socialni, kterd se zabyva prerozd€lovanim prostiedkl socidlni politiky stdtu mizeme
podstatné propojit s principem solidarity a subsidiarity (Dukova, Duka, Kohoutova,
2013).

Krebs (2010, str. 28) k socidlni spravedlnosti dodava, Ze nejde jen o otazku
pterozdélovani piijmu, ale také o rozdéleni zivotnich pfilezitosti a predpokladii mezi
jednotlivé skupiny a obCany. Dale podotyka, ze téma socidlni spravedlnosti je spojeno se
silnym politickym ndbojem a hybe spole¢nosti, ackoliv se vlastné jedna o dost relativni
pojem, ktery se dd uchopit hned nékolika, navzdjem protichidnymi, zptisoby. Tomes
(2010, str. 328) tento princip nazyva uniformitou, nebo zasadou rovnosti a vysvétluje ho
jako: ,,usili zabezpecit vSechny opravnéné osoby podle stejnych, jednotnych pravidel
nikoli vSak podle zésady vSem stejné.” Muzeme to vysvétlit tak, Ze jsou nastavena
jednotna pravidla na principu zasluhovosti. Rozdily mezi obCany poté ned¢la systém, ale

délaji ho obCané sami svym pfic¢inénim nebo lhostejnosti.
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Princip solidarity popisuje mezilidskou podporu, potiebnou pro zvladani
zivotnich situaci. A povazuji ji za nezbytnou i pro zvladani dusevniho onemocnéni. At tu
budeme mluvit o solidarit¢ na mezinarodni urovni, napiiklad Svétové zdravotnické
organizace, nebo mistni solidarité, kterd pomaha ve formé spolki nebo neziskovych
organizaci. Nezbytna je 1 samotna solidarita na Grovni jedincii mezi ¢leny rodiny, at’ uz
se jedna o vypomoc behem akutni faze onemocnéni ¢i jinou formu podpory. Nemiizeme
opomenout ani obligatorni formu solidarity, tedy formu povinnych odvodi do systému,
¢imz se osoba podili na financovéani adresované pomoci — pfispévki na péci, invalidnich
dtachodii. (Dukovéa, Duka, Kohoutova, 2013)

Krebs (2010, str. 32) k socialni solidarité fika, Ze se jedna o vzajemnou podporu a
sounalezitost slouzici k napliiovani principu spravedlnosti, a to na zédkladé svobodné vile
lidi. Tento princip popsal uz Masaryk (1932, in Krebs, 2010, str. 32) a to jako formu
splaceni dluhu spolecnosti a minulym generacim. Dale Krebs popisuje dvé hlediska
solidarity, a to solidaritu vertikalni a horizontalni. O vertikalni mizeme mluvit naptiklad
0 jiz zminované mezinarodni solidarité, naptiklad spoluprdce mezinarodnich organizaci
na osvéte tématu nebo financni podpote. Jako horizontalni hledisko je ¢asto zmiflovana
solidarita mezigeneracni, kdy ekonomicky aktivni jedinci pfispivaji na ekonomicky
neaktivni. Napiiklad v pfipad¢ invalidnich diichodli osob s duSevnim onemocnénim.
Tomes (2010, str. 329) mluvi o participaci neboli zasadé i¢asti, kterou popisuje shodné
s Krebsovym horizontalnim hlediskem.

Oblast solidarity neodmyslitelné¢ navazuje na princip subsidiarity a postupné
pomoci, kdy mé pracovnik s diagnostikovanym duSevnim onemocnéni zachranou sit
vytvofenou systémem. V principu subsidiarity je vSak stdle apelovdno na pomoc
vlastnimi prostfedky, prostfedky rodiny a az na konec pomoc statu.

Principy solidarity a subsidiarity mizeme zatadit pod ochrannou funkci socialni
politiky, ktera fesi jiz vzniklé situace. Chrani jedince pied znevyhodnénim v ekonomické
¢i socialni oblasti (nezaméstnanost, nemoc,...). Chrani vSak i spolecnost jako celek pred
vyskytem téchto jevii — preventivni programy. Ochrana jedince miize probihat jiz
zminénymi davkami socialni ochrany, které plni rozdélovaci a prerozdélovaci funkci
socialni politiky. Pferozdéleni mé za ukol zmirfiovat nerovné postaveni obc¢anii, a to i
osobam, které se z diivodu nepfiznivé Zivotni situace nemohou zapojit do ekonomickych
¢innosti. Pomoc je formou pterozdélovanim piijma a mezd. Pod tuto funkci vSak spada i
ochrana v podob¢ statni spravy, skolstvi, zdravotnictvi, justice a obrany (Dukova, Duka,
Kohoutova, 2013). Funkce stimulaéni poté stabilizuje spolecnost jako celek. Ma vliv na
vSeobecnou prosperitu, ale i na rist vzdélanosti a zaméstnanosti. Kombinace garance
zakladnich jistot, avSak napiiklad snizujici se podpora v nezaméstnanosti, nenechaji
jedince tzv. propadnou systémem, ale zivotni jistota ma uklidilovaci efekt, snizujici se
podpora poté motivacni charakter k navraceni se na pracovni trh. Preventivni funkce

poté pfedchdzim negativnim dasledktim udalosti jiz vzniklych, odstrafiuje a snizuje jejich
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faktory, které brani reintegraci do spolecnosti. Je poskytovdna osvétovou Cinnosti €i
poradenstvim rtzného druhu (Francova, Novotny, 2008 in Dukova, Duka, Kohoutova,
2013).

Nedilnou soucasti socialni politiky je politika zdravotni. Holisticky pfistup nam
téz poukazuje na fakt, Ze psycho a bio ¢ast ovliviiuji ¢ast socidlni. DuSevni onemocnéni
je nemoc jako kazda jina, ktera zasahuje do Zivota dané osoby. Pracovnici v poméhajicich
profesich jsou vystaveni stresovym situacim, které mohou mit dopad pravé na jejich
psychické zdravi nebo 1écbu. Vliv na psychicky stav mlize mit jak prace samotnd, tak
strach z odsouzeni kolegy/klienty nebo tieba jen nevyhovujici pracovni podminky pro
dodrzovani 1écebného pldnu. Nemoc jako takovou muzeme definovat jako socidlni
udélost v ptipadech, kdy osoba neni schopnd nemoci zabranit, nebo nema dostatek
prostiedkil a sil k jejimu odvraceni nebo na jeji lé€bu (Kohoutova, 2013). Invalidita je
poté prechodné nebo trvalé poskozeni nejen télesného, ale i dusevniho charakteru.
Nasledkem poskozeni je poté snizeni pracovniho a spolecenského uplatnéni. Na rozdil od
nemoci nevyzaduje jen 1écbu, ale i reintegraci (WHO 1999, Knausova, 2007 in Dukova,
Duka, Kohoutova, 2013).

Akutni 1écba, tedy 1écba provadéna az po propuknuti nemoci, je poté problém v
ramci celého systému nakladnd. V rdmci zdravotni politiky se poté stat snazi predevsim
pusobit preventivné a propuknuti nemoci odvratit. Jedna se naptiklad o systém povinného
zdravotniho pojisténi nebo pravidel pro bezpecnost prace. Tyto ndstroje se ovSem
mnohem vyraznéji tykaji ochrany pred télesnym tirazem ¢i nemoci a prevence dusevniho
onemocnéni neni dostate¢na, ackoliv si nedovoluji tvrdit, Ze neni zadna.

Projektem chci cilit pravé na vztahy a obecné prostedi na pracovistich. Potencial
vidim v tom, Ze pokud se podafi zmirnit stigma kolem dusevniho onemocnéni, rozsiii se
povédomi o tom, co vlastn¢ znamend mit dusevni onemocnéni a jak na néj reagovat, muze
se snizit potfeba nemocenskych dovolenych pracovnikli s duSevnim onemocnéni, ¢i v
krajnich situacich by se mohlo pfedchazet odchodiim do invalidnich dichodi.

Celou touto kapitolou se nese jedno téma a to ekonomicka aktivita jedinct, ktera je
soucasti politiky zaméstnanosti. Ne vSechny formy duSevniho onemocnéni ovliviiuji
moznosti na otevieném trhu prace. Jsou diagndzy, které pracovni vykonnost nijak
neovliviiuji nebo ji ovlivituji minimalng€. Vlivem stigmatu a oznaceni vSech forem a fazi
dusevnich onemocnéni se ale pracovni trh stdva obcas nedosazitelny pro osoby s
dusevnim onemocnénim, které by se vSak plnohodnotné uplatnily.

Politika zamé&stnanosti se vénuje vytvafeni podminek pro rovnovahu na trhu préace.
Problematiku fesi zejména zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, zakon ¢. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti a zakon ¢&. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky a o zméné
souvisejicich zakonu. Zakladni obCanské pravo je byt zaméstnany. Stait ma tedy
ustanovena zakonna opatieni pro pomoc se ziskdvanim zaméstnani a také garanci hmotné

podpory nezaméstnanym osobam (Dukovéa, 2013).
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Trend posledni doby je reforma psychiatrické péce, jeji deinstucionalizace a
obecné znovu zaclenovani osob s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, stejné tak
vytvofit sit’ sluzeb toto umoziujicich (napft. centra duSevniho zdravi). Socialni pracovnici
dlouhodobé bojuji o smazani nalepek, se kterymi zapasi jejich klienti. Osoby s dusevnim
onemocnénim byly piijaty do poméhajicich profesi jako peer pracovnici, coZ je obrovsky
krok doptedu, stejné¢ ale zlstava otazkou, jak by vétSina socidlnich pracovnikii a
pracovnikll v socialnich sluzbach reagovala naptiklad na nového kolegu, ktery o svém
onemocnéni oteviené mluvi. Ve znovuzaclenovani tedy vidim prasecik s tématem prace.

Cely projekt by mél byt koncipovan formou vzdélavani osob v pomahajici
profesich. Vzdélavani jako takové je pevné ukotveno v Zakon¢ o socialnich sluzbach,
pfesnéji v § 111: ,,Zaméstnavatel je povinen zabezpe€it socidlnimu pracovniku dalsi
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendéini rok, kterym si obnovuje, upeviuje
a doplnuje kvalifikaci...* a proto povazuji toto propojeni za validni.

Destigmatizacni projekt navrhovany v této praci bude koncipovan formou
akreditovaného seminafe MPSV, aby mohla byt Gi€ast na ném povazovana za splnéni
zakonné povinnosti se vzdélavat u socidlnich pracovnikli a pracovnikli v socidlnich
sluzbach. Legislativa vztahujici se k akreditaci programii je zastoupena vyhlaskou ¢.
176/2009 Sb., kterou se stanovi nalezitosti zadosti o akreditaci vzdélavaciho programu,
organizace vzdelavani v rekvalifikaénim zafizeni a zplisob jeho ukonceni.

Jako odpovéd’ na exkluzi osob s duSevnim onemocnim by méli socialni pracovnici
a socialni politika obecné, usilovat o inkluzi (socialni zaclenovani) téchto osob. Hora
(2013, in Matousek, 2013, s. 232) socialni zaclefiovani vysvétluje jako proces vyuzivany
socialni politikou, jehoz cilem je navraceni osob vyloucenych zpét do spole¢nosti, a to
skrze zménu zivotnich situaci, srovnani lidskych prdv a povinnosti, ekonomickych
podminek a Zivotnich Sanci. Socialni zaclefiovani je také tématem evropské politiky a to
jako soucast strategie vii¢i socialné znevyhodnénym osobam.

Pokud hovotfime o problematice piijiméani urcité skupiny obyvatel v kontextu
socialni politiky, povazuji za vhodné se nevénovat jen soucasnému systému, ale i
vychozimu stavu, tedy tomu, jak se spole¢nost k dané problematice stavéla v
pribéhu historie.

Ociskova a PraSko (2015) se tématu stigmatizace vénuji piimo v kontextu
duSevnich onemocnénich v knize Stigmatizace a sebestigmatizace i psychickych poruch.
Hned v tivodu popisuji postaveni osob s duSevnim onemocnénim v historickém kontextu,
kdy byly do 5. stoleti pied nasSim letopoctem osoby s dusevnim onemocnénim povazovani
za posedlé d’ablem a jinymi nadpfirozenymi silami. Hippokrates nasledné jako prvni
stanovuje prvni diagnézy — mania, frenitis, hysteria a melancholia — a ustanovuje prvni
pristupy k 1€cbé. I tak byly ale 1é€ebné pokusy u osob s dusevnim onemocnénim ojedinélé
a ve stfedov€ku, kdy se cirkev znovu dostala k moci, se spolecnost opét k vratila k

vymitani d’abla. Dusevni onemocnéni byla vynata z mediciny a pln¢ spadala pod agendu
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veérouky. Muceni, biti a uvézinovani osob s dusevnim onemocnénim pokracovalo az do
poloviny 18. stoleti. Jak je zfejmé, v historii byli lidé s duSevnim onemocnénim
vycCletiovani ze spolecnosti, oznacovani a nalepkovani bez naroku na lidské a medicinské
zachazeni.

Velkou Sanci k posunu bylo uceni profesora Johannese Weyera v 16. stoleti, ktery
tvrdil, ze duSevni onemocnéni maji medicinské pti¢iny. Jeho uceni nékteti povazuji za
prvni reformu psychiatrie, v jeho dobé vSak bylo potlaceno. Jeho nauka ,,chut’ a touha
versus averze a nechut* vSak pfedb¢hla o jeden a pil stoleti Fredovi teorii libida a
nevédomi. V druhé poloviné 18. stoleti poté Boissier de Sauvages poprvé popisuje
uzkostné stavy, a to jako ,,pocity hrizy pochazejici z nadmérné piedstavivosti. Na konci
18. stoleti poté dochézi k druhé psychiatrické revoluci a Philippe Pinel osvobozuje 50
osob s dusevnim onemocnénim z véznice, kde byli do té doby vétsinou drzeni, a zahajuje
obdobi psychiatrického tstavnictvi, ve kterém se svym zptisobem nachazime do ted’.

Ackoliv se v 19. stoleti snazila péce o osoby s dusevnim onemocnénim tvarit
lékatsky, stale z pohledu dneSniho ¢lov€ka pisobi barbarsky a nelidsky. Nejcastejsi
terapii v tomto obdobi byla hypnotika a sedativa. Prvni vlaStovkou byla na pocatku 20.
stoleti psychoanalyza. Poté nasledoval vyvoj antipsychotik potlacujici bludy a
halucinace, lobotomie, elektrokonvulzivni terapie (kterd se dodnes vyuziva u ptipada
tézké deprese) a jinych metod, které vSak mély nechténé vedlejsi ucinky.

Tento vylet do historie poukazuje na fakt, Ze osoby s duSevnim onemocnénim byly
vzdy povazovany za hii¢ky ptirody, za posedlé, nebezpecné. Také potvrzuje Goffmanovo
tvrzeni, ze stigmatizovany jedinec je povazovan za n¢koho, kdo je méné nez Clovek
(1963, in Ociskova, Prasko, 2015, s. 21). Prvni nadéje na inkluzi osob s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti se objevily teprve nedavno, z pohledu historie, a to v
poslednich 150 letech, béhem kterych ale i tak byli ter¢em vrazdéni v prabéhu druhé
sveétove valky na zéklad€ zakona o prevenci hereditarnich chorob. Az na konci 20. stoleti
je upousténo od automatické hospitalizace a hovoii se o pé€i v pfirozeném prostiedi.
Ackoliv psychiatrie jako obor roste rychle, pohled vefejnosti se méni jen velice pomalu,
nebo vibec.
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5 Propojeni tématu s metodami a technikami socialni

prace

Pokud se zabyvame vefejnym minénim o osobach s duSevnim onemocnénim,
stigmatizaci a jejich piijeti do profese, nemiizeme opomenout agenda setting. Proces,
ktery se zabyva prosazovanim témat do vefejného prostoru (Reifova, 2004, s. 16).
Zejména se pouziva tam, kde dochazi k vyraznému prosazeni tématu u vefejnosti.

McCombs (2009, s. 26) tika, ze média neovliviiuji ndzory a postoje vefejnosti
piimo, jen na n¢ pusobi a nastoluji agendu tim, ze ovliviiuji vyznamnost a frekvenci
zminovani témat. Média ovliviiuji to, co lidé vnimaji jako diilezité a relevantni tim, ze
urcuji, co se objevuje v zpravodajskych piibézich a jak jsou tyto ptib&hy prezentovany.
Tim rozpoutavaji diskuze, které maji vliv na rizné oblasti. Naptiklad McCombs (2009)
studoval vliv médii na vysledky prezidenskych voleb v roce 1968. Pozornost zamétoval
na 100 nerozhodnutych voli¢t a zménu jejich postoji. Vysledky vyzkumu piinesly fakt,
ze volici sefadili témata dle dilezitosti témét totozné ve vSech piipadech, jako byla tato
témata prioritizovana médii v daném obdobi.

Agenda setting do socialni prace neodmysliteln€ patii, jelikoz se kazdy den socialni
pracovnici setkavaji s tématy, ktera jsou v oblasti médii a vefejnosti Casto vnimana jako
problematické a dilezité. Agenda setting ma vliv na priority socialni politiky, zdroje pro
financovani programil a sluzeb a to diky tomu, ze virdlni témata feSena médii maji v
pohledu veftejnosti prioritu. Tato prioritizace na zéklad¢ virdlnosti poté pomaha;ji
prosazovat témata politicky a rozhodovaci organy si nemohou dovolit se k nim
nevyjadfovat. Socidlni pracovnici a organizace se poté mohou aktivné zapojovat do
utvareni agendy, a to aktivnim zapojenim do vetejného diskurzu, zahajovanim diskuzi na
urcita témata a jejich propagaci a utvarenim priorit socialni politiky, a to v§e ve prospéch
klientl socialni prace.

Ruku v ruce s agenda settingem jde medializace. Ta totiZ z agenda settingu vychazi
(naptiklad teorie médii je oznacuje za jedno a to samé, z pohledu socialni prace mizeme
vnimat rozdily) a oznacuje pronikani tématu do povédomi vetejnosti skrze média.

Rozdilem mezi agenda settingem a medializaci pozoru zejména v jejich tfizeni.

Zatimco agenda setting tfidime dle oblasti, do které zasahuje a kdo je jeji hlavni proménna
(Dearing, Rogers, 1996, s.139):
— medialni agenda — oblast médii,

— verfejnd agenda — oblast vefejnosti (soukromé i vefejné),

politicka agenda — oblast zakonodarcti a politikd,

korporatni agenda — oblast velkych spole¢nosti.
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Medializace je rozélenéna do tii kategorii (Svefepa, 2005, in Matousek, 2013, s. 321-
322), a to podle jeji funkce a ucelu vyuziti.

— Nastroj socialni prace — vyuzivana k pfeneseni tématu do vetejného prostoru.
Agendu nastoluje organizace socialni prace, naptiklad jako boj s predsudky
(stigmatizaci) nebo jako soucast lobbingu.

— Natlak na socidlni praci — agenda je nastolena zvenci a medializaci se snazi
zménit chovani socialnich pracovniki, napiiklad pokud chceme zménit fungovani
organizace. D4 se ji zm¢fit i chovani v organizacich.

— Jako zpisob budovani oboru — skrze medializaci mize dochéazet k budovani

profesni identity, vymezovani viici jinym disciplindm a diskusi uvnitt oboru.

Svefepa dale podotyka, Ze Geska socialni prace méa v oblasti medializace mezery, zejména
v systematizaci a cileni témat, hlavné proto, ze se nepouziva dlouhodobé, ale jako fesSeni
akutnich problému. Dale upozoriiuje, Ze socialni pracovnici jsou v médiich nejcastéji
zminovani negativné, a to z toho ditvodu, ze pfili§ zasahuji do rodin nebo na ochrnu déti
nezasahuji dostate¢né. Také upozoriiuje na moznou souvislost mezi nizkou prestizi oboru
a oborovou identitou a absenci médii v rdmci oboru.

Podstatou medializace je fakt, Ze média maji moc prosazovat témata a ovliviiovat
vetejné minéni. Pokud by doslo k medializaci v tématu dusevniho onemocnéni uvnitt
oboru socialni prace, tedy slucitelnosti vykonu profese s diagnézou, spravnym zptisobem,
mohlo by to mit pozitivni vliv na piijeti pracovnika s dusevnim onemocnéni mezi jejich

kolegy, coz je ostatné 1 jeden z ukoli projektu, jehoz zaklad stavi tato prace.
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6 Analyza potrebnosti

6.1 Dopad na cilovou skupinu

Cilovou skupinou projektu jsou osoby vykonavajici poméhajici profesi (socidlni
pracovnik / pracovnik v socidlnich sluzbach). Projekt mé potencial mit dopad na jejich
piijeti kolegli s dusevnim onemocnénim v pracovnich kolektivech, ale i na vlastni

sebepfijeti téchto jedinct.

6.2 Priklady reseni dané problematiky

V soucasné dobé nebyly nalezeny programy fesici problematiky ze stejného thlu
pohledu, jako tato prace. Piiklady feSeni navrhované v préci jsou zejména doplnéni
vzdélani v oblasti duSevnich onemocnéni, jelikoz pravé vzd€lanost ma vliv na miru
stigmatizace, jak je zminéno v kapitole 1.3. Aby se k osobam s dusevnim onemocnéni
pfistupovalo pravdivé, musi mit v§echny zic€astnéné strany vSechny potfebné informace
a znalosti. Pokud se tyto osoby, tedy osoby bez kompletnich informaci, pokusime
o tématech edukovat alespoil v zakladni mife (naptiklad vysvétlime, Ze rlzna
onemocnéni maji klidové faze, ve kterych jedinci nevykazuji zddné znamky onemocnéni)
muzeme dopomoci ke zmirnéni dopadii jejich nekompletnich informaci.

V priibéhu sbirani dat do analyzy potiebnosti bylo nalezeno n¢kolik osob, ktefi
vykonavaji profesi soucasn¢ s diagnostikovanou duSevni poruchou. Dal§im krokem by
tedy teoreticky mohlo byt jejich kontaktovani a zapojit je do samotného procesu
vzdélavani — formou rozhovori a workshopl ptedstavit jejich pfibéhy a ukézat, Ze i

s diagndézou jde profese vykonavat.

6.3 Velikost a pripadna specifika cilové skupiny

Casopis Socialni sluzby v inoru 2020 vydal statistiku mapujici, kolik osob pracuje
v Ceské republice v socialnich sluzbach. Je dileZité nezapominat, Ze socidlni sluzby
nejsou jediné mozné uplatnéni socialnich pracovnikii, ovSem spocitat vSechny osoby,
které souCasn¢ tuto praci vykonavaji, by bylo velice tézké.

Dle analyzy MPSV z roku 2019 existuje v Ceské republice v socidlnich sluzbach
celkem 75 656 piepoctenych uvazki. Dle EUROSTATU je celkovy pocet osob
pracujicich v socilnich sluzbach v CR 105 100. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze celkovy

Cvwr

uvedenych 0dajti neni zcela presny (Horecky, Prusa, 2020).
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Priisa (2023) predstavuje novou statistiku v rdmci konference Minulost, sou¢asnost
a budoucnost socialni prace v Ceské republice, ve které popisuje vyvoj podtu
zaméstnancl v zafizeni socialnich sluzeb v letech 2015 -2021. Z grafu (obrazek 1) je na
prvni pohled patrny néartst zaméstnanct socialnich sluzeb. Pro projekt v§ak nepracujeme
se vSemi zobrazenymi, ale jen se skupinami socialni pracovnik (9 007 osob) a pracovnik
v socialnich sluzbach (42 986 osob). Celkové tedy 51 993 osob.

Vyvoj poétu zaméstnancl v zafizenich socialnich sluzeb
v letech 2015 - 2021

120 000
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~
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= socldini = pracownik = vicobecnd vedouci = administy ativni = Oletnl ® obslutny
pracovnik v socléinich sestra pracovnik pracovnik, & ekonom personal
slukbach sekrethika

Obrazek 1 Vyvoj poctu zaméstnanct v zatizenich socialnich sluzeb v letech 2015 - 2021 (Prasa, 2023)

Na stejné konferenci predstavuje Zajacova oficidlni statistiku Ministerstva prace a
socialnich véci CR (déle jen MPSV) vypovidajici o poétech socialnich pracovniki k roku
2022. Na rozdil od Prasi mapuje pouze socialni pracovniky napti¢ rezorty ministerstev,

piic¢emz pracovnici v socidlnich sluzbach v ¢islech obsazeni nejsou.
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Pocty socialnich pracovnikii dle rezorti

Ministerstvo prace a socialnich véci: vefejna sprava 5600
Ministerstvo prace a socialnich véci: socidlni sluzby 10 907
Ministerstvo vnitra 46
Ministerstvo spravedlnosti 146
Ministerstvo obrany 4
Ministerstvo zdravotnictvi 673
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy 450
Ministerstvo zeméd¢lstvi 16
Celkem 17 842

Tabulka 1 Pocty socialnich pracovniki dle rezort, (MPSV, 2022 in Zajacova, 2023)

Z tabulky tedy mtizeme vidét, ze socialni pracovnici nejsou jen v socialnich sluzbach, jak
si mnozi mysli. Nalezneme je napfic rezorty, napiiklad socidlni pracovnici ministerstva
vnitra jsou zaméstnanci integracnich center, zdravotnictvi zaméstnava socidlni
pracovniky v nemocnicich. 16 507 socialnich pracovnikid (92,5%) spadd pod
Ministerstvo préace a socialnich véci, 66% z nich je v socidlnich sluzbéach.

Ve stejném piispévku konference Zajacova také upozoriiuje na dopady
pandemické zkuSenosti na socidlni pracovniky ve vefejné spravé. Zdiaraziuje, ze
pracovnici ve stiedni a vy$si urovni managementu jsou ohrozena skupina. Déle zminuje,
ze kazdy paty socidlni pracovnik c¢eli riziku rozvinuti deprese. Nejvyssi riziko je poté
spatfovano u téch, jejichz cilovou skupinou jsou osoby vedouci rizikovy zplsob zivota

nebo jim jsou ohroZeni.
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Zastoupeni jednotlivych kategorii deprese (Zajacova, 2023)

Kategorie Cetnost Percentil
Z4dn4 — minimalni 253 44,9
Lehka 198 35,2
Primeérna 76 13,5
Stfedné tézka 25 4,4
Tezka 11 2,0
Celkem 563 100,0

Tabulka 2 Zastoupeni jednotlivych kategorii deprese (Zajacova, 2023)

Orientaéné¢ nam tedy s tabulky vyplyva, Ze alesponn 55,1% dotdzanych celi alesponi
minimalnimu vyskytu deprese. 6,4% poté maji depresi stiedné té€Zkou nebo t&ézsi.

StFedné tézka
25

Pramérna
76

Zadna
253

Obrazek 2 Zastoupeni jednotlivych kategorii deprese (Zajacova, 2023)

Tyto pocty nebude mozné projektem pokryt, proto bude muset byt navrzen tak, aby se
pro kazdou pracovni skupinu mohl jednodu$e modifikovat. Modifikace bude na zakladé

druhu prace, cilové skupiny sluzby, ale i na zaklad€ samotného kolektivu.
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6.4 Popis metod ziskani predloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Data byla ziskavana dotaznikovym Setfenim napfi¢ socialnimi sluzbami a statni spravou
v CR, prevazné na Moravé, vzhledem k mistni dostupnosti. Dotaznik byl distribuovan
online do emailovych schranek vedoucich pracovnikti. Déle byl dotaznik umistén na
socialni sit¢ do skupin shromazd’ujici socidlni pracovniky a pracovniky v socidlnich
sluzbach.

Prostfedim otazek standardizovaného dotazniku RIBS zjistoval vztah k osobam
s dusevnim onemocnénim v praci i mimo ni. Ke standardizované sad¢ otazek byly
pridany konkrétni otdzky tdzajici se na pifipadnou ochotu pracovat po boku osob
s jednotlivymi onemocnénimi. Onemocnéni byla pro tyto otdzky roziazena na zakladé
MNK-10 a klastrtt Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu, a to tak, jak byla

rozfazena v kapitole 1.1.

Rozlozeni respondenti dle typu zameéstnani

= Sociélni pracovnik = Pracovnik v socialnich sluzbach = Student socialni prace

Obrazek 3 Rozlozeni respondentt dle typu zaméstnani

Celkovy pocet navracenych dotaznikd dosahl ¢isla 288. 206 z nich (71,53 %) oznadili
jako své zaméstnani pozici socialniho pracovnika. Pracovniki v socidlnich sluzbach mezi
respondenty je 45 (15,63 %). Zbyvajicich 37 (12,85 %) osob jsou studenti socialni prace.
93 % dotdzanych (n=268) jsou zeny, muze piedstavuje 7 % dotdzanych (n=20).
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Vékové rozlozeni respondetii
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Obrazek 4 Vekové rozlozeni respondenti

Ptesna ¢isla z dotazniku jsou poté:
Do 25 let: 59 osob

— 26 —35 let: 76 osob

36-50 let: 111 osob

Nad 50 let: 42 osob

Q06: Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym, kdo ma psychické

onemocnéni.

QO06: Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢n¢ s
nekym, kdo ma psychické onemocnéni.

Zvolena odpovéd’ Pocet v %

Uplné souhlasim 124 43,06
Caste¢né souhlasim 118 40,97
Nevim 27 9,38

Caste¢né nesouhlasim 15 5,21

Zcela nesouhlasim 4 1,39

Celkem 288 100

Tabulka 3 Q06: Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym, kdo ma psychické onemocnéni.
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Po bliz§im zkoumani zavislosti véku respondenta a jeho odpovédi na tvrzeni byly zjistény
nasledujici informace:
— Z 59 respondentil spadajici do kategorie ,,do 25 let* byl vyjadien 100% souhlas
(at’ uz Gplny (n=32), nebo castecny (n=27)) s tvrzenim.
— Vékova kategorie 25 — 35 let v 58,84 % ptipadil (n= 66) vyjadtila souhlas
s tvrzenim, zbyvajicich 13,15 % (n= 10) bud’ nevi, nebo jen ¢aste¢né nesouhlasi.
Uplny nesouhlas nebyl vyjadfen ani jednou.
— Zcela nesouhlasi pouze 4 osoby, a to ve véku 49, 50, 57 a 58 let. V této vékoveé
kategorii byl uplny souhlas s tvrzenim vyjadien jedenactkrat (26,19 %)

Zavislost mezi tvrzenim ,,Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym,
kdo ma psychické onemocnéni* a otazkou ,,Zijete v souc¢asné dobé nebo jste nékdy

v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél psychické onemocnéni?*

cey

46 % (n= 133) osob zodpovédélo, Ze v soucasné dobé€ ziji nebo v minulosti Zili s nékym,
kdo mé psychické onemocnéni (skupina ,,ANO®). 5 osob (3,7%) ztéchto osob vSak
zvolilo pro tvrzeni o ochoté pracovat po boku této osoby nesouhlas (¢astecné 4, zcela 1).

Pti bliz§im porovnavani téchto otazek vSak bylo zjisténo, ze faktor spolecného

bydleni rozdil nevytvaii, nebo ve vzorku neni statisticky vyznamny.

Q09-013 Otazky na jednotlivé skupiny onemocnéni, rozdélenym dle kapitoly 1.1

Rozlozeni souhlasu s tvrzenim dle typu onemocnéni

poruchy nalad [
poruchy chovani [
poruchy mysleni [
mirné poruchy osobnosti [N
vaznéjsi poruchy osobnosti [N
0 100 200 300

- " Gasteéné . Gasteéné
tplné souhlasim ” nevim . ;
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

8
g, = — B

Obrazek 5 Rozlozeni souhlasu s tvrzenim dle typu onemocnéni

Jak uz bylo v této praci nekolikrat zopakovano, kazdé onemocnéni je jedinecné a ke
kazdému je tieba piistupovat individualné. Proto byla onemocnéni roz¢lenéna a ptali jsme
se na jednotlivé skupiny zvlast. Poruchy nalad, jakoZzto nemoc, kterou jsou podle

Zajacové (2023) ohrozeni socialni pracovnici nejcastéji (hlavné proto, Ze deprese je jeden
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z nésledkd syndromu vyhoteni), zcela odmita 11 osob (3,82%). DalSich 29 (10 %)
nesouhlasi, 1 kdyZ jen ¢éastecné.

Nejvetsi mira nesouhlasu byla projevena v A012 — vaznéjsi poruchy osobnosti, coz
se dalo, vzhledem k jejich charakteru, ocekavat. Celkovy nesouhlas 34,38 % a témét 25%
neutralni vyjadfeni.

Pro destigmatizacni projekt budou klicové skupiny, které odpovidaly ,,Castecné
souhlasim®, ,,nevim* a ,,¢aste¢n¢ nesouhlasim®. Tato skupina je zastoupena u kazdého
onemocnéni v priméru u 59 % pripadua (n= 170), coz je jasny indikator potfebnosti
projektu. Povazuji je za skupiny, které jsou oteviené vzdélavani a novym informacim.
Skupina ,,apIln¢€ souhlasim* muze byt pro projekt pfinosem, tito lidé mohou projekt

podpofit a posunovat. Na druhou stranu skupina zcela nesouhlasim pfedstavuje riziko.

6.5 Specifikace stakeholderu

Stakeholdeti jsou lidé, skupiny nebo organizace, ktefi maji zajem, ovlivituji nebo jsou
ovlivilovani ¢innostmi nebo vysledky urcitého projektu, firmy nebo organizace (IFC,
2007). Stakeholdeti v oblasti duSevniho zdravi jsou rtzné skupiny lidi, organizaci a

instituci, které maji zajem na dusevnim zdravi jednotlivcil a spolecnosti jako celku.

Mezi stakeholdery v oblasti duSevniho zdravi patfi:

— Osoby s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny

— Zdravotnici a terapeuti, ktefi poskytuji péci a 1¢écbu v oblasti duSevniho zdravi

— Vzdélavaci instituce a vyzkumné organizace, které se zaméfuji na studium
dusevniho zdravi a jeho 1écbu

— Vlada a zdravotnické organy, které zajist'uji financni podporu a stanovuji pravidla
a smérnice pro péci o duSevni zdravi

— Spolecenské organizace a neziskové organizace, které se snazi zlepSit povédomi o
dusevnim zdravi a pomahaji lidem s duSevnim onemocnénim

— Zaméstnavatel¢ a pracovni kolektivy, ktefi se snazi podporovat duSevni zdravi
svych zaméstnanct a vytvaret ptiznivé pracovni prostiedi

— Spolecnost jako celek, ktera se podili na formovani postojt a pfistupti k

dusSevnimu zdravi.

V kazdé zemi a oblasti se mohou stakeholdefti v oblasti dusevniho zdravi lisit, avSak vzdy
je dulezité, aby byli vSichni stakeholdefi zapojeni do procesu pldnovani a fizeni péce o
duSevni zdravi, a aby se jejich zajmy a potieby zohlednily.

Narodni Gstav dusevniho zdravi Ceské republiky napiiklad v roce 2020 spustil web
opatruj.se. Ukolem webu je zvySovat povédomi a ovéfenymi zdroji informovat o

dostupnych forméach pomoci. Web vytvaieji ve spolupraci hned s nékolika organizacemi,
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jako napiiklad s Armadou Ceské republiky, Ministerstvem zdravotnictvi,
psychologickymi pracovisti Ministerstva vnitra, ale také s pacientskou organizaci
Nevypust’ dusi a dalSimi odborniky.

DalS8im stakeholderem miiZe byt naptiklad organizace Prah Jizni Morava, z.s. Jedna
se 0 neziskovou organizaci ptisobici v regionu Jizni Morava v Ceské republice. Cilem
organizace je podpora a rozvoj duSevniho zdravi a prevence dusevnich onemocnéni. Mezi
hlavni aktivity organizace patii poskytovani socidlnich sluzeb, terapeutickych a
poradenskych sluzeb, organizovéani vzdélavacich akci a seminafi pro odbornou i laickou
vefejnost, podpora vyzkumu v oblasti duSevniho zdravi a spoluprace s dalSimi
organizacemi a institucemi pisobicimi v oblasti zdravotnictvi a socialni péce napfic celou
Ceskou republikou. Organizace se také opakované zapojuje &i sama organizuje jednotlivé
destigmatiza¢ni akce a projekty na uzemi celého Jihomoravského kraje, jako naptiklad
pomoci akce Zed blaznovstvi. Vyrazné se podili na vzniku Center duSevniho zdravi v
kraji a aktivné spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR na tezich a realizaci

reformy duSevniho zdravi.
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7 Cil projektu

Cilem préace je navrZzeni destigmatiza¢niho vzdélavaciho projektu pro socialni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach v oblasti dusevniho onemocnéni, jeho vlivu na vykon
profese a obecné o slucitelnosti vykonu profese a dusevniho onemocnéni. Vzdélavaci
program bude koncipovan formou akreditovaného vzdélavani tak, aby splioval
néalezitosti pro uznani programu do povinného vzdélavani podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéch.

Cilovou skupinou projektu jsou vSichni socialni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach na uzemi Ceské republiky. Samotné vzdélavani viak bude probihat ve skupinich
po maximaln¢ 10 pracovnicich.

Vysledkem projektu poté bude zvysSeni povédomi mezi pracovniky v pomahajici
profesi socidlni prace o dusevnich onemocnénich, zejména tedy bude kladen diraz na
rozliSovani akutni a klidové faze onemocnéni, na prvni pomoc pii nastupu akutni faze,
ale také 1 prevence rozvinuti. Primarné se bude pracovat s vlastni reflexi ucastniki

vzdélavani.
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8 Cilové skupiny

Cilovou skupinou vzdé¢lavaciho projektu budou socidlni pracovnici a pracovnici v
socialnich sluzbach, tak, jak je popisuje kapitola 6.4. Tato kapitola popisuje velikost této
skupiny na tzemi Ceské republiky. Z analyzy potfebnosti v kapitole 6, zejména z
vyhodnoceni otazek 9-13 dotazniku, vyplyva, ze cilovou skupinou nemusi byt socidlni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach jako celek, ale jako nejvhodnéj$im
piijemcem vzdélavani se jevi ta Cast, kterd nema jasné vymezeni, co je to duSevni
onemocnéni. Toto zaméieni je zvoleno proto, Ze osoby se siln€¢ vyhranénym nazorem —
uplné souhlasim/zcela nesouhlasim — si za svym ndzorem vétSinou pevné stoji a piimét
je k jeho zméné mtiZze byt velmi narocné..

Osoby, které ,,zcela souhlasi®, mizeme povazovat za spojence projektu. V ramci
ucasti na vzdélavani mohou myslenku destigmatizacnich projekt podpofit a pfinést sviij
postoj a argumenty, které problematiku ostatnim tc¢astnikiim osvétli tzv. ,,zevniti. Lze
predpokladat, ze budou otevieni ziskdvani novych informaci.

Na druhou stranu osoby se silnym piesvéd¢enim o tom, ze duSevni onemocnéni v
zadné podob¢ nepatii do profese, mohou piedstavovat riziko pro realizaci projektu.
Jednou z moznosti je, ze se do vzdélavani neptihlasi vibec. V ptipadé, kdy budou
piihlaSeni do vzdélavacich aktivit proti svému piesvédCeni, na zdkladé¢ pokynu
zaméstnavatele, mohou byt bud’ ryze pasivnimi ucastniky, ktefi do pribéhu seminare nic
nepfinesou, ale také si nic neodnesou nebo mohou svymi ¢innostmi pracovni skupinu
rozvracet. Nicméné nelze zpochybnit dilezitost a nezbytnost toho, aby zaznivaly
informace z riznych thli pohledu tak, aby si ti¢astnici mohli ucinit své vlastni zavéry s
védomim argumenti vSech stran.

Jak jiz bylo vySe feceno, jako nejvhodnéjsi ptijemce vzdelavacich aktivit se jevi
osoby, které ve svych odpovédich uvadély vyrok ,.Casteéné souhlasim®, ,castecné
nesouhlasim* a ,,nevim®. U téchto respondenti 1ze piedpokladat otevienost k ziskavani
novych informaci, vnimani argumentii, ¢imz mohou byt otevieé¢ dveie ke zméné jejich
nazoru ¢i postoje.

Ptimymi pfijemci destigmatizaniho vzd¢lavaciho projektu jsou pracovnici, ktefi
se budou udastnit §koleni. Skoleni bude v pracovnich skupinich po maximalné 10
pracovnicich. Jako vhodné se jevi vybrat ucastniky pracovniky z jedné organizace ¢i
organizaci z jednoho mésta ¢i blizkého regionu. Je tak mozné reagovat na aktualni stav v
dané lokalité¢ a vychédzet z mistnich zvyklosti. Externim prvkem, ktery pfinasi podnéty
zvenci, je potom osoba samotného Skolitele. Vzdélavani by bylo realizovano v prostorach
pracovni skupiny, nebo na mistech jimi vybranymi. Tim, ze si Gi€astnici vyberou znamé,
pro né bezpecné prostiedi a Skolitel za nimi ptijede, se mohou v tématu tohoto charakteru
citit 1épe, nez nckde, kde nikdy nebyli. Tento model mize pomoci hladkému a

efektivnimu prabéhu skoleni.
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Nepiimymi pfijemci budou socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach,
ktefi pomahajici profesi vykonavaji i ptes diagnostikované duSevni onemocnéni. Projekt
by mél zvysit miru jejich piijeti v kolektivu a zmirnéni popiipadé odstranéni stigmatu
kolem jejich onemocnéni. Primarnim cilem projektu neni je vyhledavat, ale naopak
zasahovat ploSné tak, aby mohli pozorovat zménu v kolektivech a prostiedi, ve kterém se

nachazi.
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9 Klicové aktivity

V této kapitole budou piedstaveny klicové aktivity projektu v kontextu harmonogramu a
rozpocet projektu. Nasledujici seznam slouzi pouze pro upevnéni klicovych aktivit, jejich
vysvétleni se vénuje nasledujici podkapitola.

— Ptiprava programu pro akreditaci MPSV

— Nalezeni lektort a jejich dovzdélani v tématu

— Propagacni strategie — zaloZeni facebookovych stranek a zakoupeni domény

— Akreditace programu MPSV

— Sitovani a ziskavani prvnich skupin

— Testovani vyvoje nazoru ucastnikli na osoby s duSevnim onemocnénim

o Pfed seminafem, na konci samotného seminare, s odstupem
— Testovaci seminaie
— Zméfeni dopadu Skoleni na zdklad€ vyhodnoceni dotaznikii

— Vyhodnoceni projektu a planovani dalSich fazi

9.1 Harmonogram

Ganttlv diagram

1.ETVRLETI 2.CTVRLETI 3.CTVRLETI 4.CTVRLETI 5.CTVRLETI

L 0 B D K &€ & s z R L P L 0O B
Pfiprava vzdélavaciho programu
Propagace programu
Akreditace programu

Vybirani skupin a testovani nazoru pred
$kolenim

Pribéh testovaciho programu
Testovani nazoru po skoleni

Vyhodnoceni Gspésnosti Skoleni

Uprava podoby a pfiprava dalsiho
obdobi

Obrazek 6 Ganttiv diagram

V prvni fazi projektu ,,Pfiprava vzdélavaciho programu‘ je stanovena doba trvani tii
mésict. V tomto obdobi bude kliCcovou aktivitou administratora projektu priprava
samotného programu pro akreditaci MPSV podle § 117a zékona ¢. 108/2006 Sb., o
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socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Dale do tohoto obdobi spada nalezeni
lektori, predstaveni tématu témto lektorim a vytvofeni presného ramce vzdélavaciho
projektu vcetné vSech povinnych nalezitosti tak, aby mohl byt pfedlozen akreditacni
komisi . O akreditaci vzdélavacich programii pro Ucely zajiSténi kvalifika¢nich kurzt
podle § 116 odst. 5 a dalSiho vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnikl v socialnich
sluzbach rozhoduje MPSV prostiednictvim akreditacni komise (MPSV, 2023).

Jako vhodné se jevi, aby jeden z lektorii vykonaval profesi socialniho pracovnika,
a to kvili pochopeni tématu z Gthlu pohledu osob program piijimajicich. Pro realizaci
projektu je tieba nalézt dva lektory.

Déle bude tieba zahadjit sitovani, poskytnout nabidku sluzbam a ziskat prvni
zajemce o program. Toto sitovani bude probihat nepietrzité, a to pres webové stranky
projektu a stranku na socialni siti facebook. Zalozeni téchto stranek a jejich provoz bude
zajistovat adminstrator projektu.

Dal§im krokem bude samotna akreditace programu. Ta pro projekt jako takovy
neni nezbytnd, ovSem poskytne mu zastitu Ministerstva a miize slouZzit jako motivace pro
zajemce a ochota zaméstnavatelli svym zaméstnanciim takové Skoleni umoznit, jelikoz
zapojenim se do tohoto projektu bude splnéna cast povinnych hodin vzdélavani
vyplyvajicich ze Zakona o socialnich sluzbach. Postup pro akreditaci popisuje Priivodce
podavanim zadost o akreditaci vzdelavaciho programu v informacnim systému AKRIS,
verze 1.20.1 (MPSV, 2020). Vzhledem k obséhlosti zadosti byly na akreditaci vymezeny
2 mésice Cistého Casu.

Jiz v priitbéhu procesu akreditace programu bude soustfedéna pozornost na ziskani
prvnich skupin. Autofi projektu budou oslovovat socialni sluzby, organizace a odbory
vetejné spravy s nabidkou a predstavenim zdméru projektu s cilem nalézt pfed samotnym
spusténim projektu alespon pét skupin.

U skupin, které budou do vzdélavacich aktivit zapojeny, bude provedeno testovani
nazoru pred Skolenim, tedy bude pfipraven dotaznik obdobného typu, jako analyza
potiebnosti — otazky zjistujici miru stigmatizace mimo i v pracovnim kolektivu. Dale
bude zatazena otdzka na vlastni onemocnéni, nebo na onemocnéni v kolektivu. Dotazniky
budou kompletné anonymni, a to i pro lektora. Jejich ucelem bude zmapovani situace
pted skolenim — poslouZzi k upraveni probiraného tématu a nastaveni jeho parametrt viici
konkrétnim podminkdm ve vzdéladvaném kolektivu. Napiiklad skupiny s nizkou mirou
stigmatizace a s dobrym postojem k osobam s duSevnim onemocnénim budou probirat
budou mi vzdelavani nastaveno tak, aby pro né bylo téma co nejmén¢ konfliktni a lektoti
budou volit spi§ vysvétleni lehéich forem onemocnéni, piehlednych taxonomii
onemocnéni a obecnych principti a komunika¢nich technik s osobami s duSevnim
onemocnénim tak, aby byl nastolen vhled do dané problematiky. Pokud se bude ve

skupin€ nachéazet pracovnik s duSevnim onemocnénim, ptizpisobi se obsah seminafe i na
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tento faktor. Rozhodujici dale bude, zda kolektiv o onemocnéni pracovnika vi, lektor
bude tedy brat v uvahu zachovani ochrany tohoto pracovnika. Toto testovani prob&hne
v pribéhu mésice pied terminem Skoleni, nejpozdéji vSak dva tydny ptfedem, aby bylo
dostatek ¢asu na jeho vyhodnoceni.

V pribehu samotného seminare bude moznost zasilani anonymnich dotazi ptes
internetové platformy (naptiklad menti.com), aby se zmirnil stres iCastnikti z dotazovani.
Vysledna podoba seminafe bude formovana ve dvou seminai pfedchazejicich tydnech.
Tyto seminare budou v délce trvani osmi vyucovacich hodin. Béhem prvnich Sesti mésicti
po akreditaci budou probihat tato Skoleni v testovacim pojeti, a uCastnici tuto informaci
od lektort obdrzi.

Béhem téchto Sesti mésicti by mélo:
— probehnout alespon deset seminaiti u desiti riznych skupin,
— alespon dvé by mély byt sloZeny C¢isté z kolektivu socialnich pracovniki,
— alespoii dvé by mély byt slozeny ¢isté z pracovnikti v socialnich sluzbach,

— minimaln¢ jedna by méla probéhnout v oblasti vefejné spravy.

Tato kritéria by méla dopomoct k uceleni findlni podoby projektu pro jeho dalsi
pokracovani a k jeho unifikaci, alespoii dle typu sluzby nebo kolektivu.

Na zavér kazdého Skoleni bude provedeno testovani nazoru znovu a to stejnymi
otazkami, jako pted Skolenim. Toto Skoleni bude sledovat, zda mé¢lo Skoleni okamzity
dopad na vniméni osob s duSevnim onemocnénim u zucastnénych osob. Dale v ném bude
prostor pro zpétnou vazbu na lektory a obsah Skoleni. Posledni, finalni, kolo testovani
nazoru probéhne mésic po provedeni Skoleni. Toto kolo testovani bude slouzit jako
ukazatel, zda mé seminaf dopad i zpétn¢ a zda efekt vyvolany seminafem neodeznél ¢i
byl naopak jesté posilen napiiklad vzéjemnou diskuzi na pracovisti. Vysledky tohoto
testovani budou dostupné vedeni organizace/tymu, s vyjimkou otdzky na vlastni
onemocnéni pracovnikli a na vyskyt dusevnich onemocnénim v kolektivu, a to pro
ochranu téchto osob.

Vyhodnoceni tspéSnosti Skoleni bude na zdklad¢ srovnani tFi provedenych
testovani. Bude se mapovat zména v postoji pracovnikd vac¢i osobam s dusevnim
onemocnénim. Na zdklad¢ téchto dat poté bude vypracovana analyza slouzici
k determinaci dalSiho pokracovani projektu a jeho vyvoji. Na zaklad¢ ziskanych dat se
totiz da pusobit plosnéji, a to uvetfejiilovanim anonymizovanych vysledkl a pfispivanim
do odbornych zurnala. Pokud se projektu podaii ziskat relevantni data pro uvetejnitelny
vyzkum, mohl by mit potencial destigmatizovat vétsi pocet osob.

Po vyhodnoceni seminaie a sumarizovani zpétné vazby je naplanovana dalsi prace
na vyvoji a ipravé projektu. Naplanovani celoro¢niho vzdélavaciho obdobi a expanze

1 mimo seminafe pro malé skupiny, které by ovSem m¢ly zlistat zachovany. S nabytymi
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zkuSenostmi se da dale pracovat i na akademické pidé formou prednések pro studenty

socialni prace a pusobit preventivné jesté pred jejich vstupem do profese socialni prace.

9.2 Rozpocet projektu

Rozpocet nakladi za jedno Skoleni
Mzdové Hodinova 500 K¢ | Provedeni Skoleni (8h) 4 000 K¢
naklady mzda

Cesta (2h) 1 000 K¢
Ptiprava (3h) 1 500 K¢
Celkem za jednoho lektora 6 500 K¢
Lektofi celkem 13 000 K¢
Cestovni | K posouzeni v konkrétnich ptipadech.
naklady
Néklady Prostory 0 K¢ Pozn. hradi organizace, ve které pobiha
na sluzby Skoleni.
Tisk materidla | 1,50 KE/A4 | 5 listi A4 (oboustranny 15 K¢
tisk)
Tisk pro vSechny tucastniky Skoleni (15 ks) 255 K¢
Psaci potieby pro ucastniky Skoleni (15 ks) 377 K¢
Blok pro ucastniky Skoleni (15 ks) 530 K¢
Celkem 1162 Ké
Celkem 14 162 K¢ + cestovni naklady

Tabulka 4 Rozpocet nakladl za jedno $koleni

Néklady pocitime za jedno Skoleni. Naklady tohoto Skoleni poté budou mzdy
lektorit — 500 K¢ na hodinu, pfi osmihodinovém Skoleni to bude celkové 4 000 K¢,
nemuzeme ale zapomenou ani na pifipravu a cestu. Lektofi budou pracovat na zakladé
Dohody o provedeni prace, pfi¢emz podle Zakoniku prace nemtize ptekracovat 300 hodin
za rok. Primérné mizeme pocitat s hodinou cesty na misto urceni a s hodinou zpét.
Ptipravu pocitame na tfi hodiny pfed kazdym Skolenim, béhem kterych dojde
k ptizpisobeni materialii a ¢innosti na miru skuping, se kterou se bude pracovat, dale
k vyhodnoceni dotaznikového Setieni dané skupiny. Celkem to predstavuje 13 hodin ¢isté
prace na jedno Skoleni, tedy 6 500 K¢. Na kazdém seminafi by byli pfitomni dva lektofi.
Pokud tito lektoti nepodepisi prohlaSeni poplatnika dané z pfijmu, bude se jim strhavat
15 % (do 10 000 K¢), Pti piekro€eni ¢astky 10 000 K¢ za mésic bude strhavéana zalohova

dai z pfijmu. Celkove bude mzdovou stranku vydajl fesit externi tcetnicka firma.
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Cestovni naklady poc¢itame dle §157 Zakoniku préce, lektoti, kteti vyuziji vefejnou
dopravu, dolozi vys$i nakladii pomoci cestovnich dokladii. Pokud lektor zvoli k dopravé
na misto vlastni motorové vozidlo, nalezi mu nahrada cestovnich nakladl podle §157,
odstavce 4, pismene b Zakoniku préce, 4,70 K¢ za ujety kilometr, ktery dolozi pomoci
tachometru vozidla popiipad¢ jinym zpiisobem. K této nahrad¢ poté nalezi i nahrada za
pohonné hmoty, dle aktudlnich cen pohonnych hmot.

Prostory bude zajist'ovat organizace, ve které bude vzdélavani probihat na vlastni
naklady. Tisk materiald obstard lektor. K tisku vyuZzije copycentrum. Kazdy ucastnik
Skoleni obdrzi informativni materidly k problematice 0 maximalnim rozsahu 5 stran A4.
Soucasné obdrzi i psaci potieby — pero a psaci blok s logem projektu. Pti vyrobé 250
propisek ,,Paragon‘ (vzhledem k planovanym 22 Skoleni po 10 ucastnicich) vychézi jedna
tato propiska 25,10 K¢ na ucastnika. Pokud pfipocteme i rezervu, miZeme fict, Ze cena
téchto potieb bude 377 KC¢. Psaci bloky vyrabi stejnd firma, pfi objednani téz 250 kust
vychazi jeden blok na 35,30 K¢. Na jedno skoleni i s rezervou to tedy déla 530 K¢.

Vzhledem k maximalnimu rozsahu hodin obsazenych v Dohodé¢ o provedeni prace
muze byt roéné provedeno maximalné 22 skoleni, primérné asi 2 Skoleni mésicné. Pro
nemoznost spocitani cestovnich ndkladi pfedem zvolime pro ucely kalkulace ¢astku
5500 K¢ za jedno Skoleni, kde mame k dispozici rezervu pro pfipadné cestovni naklady.

Dal8imi naklady projektu, které nesouvisi ptimo s ndklady na jedno Skoleni, jsou
naklady mzdové a naklady projektu jako celku. Uéetnictvi a mzdovou stranku véci bude
mit na starosti externi u¢etnicka firma. Naptiklad firma Ugetnictvi online (2023) uvadi,
ze jejich mésicni tarif zacind od 1 500 K¢, k tomu mzdové ucetnictvi za cca 400 K¢ na
jednoho zaméstnance, tedy 800 K¢ za mésic. Sluzby ucetni firmy by tedy vysly kolem
2 500 K¢ mésicné.

Naklady na vyrobu a provoz webovych stranek se razni. Napiiklad podle webu
webdusion.cz (2023) se cena jednoduchych internetovych stranek pohybuje kolem
30 000 K¢&. Doména samotna poté stoji 150 K& na rok (Cesky hosting, 2023). Ze za¢atku
tedy bude provozovana hlavni facebookova stranka projektu, kterd je zcela zdarma a
vytvoieni webovych stranek se stane jednou z priorit po ziskani financ¢nich prostfedk
Z provozu.

Vsechny tyto ndklady budou hrazeny z ceny skoleni. Ceny osmihodinovych Skoleni
se pohybuji kolem 1 600 K¢ na jednoho tucastnika (Caritas, 2023; Vzdélavani pro socialni
sluzby, 2023), coz je cena, kterou by mél projekt kopirovat. OvSem tim, ze nebude
seminaf pro jednotlivce, ale pro pracovni skupiny, bude jednotné cena 16 000 K¢ za jeden
seminaf. Organizace, ktera si Skoleni objednd téz zajisti prostory, jak uz bylo zminéno
vyse. Pokud kapacita nebude naplnéna, mtize organizace pozadat o slevu, ovSem neptijde
o tolik markantni slevu vzhledem k tomu, Ze hodinovd mzda lektora by neméla byt

zasazena. Dal$i moznosti je otevieni volnych mist skupiny zdjemciim z fad jednotlivcd,
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kterym bude poskytnuta snizena cena za Skoleni, bude se vSak jednat o vyjimecné

pripady, které se budou fesit velice individualné.

Rozpocet nakladi za rok (v K¢)

22 skoleni (v€etné mezd) 330 000
Ugetni firma 30 000
Provoz webovych stranek 150
Celkem za rok 360 150

Tabulka 5 Rozpocet ndkladl za rok
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10 Indikatory splnéni

Piiprava programu pro akreditaci MPSV a Akreditace programu MPSV: ispé$na
akreditace programu s maximaln¢ dvoumesi¢nim zdrzenim.

Nalezeni lektori a jejich dovzdélani v tématu: dostupni dva lektofi na DPP, socialni
vzdé¢lani, tématu rozumi do hloubky, jsou seznameni s problematikou dusevnich
onemocnéni, s vysledky analyzy pottebnosti i se systémem socidlnich sluzeb natolik, ze
dokazi ptizptisobit Skoleni jednotlivym skupinam

Propagacni strategie: zalozeni facebookové stranky, mési¢ni nartst sledujicich alespon
0 20 % oproti predchozimu meésici, probihd komunikace s lidmi z oboru na diskuznich
skupinach pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, registrace
domény pro webovou stranku poptipad¢ prace na ni, kontaktovani zaméstnavatelti
cilové skupiny seminaiti s nabidkou seminare

Sit'ovani a ziskavani prvnich skupin: ziskani alespoii desiti skupin na uzemi Ceské
republiky, jejich rozlozeni dle parametri zvolenych v harmonogramu

Testovani vyvoje nazoru uc¢astniki na osoby s dusevnim onemocnénim: provedeni
vSech tfi fazi dotaznikového Setteni s navratnosti alespon 85%

Testovaci seminare: probéhnuti deseti seminafi v obdobi Sesti mésict

Zm¢eieni dopadu skoleni na zakladé vyhodnoceni dotaznikii: zména postoju k alespon
jedné skupiné dusevniho onemocnéni o jeden hodnotici stupent u 25% zt€astnénych
(osoby, které oznacili hodnotu 1 — nejniz$i mira stigmatizace, nejvyssi mira prijeti —
nebudou zapocitavani do statistiky o posunu)

Vyhodnoceni projektu: kompletni vyhodnoceni vSech dotaznikti ze vSech skupin,
pisemné vyhodnoceni poznamek lektorti ze seminafii, v§e nachystano na celoro¢ni

provoz projektu, v§echny finan¢ni zadvazky jsou vyrovnané
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11 Management rizik

Dokonceni a provozovani projektu, jako cokoliv jiného, miZe nékolik rizik a
problémii. Nékteré z nich miiZzeme dopiedu odhadnout, zhodnotit je a ptipravit se na né.
Tato kapitola popisuje rizika, ktera vyvstala v pribéhu pozorovani sbéru dat analyzy
potiebnosti.

Ackoliv ma téma podlozenou potiebnost a dulezitost, stdle se v mnohych
spolecnostech jedna o tabu. O dusevnich nemocech se nemluvi, piedstira se, ze nejsou a
pokud se nahodou nékde vyskytuji, zaslouzi si piehlizeni. Pravé v navaznosti na tento
postoj nékterych c¢lenli spolecnosti reaguje prvni riziko — nesouhlas verejnosti
s ttmatem. Jiz béhem sbéru dat k analyze pottebnosti, ktery probihal online
prostiednictvim dotazniku, jsem zachytila rizné reakce. Spousta jich byla pozitivnich,
ovSem nékteré z davu vystoupily. Jednalo se o socidlni pracovniky rtznych sluzeb,
rizného veku, kteti se oteviené vyjadrovali k otdzce slucitelnosti profese a duSevniho
onemocnéni odmitavé a nepiipoustéli vitbec zadnou vyjimku. Toto riziko spatiuji jako
marketingové riziko, jelikoz miize poSkodit reputaci projektu. Riziko povazuji za dilezité
— neznamena konec projektu, ale jeho vyrazné ohrozeni. Jako opatfeni navrhuji
transparenci ohledn¢ tématu, moznosti si veskeré informace dohledat, tedy mit web, kde
si bude moci verejnost precist co, pro¢ a na zakladé ceho provozujeme.

Soucasné s vefejnosti je mozné, ze se vyskytne i nesouhlas zaméstnavateli se
zvolenym tématem, coz muze zapfi€init neobjednani seminafe a neochotu vzdélavani
hradit. Toto riziko vyplyva nejen z vlastni zkuSenosti, ale i1 ze zkuSenosti dalSich osob
v profesi. Zaméstnavatelé se pfiliS neangazuji v plnéni vzd€lavaci povinnosti. Nékolik
pracovnich tymu popsalo jejich vzdélavani poskytnuté zaméstnavatelem za posledni roky
a ani jeden ze seminaifti nehodnotili pozitivn€. Seminafe se neustale opakuji a jsou na
témata, kterd sice tymy s klienty fesi, ovSem nedozvi se nic nového. Pokud si zaméstnanec
nalezne vzdélavani sdm, zaméstnavatel se obvykla zdraha s jeho proplacenim. Na druhou
stranu se jiz zacinaji ozyvat i ti s dobrymi zkuSenostmi, coz je pro projekt dobrym
znamenim. Nepfijeti tématu zaméstnavateli miize vyrazn¢ ovlivnit fungovani projektu a
jako predbézné opatieni navrhuji totéz, co k vetejnosti — transparentnost.

Ruku v ruce s nesouhlasem vetejnosti s t¢ématem jde o nepochopeni tématu. Je
dilezité neustdle pfipominat, Ze cilem projektu neni propagace ndzoru, Ze vesSkera
duSevni onemocnéni jsou slucitelnd s vykonem profese. Cilem je poukazéani na to, Ze
nektera ano, protoze danou osobu nijak neovliviiuji v pracovni vykonnosti, a Zze néktera
ano, ale pouze za urcitych podminek. Pokud toto nebude dostate¢né¢ komunikovano a
spravné formulovano, miize to vézt k odmitnuti vzdélavani vedenim organizaci nebo
pracovniky samotnymi a poSkozeni uz tak kiehké povésti osob s duSevnim onemocnénim.
Toto riziko povazuji za kritické — v krajnim ptipad¢ mtze vézt ke konci projektu. Je tedy

v

nezbytné nutné s tématem pracovat delikatn€, nesifit domnénky a konzultovat vSechny
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piredavané informace (napiiklad vzdé€lavaci materialy) s odborniky. Obzvlasté pak
konzultovat oznaCeni jednotlivych onemocnéni, jelikoz se u riznych autort i
mezinarodnich klasifikaci lisi.

DalSimi riziky jsou projektova rizika, kterd Smejkal s Raisem (2013) vysvétluji
jako rizika, kterd maji dopad na Cas (naptiklad ptekroceni harmonogramu), na néklady
(nedodrzeni rozpoctu) a na kvalitu dosaZzeného cile (nerealizovany projekt nebo
nedostate¢né mnozstvi). Témto rizikim mizeme ptedejit peclivou piipravou a praci
s rezervami — ¢asovymi i finan¢nimi. S dodrZzenim harmonogramu mé potencial pomoci
Gantttiv diagram. Financni rizika je tfeba nebrat na lehkou vahu. Pokud to okolnosti
dovoli, navrhovala bych radéji planovat vyrovnany, nejlépe piebytkovy rozpocet, alespoi

v prvnim roce projektu.
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12 Vystupy a predpokladané vysledky projektu

Vystupem projektu jsou data analyzy potiebnosti, kterd se daji nadale pouzit pro praci
s tématem 1 mimo projekt jako takovy. Dale by vznikl koncept vzdélavani pro socidlni
pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbéch, ktery se d4 nadale rozvijet a skutecné
dokoncit.

Piedpokladanymi vysledky jsou poté materialy, které vzniknou pro potieby
lektort vedouci seminaf. Seminafem by v prvnim roce mohlo projit az 60 osob
v pomahajici profesi (testovaci obdobi), za jeden rok plného fungovani poté az 220. Coz
jsou sice velké cile, ovSsem vzhledem k velikosti cilové skupiny jako celku (celkové pocty
socialnich pracovniki a pracovnikl v socidlnich sluzbach ptredstavené v kapitole 6.3) je
to stale z mého pohledu malo. Proto byly uz ted’ pfedstaveny plany na expanzi projektu a
jeho transformaci v néco vétsiho. Vysledek, ktery by mél cely projekt idealné piinést je
zmirnéni miry stigmatu u osob s duSevnim onemocnénim vykonavajici pomdhajici
profesi a zvyS$it miru jejich pfijeti v kolektivech, coz bude ovéfovano tiifazovym
testovanim nazoru. SouCasné by mél pfispét k lepSimu klimatu v kolektivech a
podporovat osoby s rozvijejicim se onemocnénim nebo onemocnénim na vzestupu akutni

faze k tomu, aby vyhledali v€as odbornou a adekvatni pomoc.
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13 Popis pridané hodnoty projektu

Destigmatizacni projekt ma potencidl zménit pro osoby s dusevnim onemocnénim
mnoho. Samotné otevieni tématu, se kterym se nékteii nikdy nesetkali, nebo jen
v omezené mife, mtize byt prvnim posunem. ZvySeni povédomi viibec jen o tom, co je to
stigma a jak moc ovliviiuje spolecnost i skupiny vii¢i kterym je smérovana. Toto
povédomi poté miize vézt ktoleranci a ke snizeni miry stigmatu. Pracovnici budou
schopni lépe porozumét riiznym typtim dusevnich onemocnéni, jejich priznakiim a lécbé,
alesponi na laické urovni pozorovatele. Skrze cely projekt je snaha o pfijeti osob
s dusevnim onemocnénim do pomahajici profese, ale nejsou to jen tyto osoby, které
budou zasaZeny. Klienti, kterym pracovnici poskytuji sluzby nebo poradenstvi, mohou
zazivat stigma také, mohou se u nich vyskytovat riizna dusevni onemocnéni a s témito
tématy bude muset pracovnik také pracovat, at uz je vjakémkoliv typu sluzby. Nikdy
nevime, kdo proti ndm stoji a vzhledem k datiim predstavena v kapitole 1.1, ktera se
zabyvaji zvySujicimi se pocty osob s duSevnim onemocnénim je to potvrzeno. Projekt
tedy ovlivni i miru prijeti klientd pracovniky.

Dale citim potiebu pfipomenout data Melanie Zajacové pfedstavena v kapitole 6.3,
podrobnéji v tabulce 2, ktera upozoriiuje na dopady pandemické zkusSenosti, ktera vedla
ke zvySeni poctu deprese mezi socialnimi pracovniky. Projekt ma dale tedy potencial
potlacit sebestigmatizaci osob zasazenych at uz syndromem vyhoteni, pandemickou
zkuSenosti nebo jinymi udéalostmi v jejich zivotech, které mohou mit Spatny vliv na jejich

mentalni zdravi. A to proto, ze pokud dana osoba nepocit'uje (sebe)stigma, je tu vetsi

vvvvvv

ktery mize napomahat navraceni se do rovnovahy. ProtoZe klicem je si dany problém

priznat.
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14 Logframe projektu

Logika intervence Objektivni Prosti‘edky pro Piedpoklady a
ovéritelné ovéreni rizika
ukazovatelé
uspéchu
Zamér Zmirnéni Zména postojli Vyplnéné
projektu | stigmatizace osob | k alespon jedné dotazniky
s dusevnim skupiné dusevniho
onemocnéni onemocnéni o
vykonavajici jeden hodnotici
pomahajici stupenl u 25%
profesi. dotazanych
v kone¢ném
testovani.
Cile Cilem projektu je Projekt je Materialy Harmonogram
projektu | vystavét podobu splnitelny, v elektronické neni splnitelny,
vysledného piipraveny ke podobg, sestaven nezajem o
provedeni. Jeho spusténi realné dil¢ich cilt a seminare.
cile, casové ptipravy. reSerse
rozlozeni 1 legislativy.
podobu.
Vystupy Data analyzy Alespon 75 % Vypléné Ptedpokladem je
potiebnosti a seminarti prvniho dotazniky, vzdélani alespon

dotaznikového
Setfeni v riznych
fazich seminare.
Zmirnéni
stigmatizace osov
s duSevnim
onemocnénim
v poméahajici

profesi.

pul roku obsazeno
(n=45).
Navratnost
dotazniki alespoil
85 %.

prezencni listina.

v minimalni mife
v oblasti
dusevniho
oncomocnéni a
stigmatu a hlavé

zacit diskuzi.
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Klic¢ové

c¢innosti

Ptiprava programu
pro akreditaci
MPSYV a samotna
akreditace.

Nalezeni lektoru a
jejich dovzdélani

v tématu.

Propagacni

strategie.

Testovaci

seminare.

Testovani vyvoje
nazoru ucastnika
na osoby s
dusevnim

onemocnéni.

Finanéni zdroje.

Lektorsky tym.

Harmonogram
aktivit.

Vyplnéné
dotazniky a

prezencni listiny.

Ptiprava projektu na
vysoké urovni,
maximalné
dvoumesicni

zpozdéni.

Spoluprace lektora a
ucastnikt kurzu.

Ucast na

seminafich.

Tabulka 6 Logicky ramec projektu
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Z.avér

Tato bakalafskd prace se zaméfila na problematiku stigmatizace osob s duSevnim
onemocnénim a byl vni navrzen vzdélavaci seminaf pro socialni pracovniky a
pracovniky v socidlnich sluzbéch, jako jeden z moznych ptistupt ke sniZzeni stigmatu viici
osobam s dusevnim onemocnénim, zejména potom vici tém uvnitf profese samotné.

V prvni poloving prace byl popsdn pojem stigma a na zakladé reSerSe bylo
potvrzeno, ze vzdélavani o duSevnim zdravi a komunikace s lidmi s duSevnim
onemocnénim jsou u¢inné zpisoby, jak stigma zmirnit. Na zéklad¢ téchto poznatkti byla
sestavena analyza potiebnosti, ktera na vzorku 288 osob zprofese socialni
pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach/student socialni prace popsala soucasnou
situaci se stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim. Na zikladé¢ dat analyzy
potiebnosti byla upevnéna cilova skupina projektu 1 indikatory splnéni klicovych aktivit.
Z vysledkii prace poté muzeme vyvodit, ze vzdélavaci semindif muze byt uc¢innym
nastrojem pro snizeni stigmatu a zlepSeni duSevniho zdravi lidi s duSevnim
onemocnénim. Vzde€ldvacimu seminafi, vytvafenému v této praci, byl vytvoren zaklad
pro jeho dal§i pokracovani — harmonogram, kliCové aktivity, celkova podoba i
s rozpoctem.

Jsem presvédCena, ze téma této prace i projektu ma smysl a byla dokdzéna jeho
opodstatnitelnost v oboru. Osoby s duSevnim onemocnénim jednoduse nemohou byt
unifikované diskvalifikovany z profese a tém, ktefi profesi jiz vykonavaji by méla byt
poskytnuta maximalni podpora z fad kolegti. Dalsi rozvoj a pokracovani projektu je z mé

strany jedin€ vitan a ani ja sama téma neopoustim.
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P¥ilohy

Ptiloha 1: Prisma FLOW diagram
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Anotace

Tato prace se zabyva dusevnim onemocnénim u pomahajicich profesi, hlavné otdzce
slucitelnosti vykonu profese socidlni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach a
diagnostikovaného duSevniho onemocnéni. Na zéklad¢ dat analyzy potiebnosti a reSerSe
vytvaii projekt vzdélavaciho seminare pro socialni pracovniky/pracovniky v socialnich
sluzbéch, jehoz cilem je zmirnit stigma vii¢i osobam s dusevnim onemocnénim a zvysit

jejich Sance na pfijeti do pracovnich kolektivi.

Kli¢ova slova: dusevni onemocnéni, pomadhajici profese, stigma, destigmatizace,

vzdélavani v socialnich sluzbach

Annotation

This thesis deals with mental illness in the helping professions, especially the issue of
compatibility of the profession of social worker/social services worker and diagnosed
mental illness. Based on the data of the needs analysis and research, it creates a project
of an educational seminar for social workers/social service workers, which aims to reduce
the stigma towards people with mental illness and increase their chances of being

accepted into work teams.

Key words: mental illness, helping profession, stigma, destigmatization, social services

education
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