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Uvod

Sebestigmatizace se vztahuje k negativnimu vnimani sama sebe, které maze pusobit na
klienta s dusevnim onemocnénim. Tento jev muze byt zpuisobeny socialnimi a kulturnimi
predsudky a stereotypy vuci této cilové skupin€. Poté to muaze mit vliv na jejich
sebevédomi a celkovou kvalita zivota.

Cilem absolventské prace je konceptualizace tématu sebestigmatizace u lidi
s duSevnim onemocnénim. Soucasti absolventské prace je analyza potiebnosti k projektu
prevence sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi vyuzivaji sluzby centra
dusevniho zdravi.

Dutivodem, proc jsem si vybrala tohle téma je, Ze sebestigmatizace muze byt velmi
Skodliva pro klienta s dusevnim onemocnénim a diky zvnitinéni stigmatu muze dojit
k celkovému zkresleni vnimani sami sebe. Kvlli tomu se jim miZze zhorsit zdravotni
prognodza a kvalita zivota.

Pomoc klientovi, ktery trpi sebestigmatizaci, je dulezita, protoze muze vést ke
zlepSeni piistupu k 1écbe a zlepSeni celého jeho zivota. Zahrnuje porozumeéni tomu, ze
duSevni onemocnéni neni divodem pro vnéjsi stigmatizaci a ze kazdy ¢lovek si zaslouzi
stejnou uctu a distojnost bez ohledu na sviij zdravotni stav.

Pomoc pii sebestigmatizaci je také velmi dilezita z hlediska boje proti vefejnému
stigmatu a diskriminaci, jelikoz lidé s duSevnim onemocnénim, co se neciti
stigmatizovani a nevede to poté k tomuto jevu, mohou byt lep§im zdrojem informaci o
své diagnoze a lépe se mohou potykat s neinformovanosti a predsudkam tykajici se
dusevniho zdravi.

Preventivni opatfeni, chci sméfovat na takové klienty, ktefi jsi myslim, Ze jsou
nejvice zasazeny piedsudky, stigmaty a stereotypy a kde se s nimi nejvice pracuje. Dle
meého nazoru takovymi jsou klienti s duSevnim onemocnénim z Center dusevniho zdravi.
Kazdy takovy klient je individualni, ma specifické vlastnosti, potieby, cile, které se musi
zohlednit ve spolupraci, tudiz je prace narocn¢jsi a proces naplnéni cile slozitéj§i nez u
jinych.

Tématem bakalafské prace bude vytvoreni projektu preventivniho programu DUSE
pro klienty s duSevnim onemocnénim CDZ Olomouc.

Cilem programu DUSE bude zvySovani povédomi o sebestigmatizaci v ramci
edukativnich letakut a socialnich sitich Prestoze byla vytvorena spousta destigmatizacnich
programu a projektq, tak stale existuje spousta predsudki a neznalosti, které mohou vést
ke stigmatizaci. Poté jsi tyto stigmata mohou zvnitinit a mize z toho vzniknout jev zvany

sebestigmatizace.



Pokud se klient sebestigmatizuje, neumi spravné zachazet s nim, tak to muaze
negativné ovlivnit jeho sebevédomi, sebelictu, navazovani socialnich kontakti apod.
Tyhle faktory poté mohou vést k izolaci od ostatnich, nekomunikovani s okolnim svétem.
Projekt odbératelim sluzby CDZ Olomouc muze pomoci ziskat lepsi povédomi o
sebestigmatizaci, pochytit zakladni informace, co zpusobuje, jak mize vzniknout a také
preventivni typy, jak ji eliminovat nebo ji Gplné predchazet.

Zajisté zalezi 1 na individualité kazdého klienta s duSevnim onemocnénim, ktery
bude soucasti projektu. Diky poklesu sebestigmatizace se u nich muze zlepsit
sebevédomi, mohou se lépe naucit navazovat socialni vztahy, zvySit svou pracovni
vykonnost a zlepsit celkovou kvalitu jejich zivota. CDZ Olomouc tvoii multidisciplinarni
tym, jehoz ¢leny jsou psychologové, psychiatfi, peer asistenti, pracovnici v socialnich
sluzbach, socialni pracovnici, sestry pro péci v psychiatrii a vSeobecné zdravotni sestry
(cdzolomouc, [online]). V¢etné Olomouce ma CDZ i své spadové oblasti jako je Litovel,
Sternberk, Uniov, podminkou je vzdy v jakém aktualnim bydlisti se klient s dugevnim

onemocnénim nachazi (cdzolomouc, [online]).






ReSerSe literarnich zdroji a vyzkumu

Knizni literatura na tohle téma byla adekvatni, primarné jsem také vychazela ze zdroju
webovych stranek, organizaci, projektd a odbornych c¢lanki. Odborné zdroje byly
hledany pomoci vyhledavacli Google Scholar a Databazi Medvik za pomoci klicovych
slov sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim, sebestigmatizace a duSevni
onemocnéni, stigmatizace dusevné nemocnych. Velka tfada publikaci se vztahuje na
propojenost stigmatizace a sebestigmatizace.

Tyto zdroje byly zpracovany a byly z nich vyuzity relevantni informace, které
zustali neménné. Na zakladé téchto nalezenych zdrojii a zjisténych informaci pro
propojeni teorii a metod socialni prace a socialni politiky byla pouzita fada dalSich slov
napf.,, Zotaveni“,,Principy socialni politiky*,,Metoda CARE* apod. V ramci reSerSe byl
pouzit i internetovy vyhledavac k identifikaci jednotlivych projektd a organizaci. Dvé
organizace jsem kontaktovala. S jednou jsem mluvila osobné a s druhou prostrednictvim
emailové komunikace. Pro podklady bakalafské prace jsem vyuzila emailovou komunikace
s pracovnikem z CDZ Olomouc. Nadale se vyuzila webové stranky k definovani jednotlivych

pracovniku.



1 Vymezeni pojmi

V této kapitole budu popisovat pojmy v kontextu dané problematiky. Nejprve se
zaméfim na definici duSevniho onemocnéni, jakym zptisobem mize mit dopad na zivot
jedince. Poté se vysvétlim samotné pojmy stigmatizace a sebestigmatizace, které uzce
mezi sebou souvisi, nebot’ jednotliva stigmata jsi mohou internalizovat sami na sebe,
coz muze vést k sebestigmatizaci. Nadale vysvétlim, co se pod pojmem tohoto jevu

rozumi, jak vznika a jakd muze byt odborna pomoc.

V kontextu vyhledani pomoci pfi sebestigmatizace se také budu zabyvat strategii
reformy psychiatrické péce, které umoziuji inovaci v oblasti poskytovani péée a mohou
byt velmi prospésné pro tuhle cilovou skupinu. Jelikoz informovanost o dusevnim zdravi
a dusevnich onemocnénich a problémech s nim spojené, miize byt jednim z faktort, jak
predchazet stigmatu, které jsi jedinec pozdé€ji mize klient internalizovat sam na sebe

vznika z toho jev zvany sebestigmatizace.

1.1 DusSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni je v naSi spoleCnosti Casto nepochopené, coz muze vést ke
zkreslenému pohledu na klienta s duSevnim onemocnénim. Je tedy dilezité spravné
definovat, jak se mohou dusevni nemoci projevit, jaké jsou spolecné znaky a jaky maji
dopad na klienta. ZlepSeni povédomi o téchto nemocich mize pomoci snizit stigma,
predsudky a negativni postoje, které mohou klienti vnimat jak u sebe, tak 1 ve svém okoli.
To maze v konecném dusledku vést ke zlepSeni postoju k duSevnim onemocnénim a
k lepsi péci o tuhle cilovou skupinu.

Je predmétem zkoumani mnoha obort (psychiatrie, psychologie, socialni prace,
psychopatologie). Oznaceni dusevni nemoc se v dne$ni dob& pouziva uz méné Castéji,
nahradilo ho oznaceni dusSevni porucha, coz je termin, ktery nalezneme zejména v
lékaiskych kruzich. (MALA Eva a PAVLOVSKY Pavel, 2010, 5.23)

Podle Americké psychiatrické asociace jsou duSevni onemocnéni (v medicinské
terminologii se vétSinou pouziva pojem duSevni porucha) zdravotni problémy, které
zahrnuji zmény v emocich, mysleni nebo chovani (pfipadné jejich kombinaci). DuSevni
onemocnéni jsou spojena se stresem anebo problémy s fungovanim v socialnich,
pracovnich ¢i rodinnych aktivitach. (NUDZ,2021, [online])
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje dusSevni onemocnéni jako
zjevnou poruchu dusevnich ¢innosti, natolik specifickych ve svych klinickych projevech,
ze je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znaku a natolik zavazna,
aby zpusobila ztratu pracovnich schopnosti, nebo socialniho postaveni nebo obou, a to
v takovém stupni, kterym muze byt hodnocen jako selhani. (Mahralova,
Venglarova,2008)

Ob¢ definice se shoduji v mnoha bodech, ale existuje mezi nimi maly rozdil.
Americka psychiatricka asociace zdaraziuje, ze duSevni onemocnéni jsou spojena se
stresem a mohou ovlivnit postaveni v pracovnich, socialnich a mezilidskych oblastech.
Druhé definice od WHO se vice zaméfuje na klinické projevy, které jsou dostatecné
zavazné na to, aby zpusobily ztratu pracovnich schopnosti nebo ztratu socialni pozice,
nebo kombinaci obojiho. Tato vymezeni mohou byt uzitecné pii praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, jelikoz pfinasi uceleny pohled.

Nejcastejsim problémem v porozumeéni, co to vlastné duSevni onemocnéni je, jak
se projevuje a jak moc je jeji prabéh neovlivnitelny vlastnim rozhodnutim nebo vdli, je
dany mylnym pfesvéd¢enim kazdého z nés, Ze sami sob€ rozumime. Mame své nitro i
chovani pod kontrolou, rozumime svému chovani a jednani a mame je pod kontrolou. Ale
naprosty opak je pravdou, uvedl piedni Cesky psychiatr a expert na funkcéni zobrazeni
mozku Jiti Hora¢ek (NUDZ, 2021, [online])

Neporozuméni psychickému rozpolozeni daného jedince mize mit vazné nasledky
pro lidi trpici duSevnim onemocnénim, protoze mohou pocitovat vétsi izolaci a
nepochopeni. Takové osoby mohou skryvat své problémy pred ostatnimi, protoze maji
pocit, ze jsou za n€ odpovédni. To muze vést k sebesabotazi a sebepodcefiovani.

Pti praci s lidmi s duSevnimi poruchami je dalezité porozumét, Ze tato onemocnéni
nejsou zpusobena slabou vuli nebo nedostatkem sebeovladani. Lze je podpofit tim, Ze s
nimi budeme oteviené hovofit o jejich problémech a poskytneme jim dostateCnou
podporu.

Podle vyzkumu provedeného Narodnim ustavem duSevniho zdravi v roce 2017
meélo 21,9% populace priznaky, které bylo mozné diagnostikovat jako dusevni
onemocnéni. Z tohoto celkového poctu tvorily 4% piipadt zavazné deprese, 1,5% pripada
psychotickych poruch, 7,3% ptipadt uzkostnych poruch a 6,6% pfipada zavislosti na
alkoholu. (NUDZ,2021, [online]) Tento vyzkum poukazuje na to, ze dusSevni onemocnéni

jsou pomérné Castym jevem ve spolecnosti.
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Vyzkum v oblasti duSevniho zdravi ukazal, ze 50% jedinct trpicich chronickymi
duSevnimi poruchami onemocni pred dosazenim 14.véku zivota a az 75 % pred 24.rokem

zivota. (Maly pravodce psychiatrické péce, 2017, [online])

1.2 Dopady duSevniho onemocnéni na zivot klienta

Dusevni onemocnéni muze mit vyznamné dopady na zivot klienta jako jsou napfiklad
naruSené vztahy s okolim, problémy s financemi, ztrata pracovnich pfilezitosti, Spatné
navazovani osobnich vztahu. Jelikoz dusevni onemocnéni muze klienta ovlivilovat ve
vSech oblastech jeho zivota a pokud se nevyhleda adekvatni pomoc jeho dusevni stav se
muize prohlubovat.

Podle Novakové (2011) je nejvyznamnéjsi oblasti, ktera je negativné ovlivnéna
duSevnim onemocnénim, je oblast socialni. Pfimo uvadi problematiku nezaméstnanosti,
zvySené sebevrazednosti, stigmatizaci, kterd vyusti do spoleCenské izolace a
marginalizace dusevné nemocnych.

Pro klienta trpiciho duSevnim onemocnénim je najit si zaméstnani ¢asto velkou
vyzvou. Vzhledem ke kolisavosti jeho zdravotniho stavu by méla byt zajisténa moznost
pruzného pracovniho rezimu, ktery by odpovidal aktualnimu stavu klienta.
Zaméstnavatelé¢ ve vétSin€ pripadech kolisavost pracovniho vykonu interpretuji jako
nezodpovédné chovani nebo nedodrzovani pracovnich povinnosti. V mnoha piipadech
z tohoto diivodu dochazi k uplné invalidizaci, ktera je iplnym fesenim financni situace.
(Beranova,2017, [online])

Dusevni onemocnéni ma opravdu velky dopad na velikost a kvalitu socialnich siti.
Je patrné, Ze je obtizné zit s nékym v prabéhu zavazné nemoci. Mnozi zjisti, ze se neumi
divat na osobu, ktera trpi takovym psychickym vypétim nebo psychickou deprivaci
souvisejici s onou nemoci. Citi se slabi a bezmocni. Rozdily v chovéni se nachazeji u
ptatel a rodiny, kde dfive byvala vfelost, tak ted” ptibyva chlad (Thornicroft, 2011, s.46-
48). Z toho vyplyva, ze dusevni onemocnéni ma dopad i1 na socialni vztahy.

Partnerstvi je zakladni potfebou vSech dospélych osob a poskytuje oporu v zivote
(dobrapsychiatrie,2010, [online]).

Stejné tak napliiuje nas v pokraovani rodu, a proto jsou partnerské vztahy pro
osoby s duSevnim onemocnénim stejné dilezité jako pro ostatni. AvSak, v piipadé, ze
jsou manzelé ¢i partnefi nemocni, mohou se vztahové problémy stat obtiznéjSimi.
Nemocné osoby mohou mit problém hovofit o svych specifickych chovanich nebo zatézi,
kterou jejich onemocnéni zpusobuje, coz mohou vnimat jako neloajalni vici svému

partnerovi. Nemoc muze mit negativni dopad na partnerské vztahy. Maze zvysit riziko
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rozvodu a meénit psychicky stav nemocné osoby, coZz muze vést k tomu, ze partner zacne
jednat s nemocnym jako s ditdtem a ztrati pro n&j respekt. (PEC a PROBSTOVA,2009)

Dusevni onemocnéni ma nejvetsi dopad na oblast socidlni, zejména na zaméstnani
a socialni vztahy. DuSevné nemocni klienti maji Casto potize s nalezenim zameéstnani a
mohou byt vystaveni stigmatizaci, coz muze vést k izolaci a marginalizaci. Dusevni
onemocnéni také ovliviiuje socialni vztahy, vCetn€ vztaha s rodinou a partnery, a to maze

byt zptisobeno obtizemi s komunikaci a chovanim spojenym s nemoci.

2 Stigmatizace

Tato kapitola slouzi k objasnéni pojmu stigma a procesu stigmatizace. Stigma se
poji s lidmi s duSevnim onemocnénim, protoze se vztahuje k negativhimu oznaceni urcité
skupiny lidi na zakladé duSevniho zdravi, rasy nebo neobvyklého chovani. Klienti
s duSevnim onemocnénim si je poté mohou zvnitinit a vznika ztoho jev zvany

sebestigmatizace.

2.1 Stigma

Slovo stigma byva prekladano jako znak nebo stopa, ktera nese svédectvi. Termin
stigma pochazi z antického Recka a poukazuje na t&lesné znaky, které vypovidaji o
néCem neobvyklém, nedostatecném nebo z moralniho hlediska §patném. (Ociskova a
Prasko,2015, s.11)

,»Stigma dusSevniho onemocnéni spociva v predsudcich zalozenych na strachu ¢i
neznalosti a projevovanych jak smérem k lidem s duSevnim onemocnénim, kterym jsou
v fadé pripadd pfisuzovany zaporné nebo neakceptovatelné vlastnosti, tak k oblasti
dusevniho zdravi celkové, kdy stigmatizaci povazujeme za jednu z hlavnich pficin, pro¢
se lidé efektivné nestaraji o své duSevni zdravi a nevyhledavaji v€as odbornou pomoc*
pfipomina feditel Narodniho ustavu duSevniho zdravi PhDr. Petr Winkler(2022,
[online]).

Pro vyuziti podpory klienti s duSevnim onemocnénim pii sebestigmatizaci, muze
byt uzite¢né vyzdvihnout, Ze stigma neni zpusobeno jejich chovanim nebo charakterem,
ale spiSe je to dusledek predsudkd a nevédomosti o duSevnim zdravim, kterou jsem

popisovala v predeslé kapitole o dulezitosti informovanosti o dusevnim zdravim.
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2.2 Stigmatizace

Stigmatizace je zalozena na o¢ekavani odlisnosti populace psychiatrickych pacienti od
bézné populace (Ociskova a Prasko,2015, s.28). Vznika na zakladé neinformovanosti a
neznalosti problematiky, diky které dochazi ke spoleCenské ignoranci. (Prasko a
Latalova, 2015, s.21).

Prvni definice ji popisuje jako proces, ktery vychazi z oCekavani odliSnosti mezi
populaci psychiatrickych pacienti a béznou populaci. Toto ocekavani mize byt zalozeno
na ruznych faktorech, jako jsou stereotypy a predsudky vici psychiatrickym pacientim.
Tento pohled poukazuje na samotny zdroj.

Druha definice popisuje jako vysledek neinformovanosti a neznalosti problematiky.
Tento pohled se zaméfuje na spoleCenskou ignoranci viéi psychiatrickym pacientiim a na
to, jak neznalost mize vést ke stigmatizaci.

Obé definice maji spolecné to, ze poukazuji na to, ze stigmatizace psychiatrickych
pacientt vychazi z neznalosti a nedostatku informaci o psychiatrickych onemocnénich a
lidech s nimi spojenych.

Tyto definice mohou byt prospé€sné pii podporie klienti se sebestigmatizaci, protoze
stigma vétSinou vychazi z nedostatku informaci. To muze pomoci klientim s riznymi
psychiatrickymi diagnézami uvédomit si, ze stigma, s kterym se mohou setkat, neni
zalozeno na pravdé nebo skuteCnosti, ale na mylnych stereotypech a predsudcich. Toto

povédomi jim muze pomoci lépe se branit proti stigmatizaci.

2.2.1 Proces stigmatizace

Graham Thornicroft popisuje nejkomplexnéj$i model jednotlivych slozek stigmatizace.
Tyto slozky specifikuji cely proces stigmatizace u jedincti s duSevnim onemocnénim.
(Ociskova a Prasko,2015, s.24-25):

1.Znackovani(labelling)- na pocatku procesu stigmatizace stoji zaznamenani
osobnich charakteristik, které jsou pokladany za dilezitou odli§nost oproti subjektivni
nebo spolecenské normé.

2.Stereotypie(stereotyping)- tato odliSnost je spojena s nepiijatelnymi
osobnostnimi znaky, projevy chovani, vlastnostmi.

3.Separace(separating)-pfi separaci dochazi k rozliSeni na ,,my“a ,,oni“.

4.Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti
a vylouceni.

Vsechna tyto stadia mohou byt doprovazena vyraznymi emocnimi reakcemi
stigmatizujiciho. Mezi tyto emoce muZe patfit hnév, nenavist, strach, pohrdani. Maze mit

devastujici vliv na vztahy a mize vést k diskriminaci stigmatizovanych lidi v zaméstnani,
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rodin€ (neziidka dochazi k diskriminaci celé rodiny), v oblasti bydleni, vzdélavani,
poskytovani zdravotni péce. (Ociskova a Prasko,2015, s.25)

Soucasti stismatizace jsou stereotypy a predsudky:

a) Stereotypy predstavuji individualni obraz svéta kazdého cCloveka. Sdilenim
obrazu vétsi skupinou lidi vznikaji spolecenské stereotypy (napiiklad. Clovék s dugevnim
onemocnénim nemuze pracovat). Stereotypy piedstavuji navykly zpisob chovani a
jednani, automaticky uzivany myslenkovy navyk provazeny negativnimi emocemi. (Hartl
a Hartlova, 2010)

Stereotypy umoziiuji lidem rychlou kategorizaci a ovliviiuji ocekavani i chovani
lidi, a to i1 v situacich, kdy vlastni zkuSenosti jsou malé nebo vibec zadné. Stereotypy v
posuzovani se tykaji skupin lidi, tfid nebo urcitych predstaviteli obyvatel (napf. t€lesné
nemocnych, duSevné nemocnych) popiipad¢ i celych naroda a ras.

b) Predsudky jsou zobecnéné, bezdivodné, negativné zabarvené postoje k socialni
skupiné, které nejsou opodstatnéné. Charakterizuji se predpojatosti a nazorovou
strnulosti, maji emoc¢né nabitou komponentu. Pfedsudek 1ze definovat jako nekriticky
prejaty usudek a z n€j plynouci postoj. (Hartl a Hartlova,2010)

Uvadgéji se faktory a urovné ve, kterych stigmatizace ptsobi. Témi okolnostmi jsou
neznalost, co znamena nedostateCné povédomi o podstaté¢ duSevnich onemocnénich ve
spoleCnosti. Dal§imi jsou predsudky a diskriminace. Pfedsudky jsou negativni postoje
nebo neovéiené stereotypy napt. vuci lidem s duSevnim onemocnénim.

Diskriminace oznacuje naruSujici chovani nebo omezujici prava a moznosti
uplatnéni jedince. (Vrbova a kolektiv, Ceska a slovenska psychiatrie,2016)

Urovng, ve kterych stigma pUisobi jsou vefejnd, strukturalni a osobni. Vefejna je
jakym prostfedkem je stigmatizace projevovana v dané kultufe, spole¢nosti, médiich,
kazdodennich zvycich a postojich. Strukturalni (institucionalni) plisobi napfiklad na
urovni fungovani organizaci, ufadi nebo zaméstnavatelt apod. Poslednim stupném je
osobni, a to se vymezuje, jak klient hodnoti sam sebe. (Vrbova a kol., Ceska a slovenska
psychiatrie,2016)
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2.2.2 Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim

"Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sob¢ nese predpoklad o jejich moralni
slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Tyto postoje se opakuji ve stereotypech,
kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v médiich a které
odrazeji postoje k nim." (Ociskova a Prasko, 2015, s.21-22).

Tahle publikace poukazuje na to, ze lidé s duSevnim onemocnénim, kdyz se
setkavaji s negativnimi predsudky a stereotypy, tak jsi mohou tyto néazory zacit
internalizovat na sebe a muze se u nich zménit celkové sebepojeti. Tento jev zvany
sebestigmatizace, mize vést k pocitu nizké sebeticty a ménécennosti. Tyto dopady mohou
negativné ovlivnit jak duSevni zdravi, tak i klientovo zvladani své diagnozy.

Dusevni nemoc je stale spojovana s vyraznym socidlnim stigmatem. DuSevné
nemocny je vétSinou vniman jako mén¢ prizpusobivy k socialnim normam. Kazda kultura
si vytvari stereotyp pojeti duSevné nemocného Clovéka. Tyto stereotypy vyrazné
prispivaji ke stigmatizaci lidi s psychickymi poruchami, ktefi jsou vnimani jako obtizni
nebo nebezpecni. Neadekvatné se orientuji ve svété, ztratili zdravy a logicky rozum,
regulace jejich chovani je zna¢né€ narusena. Toto naruSeni podle laické spolecnosti vedlo
k nerespektovani socialnich norem a naruSeni socialnich vztaht (Corrigan a
Watson,2002).

Podle studie porovnavajici socialni distanci stigmatizace v Ceské republice a Velké
Britanii bylo zji§téno, ze v CR je tato mira znatné vysoka v porovnani s VB. Ve VB
s ukazalo, ze 8% by nechtélo dusevné nemocného za kolegu, za svého souseda 6% a za
blizkého pritele 5%. V CR Necelych 36 % &eskych respondentd by nechtélo pracovat s
takovou osobou, 30,8 % by si nepralo mit takovou osobu jako souseda a 26,4 % by se s
takovou osobou nechtélo ani pratelit (Medical Tribune,2023, [online]). Z vyzkumu
vyplyva ze ve Velké Britanii je daleko b&zng&jsi kontakt s dusevné nemocnym nezv Ceské
republice. Kdyz lidé s duSevnimi obtizemi Celi negativnim pohlediim a nazorim ze strany
okoli, tak mohou tyto nazory zacit vnimat pravdiveé a véfit, Ze jsou nedostatecni nebo
nezpusobili. Tomuto procesu se fika internalizace. Internalizace mutize vést k tomu, Ze si
lidé zacnou zvnitinovat stigmata a mize z toho vzniknout jev zvany sebestigmatizace.
Jev se projevuje negativnim sebehodnocenim a pocitem viny, coz mze ovlivnit schopnost
lidi vyhledat adekvatni pomoc a nasledné se 1€cit.

V nasledujici kapitole popisi jev nazvany sebestigmatizace. Kdyz klienti trpi
duSevnim onemocnénim slysi od okoli rizné predsudky a stereotypy, mohou si tato
stigmata internalizovat a tim ovlivnit svijj celkovy pohled na sebe. Je tieba vzit v uvahu

individualitu kazdého klienta a progn6zu jeho onemocnéni.
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3 Sebestigmatizace

Kromé vnéjsi stigmatizace existuje také vnitfni stigmatizace (ozna¢ovana jako vnitini
rovina sebestigmatizace) u lidi s duSevnim onemocnénim. Vyzkum provedeny ve 14
evropskych zemich ukazuje, Ze existuje urcita souvislost mezi mirou stigmatizace a
sebestigmatizace. Vysledky naznacuji pfimou iméru mezi mirou sebestigmatizace a
postoji vetrejnosti k dusevnimu zdravi. V zemich s vy§si mirou povédomi o dusevnim
zdravi, méné stigmatizujicimi postoji a vétSim hledanim psychiatrické pomoci je také
niz§i mira sebestigmatizace. (Janouskova a Winkler,2015, s.32)

Sebestigmatizace je proces, kdy stigmatizovana osoba pfijima negativni hodnoceni
spolecnosti jako své vlastni. Proces se tyka rysu, které jsou spoleCnosti stigmatizovany.
Postup internalizace stigmatu zalina snizenym pocitem pfijeti od spoleCnosti a
uvédomovanim si stereotypu, které vedou k nerovnému zachazeni. Osoba, ktera si
uvédomi tyto stereotypy, souhlasi s nimi, a nakonec je aplikuje na sebe sama. To vede k
prijeti stigmatizace jako soucasti vlastni identity a zvnitinéni se s negativnim
hodnocenim. Tento proces muze mit negativni dopad na dusevni zdravi a kvalitu zivota
stigmatizované osoby a je duleZity pro pochopeni, jak stigmatizace ovliviiuje jednotlivce.
(Corrigan a Rao, 2012)

Studie, kterou provedla Ociskova (2014), se vénovala sebestigmatizaci u lidi s
dusevnim onemocnénim v Ceské republice. Z vysledki této studie vyplyvé4, Ze mira
sebestigmatizace se vyznamné neli§i mezi rliznymi diagnostickymi skupinami, coz
naznacuje, ze se jedna o univerzalni jev. Z tohoto vyzkumu také vyplyva, ze
sebestigmatizace neni specifickd pro zadnou konkrétni skupinu lidi s duSevnim
onemocnénim, ale je spiSe charakteristicka pro celou tuto populaci.

,RozliSujeme stigmatizaci vefejnosti a sebestigmatizaci. Vefejnost ma urcité
stereotypy, povazuje nemocné za slabé, nebezpecné ¢i nepredvidatelné. Nemocni lidé si
pak tyto predsudky internalizuji — osvojuji. Poté se za sebe stydi, neciti svou pravou
hodnotu. Nato se muze dostavit takzvany chytry efekt: nemocni si fikaji proc se pokouset
najit praci, kdyz jsem k nicemu? Sebestigmatizace vas zavte do skfin€. A byt ve skfini je

Spatné pro vase zdravi, fyzické i duSevni” (Corrigan,2021, in Na Rovinu,2021, [online])
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3.1 Sebestigmatizace a vyhledani odborné pomoci

Lidem sduSevnim onemocnéni pomahaji kvalifikovani odbornici jako jsou
psychologové, psychiatii, socidlni pracovnici, vSeobecné sestry, sestry pro péci
v psychiatrii a peer asistenti. To znamena, ze k zajiSténi komplexniho pfistupu ke
klientovi se vyuziva pfistup multidisciplinarity, tedy spoluprace vice odbornikt pii 1écbé
a podpote klienta. Multidisciplinarni tymy jsou naptiklad vyuzivany v centrech
duSevniho zdravi. Aby se snizila sebestigmatizace je dilezité se duSevnim problémim a
oblastem klientova zivota vénovat z holistického pohledu.

Ve vyhledani odborné pomoci, mize byt prospésna probihajici strategie reformy
psychiatrické péce, ktera vznikla v roce 2013 na podnét toho, Ze se v psychiatrické péci
mnoho véci nemeénilo. Nasledujici strategii a pomoc s ni spojenou popisu v nasledujici

kapitole.

3.1.1 Strategie reformy psychiatrické péce

Od roku 2013 nastala reforma psychiatrické péce, ktera predstavuje zasadni zménu

v péci o dusevné nemocné. Jedna se o dlouhodoby proces, na kterém se pracuje jiz
nekolik let a tento proces ve svém zdokonalovani potrva jeste nékolik let. Tato reforma
se tyka hlavné medicinskych obort jako je psychiatrie, ale také celého systému péce o
dusevné nemocné. Reforma psychiatrické péce zahrnuje podporu novych piistupt,
novych sluzeb, budovani novych vztaha, které za pomoci novych technologii vytvari
nove¢ prostiedi. (reformapsychiatrie,2017, [online])

Jelikoz se v Ceské republice v psychiatrické pé&i od pocatku 90.let 20.stoleti
neudaly zadné zmény, tak tento faktor podporil také vznik reformy. Model péce o
dusSevné nemocné byl dfive hodné zastaraly a nezajistoval jejich dostate¢nou podporu,
jak v oblasti spoluprace mezi jednotlivym slozkami, tak 1 v jejich vlastnim prostfedim.
Obecnym cilem reformy je tedy zlepSovani kvality zivota lidi s du§evnim onemocnénim
a s napliovanim jejich prav vyplyvajici z umluvy OSN, o pravech lidi se zdravotnim
postizenim*. (reformapsychiatrie, 2017, [online])

V oblasti reformy péce o duSevni zdravi se pouziva termin "zivazna duSevni
onemocnéni", coz oznacuje nejtézsi formy dusSevnich onemocnéni. Tyto formy se v
minulosti predev§im 1éCily ve velkych psychiatrickych nemocnicich, ale nyni se snazime
poskytovat tuto péci novym zpusobem pomoci sluzby CDZ (Centra dusevniho zdravi) v
celé Ceské republice. Diagnosticky se sem fadi poruchy psychotického spektra, zavazné
formy afektivnich poruch, obsedantné-kompulzivni porucha a zavazné formy poruch
osobnosti. Zavaznost onemocnéni zalezi nejen na diagnoze, ale také na tom, jak s ni klient
zvlada v bézném zivoté. (NUDZ 2021, [online])
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Strategie reformy psychiatrické péce byla schvilena piesné Ministerstvem
zdravotnictvi 7.fijna 2013 a jeji prvni etapa byla podpotena Evropskymi strukturalnimi a
investicnimi fondy (ESIF).

V malém pravodci reformy psychiatrické péce (2017) muzeme nalézt obsah
transformacni péce, novych pristupu a metod:
e -Plny respekt prav klientii/pacienta
e -Maximalné moznou inkluzi klientt/pacientti do bézné spolecnosti
e -Plnohodnotné zapojovani klientd/pacientd i rodinnych pfislusnika do vSech
podstatnych rozhodovacich procesu tykajicich se 1é¢by, pomoci a potiebné
podpory.

Sebestigmatizace mize mit za nasledek komplikace pfi hledani zaméstnani,
integrovani do spolecnosti, v partnerské oblasti a také pfi snizovani tohoto jevu. Jednim
zcili reformy psychiatrické péCe je snizit predsudky vuci klientim s duSevnim
onemocnénim a zlepsit jeji kvalitu zivota. K tomuhle je zapotiebi tvorba efektivnich a
dlouhodobych kampani na destigmatizaci. Diky témto aktivitam se klienti mohou 1épe
naucit se o sebe starat a zlepsit své postaveni ve spolecnosti.

Je klicové, aby odbornici poskytovali klientim s duSevnim onemocnénim lepsi
informace o své diagnoze, charakteru problému a prognoéze. Je to dulezité z toho divodu,
ze stav jejich psychiky mize ovlivnit subjektivni vnimani onemocnéni a jejich schopnost
premyslet o ném. Pokud je pacient dostatecné obeznamen se svou diagnozou, muze 1épe
porozumet jeji podstaté a tim Iépe spolupracovat s 1écbou (Ociskova a Prasko,2015).

V tomto pifipadé to znamena, ze zaCne mit vétsi angazovanost v procesu 1écby,
aktivne se podili na spolupraci s odborniky a chce zlepsit sviij dusevni stav. Tato 1écba
muze zahrnovat pravidelnou ucast na psychoterapii, pravidelné uzivani 1€kt a
pravidelnou komunikaci s lékafskym a terapeutickym tymem o svych zménach v jeho
zdravotnim stavu.

V prabéhu 1é¢by také mohou hrat roli rodinni pfislusnici, jelikoz i ti mohou byt
zasazeni sebestigmatizaci, ktera negativné ovliviiuje dusevni stav, ale 1 ispéSnost 1€cby a
rehabilitaci nemocnych pfibuznych (Girma et al,2014, in Ociskova a Prasko, s.289,2015).
V nékterych pfipadech dusevni stav pfibuznych ztézuje 1 skute¢nost, ze rodiny nebyvaji
ptili§ zapojeni do procesu 1écby. To znamen4, ze klient obvykle dochéazi na individualni
nebo skupinovou psychoterapii. Rodinna sezeni pfili§ Casto neprobihaji. (Ociskova,
Prasko,2015, 5.290).
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Byl vyvinuty program prevence duSevniho zdravi v rodin€. Tento projekt cili na
zlepSeni informovanosti a zvladani zéavaznych duSevnich onemocnéni v rodiné.
Vzdélavaci aktivity zajiStuje tym slozeny z psychiatrickych sester, psychologa a
psychiatra. Jeho obsahem jsou psychoedukacéni pfednasky pro rodinné prislu$niky a lidi
s dusevnim onemocnénim na Psychiatrické klinice FN Brno-Bohunice a navstévy
terénniho tymu Prah Jizni Morava pifimo v domécnostech klientd pfispivajici ke
zlepSovani komunikace mezi ¢leny domacnosti. Zminéné aktivity piispivaji ke zlepseni
postoje lidi s duSevnim onemocnénim i jejich rodinnych pfislusnikd k psychiatrické
1é¢bé, coz tuto lécbu zefektiviiuje. (projekt destigmatizace, [online])

Rodina muze hrat vyznamnou roli pii snizovani sebestigmatizace a zvladani
problému spojenych s dusevnim onemocnénim. Nicmén€ v nékterych piipadech muze
mit dokonce negativni dopad na stav klienta. V extrémnich situacich mize rodina
presvédcovat osobu trpici dusevnim onemocnénim, aby piestala brat medikamenty,
protoze véfi, ze neni skutecné nemocna. Tento postup mize mit fatalni nasledky, jako je
napfiiklad remise nemoci. Kromé toho se néktefi klienti s dusSevnim onemocnénim mohou
setkat s odmitavym postojem ze strany rodiny, ktera je nuti utajit svou diagnozu, aby se
predeslo vefejnému hanéni. Tyto situace mohou mit vyrazné negativni dopad na
psychicky a zdravotni stav clovéka trpiciho duSevnim onemocnénim. (projekt
destigmatizace, [online])

Co se osvédCilo v destigmatizaéni projektu narovinu, ze lidem s duSevnim
onemocnéni prospiva, kdyz mohou o svém problému oteviené mluvit s okolim (projekt

destigmatizace, [online]).
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4 Propojeni tématu s teoriemi socialni prace a etické
hledisko

V této kapitole se budu vénovat dvéma pfistuptim, které predstavil Malcolm Payne —
terapeutickému a poradenskému paradigmatu.

Tyto metody jsou uzitecné pro klienty s duSevnimi onemocnénimi, protoze
umoziuji klientim sdilet své obavy a strachy a pomahaji jim najit bezpe¢né a piijemné
prostiedi.

Tyhle piistupy pii prevenci sebestigmatizace poskytuji klientim vhodné nastroje
pro sniZeni stigmatizace a umoziuji jim oteviené diskutovat.

Takovym zpusobem klientim pomahaji rozvijet sebevédomi a uci je prekonavat
bariéry spojené se stigmatizaci, které bys pozdéji mohli zvnitfnit a mohlo by to vést ke

sebestigmatizaci.

4.1 Terapeutické paradigma

Payne (1997) terapeutické paradigma oznacuje jako reflektivné-terapeutické. Dle né¢;
muize socialni prace nastolit lepsi dusevni pohodu pro jedince, skupiny a komunity skrze
podporu, povzbuzeni v rastu a sebenaplnéni. Neustalou interakci mezi pracovnikem a
klientem dochézi ke zménam. Klient je ochoten ménit své vnitini nastaveni a
subjektivni pojeti reality, coz pracovnikovi umoziuje klienta ovlivnit. Stejnym
zpusobem klient ovliviiuje socialniho pracovnika.

Navratil (in MatouSek, s.14,2000) oznacuje terapeutickou pomoc (zkracené
terapeutické paradigma) za hlavni faktor socialniho fungovani, kdy je zde dusevni zdravi
a pohoda klienta, povazovana za velmi dualezitou. Poté je socialni prace chapana jako
terapeuticka intervence, ktera si klade za cil pomoci jednotlivciim, skupinam i komunitam
zabezpecit psychosocialni pohodu.

Obe definice kladou dtiraz na podporu dusevniho zdravi a predpokladaji, ze socialni
prace mze hrat dulezitou roli v dosazeni téchto cilti. Zatimco Payne (1997) ve své definici
zduraznuje jako klicovy faktor interakci mezi klientem a socialnim pracovnikem, tak
Navratil (2000) se spiSe zaméfuje na vyznam terapeutické pomoci jako takové a cile
terapeutické intervence.

V kontextu tématu sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim muze byt
terapeutické paradigma vyuzito prostfednictvim podpory sebepiijeti a seberealizace,
podpory zmény subjektivniho vnimani, poskytovani podpory a povzbuzeni v podpoie

zmény vnimani verejnosti.
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Zakon o socialnich sluzbach 108/206 Sb. sice neumoziiuje socialnimu pracovnikovi
poskytovat terapie jako psycholog nebo psychoterapeut. Nicméné, socialni pracovnik
mize v ramci prace s klienty, ktefi trpi duSevnim onemocnénim, vyuzivat prvky
terapeutického paradigmatu. Znamena to, ze socialni pracovnik nebo jiny specialista bude
poskytovat klientovi podporu, porozuméni a za¢ne s klientem spolupracovat na zméné

jeho mysleni.

4.2 Poradenské paradigma

Poradenské paradigma je zalozeno na predpokladu, ze klienti jsou aktivnimi partnery

v procesu rozhodovani. Poradenstvi je v tomto paradigmatu chapano jako proces, ktery
poskytuje prostor pro vytvoreni vztahu mezi klientem. Poradenstvi se nezamétuje pouze
na feSeni aktualnich problému, ale také na vytvareni dlouhodobych strategii a planti pro
klienty (Payne,1997).

Navratil (in Matousek, s.16,2000) definuje tfeti paradigma socialni prace jako
socialné-pravni pomoc (zkracené poradenské paradigma), jako socialni fungovani, které
zavisi na schopnosti zvladat problémy a na pfistupu k odpovidajicim informacim a
sluzbam. Zastanci tohoto pfistupu chapou socialni praci jako jeden z aspekti systému
socialnich sluzeb. Toto pojeti chce vychazet vstiic individualnim a soucasné usiluje o
zlepSovani systému socialnich sluzeb, jehoz je soucasti. V tomto pojeti jde predevsim o
pomoc klientim prostiednictvim poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim,
zpiistupnovani zdrojii a mediaci.

Poradenské paradigma muze byt vyuZzito v kontextu prevence sebestigmatizace u
lidi s duSevnim onemocnénim prostfednictvim poskytovanim informaci podpory a
spolecnosti. Také je dobré navazat s klient duvérny vztah, kde odbornik bude vuci
klientovi kongruentni. CoZ pii praci se sebestigmatem muze byt uziteCnym nastrojem,
kdy klient se miaze citit ve vétSim bezpeci a mize o svych problémech zacit mluvit vice

otevien¢ a autenticky, jelikoz odbornik se také chova piirozen¢;i.

22



4.3 Etické hledisko spojené s lidmi s duSevnim onemocnénim

Eticky kodex socialnich pracovniki v Ceské republice miize fungovat jako nastroj proti
stigmatizaci a diskriminaci, co pozd€ji muaze vést ke snizeni nebo predchazeni
sebestigmatizace. Kodex urCuje principy chovani a standardy, kterymi by se socialni
pracovnici méli fidit. Naptiklad vyzaduje, aby pracovali na prevenci a snizovani
stigmatizace a sebestigmatizace v ramci svych profesnich praxi, aby vzdorovali tlakiim
na diskriminaci a aktivné se snazili poskytovat pomoc a podporu bez ohledu na cilovou
skupinu.

Eticky kodex umoziuje socialnim pracovnikim se 1épe orientovat v rozhodovani.
Je zalozen na tom, ze stanovuje limity profesionalni odpovédnosti a zavazuje
pomahajiciho k adekvatnim informacim a zdrojim, k podpofe klienta a k povinnosti
konzultovat s klientem postup pomoci (Mahrova a Venglarova, 2008, s.50).

Eticky kodex pfi prevenci sebestigmatizace pomaha vtom, ze se socialni
pracovnici pii praci s klientem s duSevnim onemocnénim fidi respektovanim a ochranou
lidskych prav, praci v souladu s profesionalnimi standarty, respektovani kulturnich
rozdilti a ochrany osobnich tdajt klienta.

Kodex také stanovuje, ze by socialni pracovnik mél byt ke svym klientiim otevieny,
empaticky, a mel by byt schopen adekvatné reagovat na jejich potieby a zajmy. Tento
bod muze pomoct lidem s duSevnim onemocnénim pomoct v tom, ze se klient nebude
muset ze strany odbornika citit izolovan a nepochopen, jelikoz mu bude socialni

pracovnik naslouchat a budou spole¢né pracovat na oblastech ve kterych se chce zlepsit.

Konkrétni priklad z etického kodexu, vztahujici se ke klientim s dusevnim
onemocnénim pri podpore se sebestigmatizaci:

Ve vztahu ke klientovi
e Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpoveédnosti

e Socialni pracovnik poméha se stejnym usilim bez jakékoliv formy diskriminace
vsem klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako s celostni
bytosti. Zajima se o celého Cloveéka v ramci rodiny, komunity, spolecenského a
ptirozeného prostiedi a usiluje o rozpoznani vsech aspekti zivota clovéka.
Socialni pracovnik se zaméfuje na silné stranky jednotlivet, skupin, komunit, a
tak podporuje jejich zmocnéni.

e Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s
klientem nemuze sam pracovat, pieda mu informace o dalSich formach pomoci.

e Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s

Gi&asti, empatii a pé¢i(Eticky kodex socialni pracovnikt CR, [online])
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Zduvodnéni

Zasada podpory védomi vlastni odpovédnosti miize pomoci klientim piekonat
pocit beznad€je a ztraty kontroly nad svym Zivotem. Socialni pracovnik maze pomoci
klientovi uvédomit si své moznosti a schopnosti, coz muze vést k posileni sebevédomi a
sebeucty. (Chat Openai,2023, [online])

Zasada bez diskriminace a zaméreni na celostni pohled na klienta miize pomoci
prekonat stigmatizaci klientti s dusevnim onemocnénim. Socialni pracovnik mize ukazat
klientovi, Ze je vidén jako celistva bytost a ze jeho duSevni zdravi neni jedinym aspektem
jeho zivota. (Chat Openai,2023, [online])

Zasada zaméreni na silné stranky klienta mize pomoci klientim s dusevnim
onemocnénim zlepsit své sebevédomi a sebeuctu. Socialni pracovnik muze pomoci
klientovi identifikovat jeho silné stranky a vyuzit je pfi feSeni problému. (Chat
Openai,2023, [online])

Zasada védomi odbornych a profesnich omezeni mize pomoci klientim s
dusevnim onemocnénim ziskat nejlepsi moznou pomoc. Pokud socialni pracovnik sam
nemuze klientovi poskytnout potfebnou pomoc, tak mu muze o dalSich zdrojich, které by
mu poskytli adekvatni oporu. (Chat Openai,2023, [online])

Celkove lze fici, ze se dodrZzovanim etického kodexu socialnich pracovnikii muze
klientim s dusevnim onemocnénim pomoc tim zpusobem, kterym se budou citit vice

respektovani a podpofteni.

4.3.1 Eticka dilemata spojena se sebestigmatizaci u lidi s duSevnim

onemocnénim

1.Dilema vlastni autonomie vs. Ochrany prav klienta: Lidé s duSevnim
onemocnénim maji pravo na vlastni svobodu a autonomii. Ale pokud se klient snazi
predchazet stigmatizaci, kterou jsi poté miZze internalizovat sam na sebe a vznika z toho
sebestigmatizace. Zde se vyskytuje dilema mezi respektovani autonomie klienta a
zarover jejich pfedchazenim pred sebestigmatizaci. (Chat Openai,2023, [online])

2.Dilema profesionalismu vs osobnich zkusSenosti: Odbornici v oblasti
zdravotnictvi, terapie, socialni praci, peer podpory a socialnich sluzeb se mohou potykat
s dilematem mezi udrzovanim hranic a sdilenim svych osobnich zkuSenosti. V tomhle
ptipadé existuje konflikt mezi soukromim a otevienosti mluvit o svych zkuSenostech.
(Chat Openai,2023, [online])

3.Dilema duvérnosti vs. zodpovédnosti: Odbornici v oblasti zdravotnictvi a
terapie maji povinnost chranit soukromi svych klientti a udrzovat divérnost. Avsak v

nékterych piipadech maze byt nutné sdilet informace s ostatnimi poskytovateli zdravotni
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péce nebo s rodinou klienta, aby bylo dosazeno lepsiho vysledku péce. V tomto piipadé
existuje dilema mezi divérnosti a zodpovédnosti. (Chat Openai,2023, [online])

4.Dilema osobniho prospéchu vs. zajmu klienta: Nékteti poskytovatelé zdravotni
péce nebo terapeuti mohou mit osobni prospéch z 1é¢by svych klienti. Naptiklad, pokud
se 1éCba protahuje, mohou ziskat vice penéz. Zde se vyskytuje dilema mezi osobnim
prospéchem a zajmy klienta, coz mize vést ke konfliktu zajma a ovlivnit kvalitu
poskytované péce. (Chat Openai,2023, [online])

5.Dilema spolecenského ocekavani vs. individuality klienta: SpoleCnost muze
mit urcita oCekavani vici lidem s du§evnim onemocnénim, jako napfiiklad o¢ekavani, ze
by méli byt 1éceni a uspesné reintegrovani do spolecnosti. Avsak kazdy klient je jedineCny
a muze mit své vlastni cile a preference ohledn€ toho, jak chce Zit svijj zivot. Zde existuje
dilema mezi spoleCenskymi ocekavanimi a individualitou klienta, coz mize vést ke
konfliktu v 1é€ebném planu a vztahu mezi klientem a poskytovatelem zdravotni péce nebo

terapeutem. (Chat Openai,2023, [online])

6. Zda ma klient pri hledani zaméstnani sdélit nebo nesdélit svoji diagnézu
zaméstnavatel: Je patrné, ze pokud clovek trpi duSevnim onemocnénim tak svou dusevni
nemoc zataji, nemize predpokladat zmény pracovni naplné, tak aby byla pro ng¢j
zvladnutelna. Na druhou stranu fict na pracovnim pohovoru pravdu, by mohlo znamenat
mens$i uspéch. Tato situace nema zadné feSeni, jelikoz se kazdy ptipad musi feSit
individualn€. Zalezi na zdravotnim stavu jedince. Pokud se jedinec citi dobfe a je
stabilizovany, tak neni nutnost zaméstnavateli diagnézu hned fic¢i. V situaci, pokud by
duSevné nemocnému hrozil relaps, zaméstnavatel by o jeho zdravotnim stavu mél védét.
Jakym zpasobem bude s takovou informaci nalozeno, zalezi na zaméstnavateli a na jeho
piivétivosti a vili pomoci. Z pohledu etiky, ktera je hledani toho nejlepsiho, je dulezité
také vychazet zfaktoru, Ze na prvnim misté stoji bezpecnost jedince a spolecnosti.
(Cabishova,2021, [online])
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4.4 Propojeni s metodami a technikami socialni prace

V této kapitole popisuji metodu CARE, zotaveni a open dialogue, které jsou v soucasné
dobé §iroce vyuzivany jako ucinné nastroje pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim.
Spolecnymi znaky téchto metod, které se daji vyuzit pfi podpore klienta trpiciho
sebestigmatizaci, je to, ze se vSechny metody zaméfuji na klienta. To znamena, Ze se
respektuji klientovy prani a tuzby a pracuje se s nim jako s aktivnim uc¢astnikem

uzdravovani.

Déale mohou vytvaret bezpe¢né prostredi, kde se klienti budou citit pfijimani bez
ohledu na diagnozu jejich nemoci. Také se diky témto metodam miize snadnéji navazat
spoluprace mezi klientem, odborniky a rodinou, coz umozni vytvoreni plana léCby

klienta, ktery respektuje jeho potieby.

4.5 Metoda CARE

Je to jedna z metod, ktera muze byt dobfe aplikovatelna v centrech dusevniho zdravi,
kde s lidmi s dusevnim onemocnénim pracuji. Tato metoda je odvozena z anglitiny,
Comprehensive Approach to Rehabilitation®, neboli kompletni pfistup k rehabilitaci.
Tato metoda vznikla v 80.letech v Nizozemsku a zamétuje se na podporu lidi v tizivé
situaci. Pracovnici tuhle metodu vyuzivaji u klientt, ktery si prozil néjakou udalost,
ktera ho psychicky poznamenala (napf. psychoza).

Pii metodé CARE se pracovnici zaméfuji na to, aby se klient dokazal vratit
k plnohodnotnému zivotu. Pracovnik se nezamétuje jenom na klienta, ale také na jeho
pratelé, okoli, rodinu apod.

V CR platforma CARE funguje tak, e v roce 2016 zalozili aktivni trenéfi metody
CARE, platformu, ktera ma slouzit ke sdruzovani absolventu CARE, sdilet dobrou praxi
ve sluzbach a zajistit dalsi rozsifeni pfi zachovani vysoké kvality.

Platforma CARE v CR si klade za cil vytvafet piilezitosti pro sdileni odbornych
poznatki a zkuSenosti a dale rozvijet moznosti vzdélavani a zavadéni metody CARE do
praxe (napf. organizovanim riznych setkani absolventl Ci trenért, vkladani prispévku do
spolecného fora, vytvareni zakladnich odbornych materiald apod.). (cmhcd,2021,
[online])

Metoda CARE je v Ceské republice vyuzivana zejména pro jeji jednoduchost a
srozumitelnost pro pracovniky i pro klienty. V letech 2015-2016 prob&hlo po celé Ceské
republice Skoleni pro aplikaci metody CARE do vSech psychiatrickych nemocnic, véetné
psychiatrické nemocnice Bohnice, ktera spolupracuje s CARE Europe a Centerm pro
rozvoj péce o dusevni zdravi. (cmhcd, 2021, [online])
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Mezi dalsi organizace pracujici s CARE se fadi i FOKUS Mlada Boleslav, FOKUS
Karlovarsky kraj nebo Oblastni charita Policka. Centrum rozvoje péce pro dusevni zdravi
se snazi o rozSifeni povédomi o metodé¢ CARE pro pomahajici personal, pro peer
pracovniky 1 pro nemocné, a nabizi staze, workshopy nebo projekty. Aktualné je
nejnovej§i Letni Skola CARE a mezinarodni konference CARE, ktera probéehla
v chorvatském Splitu v fijnu roku 2022. (Salamon, 2022, [online])

Po e-mailové komunikaci s CDZ Olomouc jsem zjistila, ze filozofie CDZ se
zaméfuje na integraci Clovéka do spoleCnosti prostfednictvim vytvareni konkrétniho
ptibéhu recovery v kontextu metody CARE, coz je jejich vysnény ideal. (CDZ Olomouc,
2023, online)

Mezi zékladni principy metody CARE patii zotaveni(recovery), které se zamétuje
na pfitomnost a zplnomociovani klienta. Tento model je vice uvolnénéjsi a vyzdvihuje
hlavné respekt ke klientovi a jeho prani. Tento pojem vysvétlim, jelikoz je soucasti
metody CARE a muze také slouzit jako dobry nastroj u lidi s dusevnim onemocnénim,
ktefi na sobé€ pocituji znamky sebestigmatizace.

4.5.1 Zotaveni (Recovery)

Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoju, hodnot, pociti,
cila, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a piinosny zivot pres
vSechna omezeni zpiisobena nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim,
ze Clovek katastrofalni dusledky zptisobené dusevnim onemocnénim piekona.
(Anthony,1993)

Ragins ve své knize Cesta k zotaveni (2018, s.19) definuje zotaveni jako normalni
adaptivni proces, jenz nasleduje po tragédii, obdobné¢ jako je smutek béznym adaptivnim
procesem nasledujicim po ztraté. Mnoho lidi popisuje,ze soucasti procesu zotaveni se pro
n¢ stalo proziti péti fazi smutku(popieni,zlost,smutek deprese a piijeti). Oba tyto procesy

se ¢asto navzajem dopliuji.

Anthonyho definice zotaveni zdlraziuje, jak jedinec muze prekonat katastrofické
disledky dusevniho onemocnéni, zatimco Raginsova definice se nezaméfuje jen na
duSevni onemocnéni jako takové, ale vSeobecné hovoti o tom, jak zménit vlastni postoje
a cile, aby clovek mohl zit spokojeny a plnohodnotny zivot 1 pfes vSechna sva omezeni.
Obé dve¢ definice zahrnuji podobny koncept, ale zduraziuji rizné aspekty zotaveni.

Zakladnim principem zotaveni je, ze se clovek s duSevnim onemocnénim se nemusi
nezbytné klinicky uzdravit. To znamena, ze i1 kdyz se ¢loveék Upln€ nevylécil ze své
nemoci, tak i pres tyhle nastrahy muze Zit spokojenym zivotem.

Zotaveni Clovéka je jedinecny a nepifenositelny pribéh. Kazdy z nas se zotavuje

z ruznych véci riizn€ a nezalezi primarné na jeho zdravotnim stavu, ale na fadé dalSich
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okolnosti: zkuSenostech, temperamentu, charakterovych rysech, rodiné, pratelich, praci,
prostredi, kde zijeme, vCetné toho, ze 1 na 1écbu kazdy reaguje jinak. Piibéh se vztahuje
k zivotu ¢lovéka, ne k jeho nemoci.

Pravo na zotaveni je jednim ze zakladnich neformalnich prav lidi s duSevnim
onemocnénim. Mohou tak v jeho ramci uplatiiovat napiiklad pravo na kvalitni zdravotni
péci, nediskriminaci, nestigmatizaci a pravo zvolit si jakymi kroky budou v procesu
zotaveni za svymi sny postupovat (NUDZ,2021, [online]).

Koncept Recovery je dlouhodobé vyuzivan ve Velké Britanii, USA, Nizozemi nebo
Norsku. V Ceské republice ma Zotaveni zasadni roli v probihajici reformé psychiatrické
péce, a jako princip pomoci se uplatiiuje v centrech dusevniho zdravi.

Pro peer nebo socialni pracovniky existuje i moznost skoleni v této metod&. Skola
zotaveni nabizi kurzy, pfednasky a workshopy, které maji za cil roz§ifit mySlenku
Recovery do podvédomi pecujicich i samotnych nemocnych. Centrum pro rozvoj péce o
duSevni zdravi nabizi 1 dalSi kurzy stojici na konceptu Zotaveni, které jsou urceny
zejména peer pracovnikim, nicmén€ jsou i otevieny pro vSechny zajemce. (Aktualni
kurzy, 2021, [online]).

Pfistup zaméfeny na zotaveni, nutné¢ nemusi vyzadovat celé uzdraveni, aby se
mohlo pokladat za uspéSny. Snazi se poukazat na smysluplnost zivota kazdého jedince
navzdory vSem pfiznakim dusevniho onemocnéni I proto z anglického terminu,

recovery“ se mnohem lépe preklada jako zotaveni nezli uzdrava. (MZCR,2020, [online])

Dulezitym prvkem v komunikaci pfi zotaveni je podporujici jazyk, ktery klade:
e Duraz na jedinecnost ¢lovéka
e Nic o nas bez nas“: Heslo, kterym se fidi vétSina lidi se zkuSenosti dusevniho
onemocnéni. Jelikoz kdo by mél nejlépe védét, co proziva nez samotny klient.
e Zaméreni na silné stranky. V ramci zdravotni a socialni pée ma oSettujici
personal ¢asto tendence fesit jen samotné onemocnéni nebo soci nepfiznivou
socialni situaci. Poté se upln¢ prehlizi rozvoj silnych stranek clovéka, jeho
tuzeb, ambic nebo snahy néco dokazat. Prave tohle je v procesu zotaveni
stézejni. Komunikace, ktera se zaméfuje na silné stranky potize nepiehlizi, jen
dba na to, aby osobnost ¢lovéka spise tvorily jeho tispéchy a dovednosti, nez
jeho selhéni a neuspéchy
Srozumitelnost. Komunikace ze strany odbornikti by méla byt uzptisobena tomu, aby ji
cloveék porozumél i bez medicinskych termint. Redukovat by se mél predevsim
nemocni¢ni jazyk, kterym je nepfimo sdélovano, ze zde neni doma a tim vlastné
nemuze rozhodovat sam o sobé&. Naptiklad misto véty, Budete umistén do domova se
zvlastnim rezimem* zkusit vétu, Naslo se pro vas misto v domové se zvlastnim

rezimem*. Také by mélo byt samoziejmosti, ze kdykoliv kdyz se o klientovi odbornik
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bavi, tak by mel mit pravo to slySet a byt u toho. Spravna volba slov by méla byt uzita 1
pfi psani dokumentace.

Posuzovani a hodnoceni lidi pfislusi odbornikim s kvalifikovanym vzdélanim a
zkuSenostmi v této oblasti. Pfesto se mnohdy stava, ze devalva¢nim chovanim mohou
klienttm s duSevnim onemocn&nim spiSe ubliZit nez dodat podporu. (MZCR,2020,
[online])

Coje velmi také dilezité pii zotaveni (recovery) jsou Ctyfi faze, které popsal Ragins
ve své knize. Prvni faze se zabyva nadéji, poté zplnomociiuje klienta, pomaha mu prevzit
odpovédnost, a nakonec i1 nalézt plnohodnotné zivotni role. Tyhle Ctyfi faze popisu,

jelikoz jsou dulezitou soucasti konceptu recovery:

we

Nadé¢je
Prace s nadéji je prvnim krokem k divére ke zlepSeni, v lepsi budoucnost. Ragins

sam poznamenava, ze nad¢je je obrovskym motivacnim prvkem, diky niz se da pracovat
s thlem pohledu nemocného, aby si dokazal predstavit jasnou a konkrétni budoucnost.

Zplnomocnéni

Dalsim stupném je zplnomocnéni, kdy pracovnik necha klienta, aby svij Zzivot
pfevzal do svych rukou a sam pokraoval dal, naucil se rozhodovat, mél pfistup
k informacim, byl asertivni a m¢l zdravou sebetctu. Ragins (2018) uvadi, ze tato faze
pfinasi spoustu benefitd, je to klient sam, ktery bude délat pokroky, na které bude moct
byt hrdy. V této fazi role socialniho pracovnika uz neni tolik vyznamna a funguje jen jako
podpora klienta, kterého na cesté k zotaveni doprovazi se stale mensimi zasahy.
Zodpovédnost

Tteti etapou zotaveni je prevzeti zodpoveédnosti za sebe samého Klient uz ma dost
sily na to, aby mohl pokracovat se stale mensi podporou socialniho pracovnika (nebo
jinych ¢lent tymu). Musi se ale naucit piijimat odpovédnost za své jednani, poucit se
z chyb a pracovat s hnévem a zklamanim. Rozhodujici je klienty podpotit, ale vSak je do
ni¢eho nenutit.

Ragins (2018) toto dilema mezi pomoci a kontrolou popisuje nasledovné: jako
odbornici na dusSevni zdravi musime v prvni fadé usilovat o to, abychom podporovali
zotaveni a pfijeti sebezodpovédnosti. Nelze pouze o lidi peCovat, mirnit jejich utrpeni a
chranit je. Musime si davat pozor na to, kdy ve jménu pomoci a péce o druhé ni¢ime
jejich nadgji, bereme jim silu nebo snizujeme jejich odpovédnost za sebe sama.*
Zivotni role

Poslednim krokem je nalezeni Zzivotni role, ktera nesouvisi s jejich dusevnim
onemocnénim. Ragins tuto roli metaforicky nazyva jako nalezeni vlastniho mista ve
svété. Pfed propuknutim duSevniho onemocnéni byli klienti, normalni lidé* a zili bézny
kazdodenni zivot. Nemoc je ale o tuto zkuSenost pfipravila a v ptipadé zhorSeného stavu

nejsou schopni pokracovat v tom, co délaji (studium, zaméstnani, vykon rodinné role.).
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Proto je kladen diraz na tyto role a cilem je pomoci klientim se do nich navratit.
(Ragins,2018)

Uzivatel neni jen a pouze dusevné nemocny clovek, je to clovek, ktery méa nové
postoje novy zebfi¢ek hodnot a vétsi divéru ve vlastni schopnosti. Rozviji se oblast
zajmu, rodinného zivota, pracovni oblast a jiné struktury, které napomahaji vytvaret
klientovi jeho novy obraz. Diraz je kladen hlavné na Ctyfi pozitivné nahlizené oblasti,
kterymi je prace, laska a sexualita, rodina a déti, a spiritualita. (Ragins, 2018)

Pii prevenci sebestigmatizace u jedinci s dusevnim onemocnénim muze byt
zotaveni ucinnym nastrojem k posileni jejich sobéstacnosti a sebevédomi v oblasti zdravi
a zdravého zivotniho stylu. Kromé toho muze zotaveni piispét k tomu, ze lidé s dusevnim
onemocnénim budou vnimat své onemocnéni spiSe jako soucast svého zivota nez jako
identitu. Tento pfistup mize pomoci prekonat stigmatizaci ze strany okoli a zabranit
vzniku sebestigmatizace.

Dulezitou roli v této oblasti muze sehrat i osvéta klientt s dusevnim onemocnénim
o svém zdravotnim stavu, coz muze zabranit internalizaci stigmatizace a vzniku
sebestigmatizace. Kromé toho muze technika Open dialogu poskytovat uziteCnou
podporu pii budovani pozitivnich vztaht a zlepSeni dusevniho zdravi klientt s dusevnim

onemocnénim.

4.5.2 Open Dialogue

Je inovativni sitovy pristup k psychiatrické péci, ktery byl poprvé vyvinuty v 80.letech
20.stoleti. multidisciplinarnim tymem v nemocnici Keropudas ve finském Torniu.Jedna
se o novy pristup k psychiatrické péci. Na rozdil od normalni 1écby psychoz, klade
Open Dialogue diraz na naslouchani a porozuméni a zapojuje socialni sit od samého
pocatku — namisto toho, aby se pouze spoléhal na medikaci a hospitalizaci.

Zakladnim prostfedkem otevieného dialogu je jeho radikalné pozménéna verze
1écebného setkani, kterd se obvykle kona do 24 hodin od prvniho zavolani na krizovou
sluzbu. Na tomto terapeutickém sezeni se setkaji vSichni, kdo jsou s krizi nebo
s problémem spojeny, vcetné osoby v centru, jeji rodiny a socialni sit€ a vSech
profesionalnich pomocnikt, ktery jsou s touhle krizi spjaty. (dialogicpractice, 2022
[online])

V Cem se naptiklad lisi od zotaveni je to, Ze duraz je kladen hlavné na vztahy, které
klient navazal s ostatnimi lidmi a na otevieny a uptfimny lécebny rozhovor. To je hlavni
rozliSeni mezi Open dialoguem a Zotavenim, ktery se zabyva Ctyfmi fazemi. Jelikoz

proces zotaveni je dlouhodoby, a neni primarné zaméten na krizové stavy.
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Co vSak ma open dialog a zotaveni jako spolecny rys, je to, Ze usiluje o co nejvetsi
zapojeni klienta do centra pozornosti, a nahlizeni na né& jako osobu, nikoliv pfipad.
Jelikoz pracovnici nejsou specialisté na problém, ani na vztahy v rodin€, nehodnoti
kvalitu vztahii a nesnazi se o prevzeti kontroly ve skupiné. (Open Dialogue,2014,
[online])

Z Finska se Open dialogue proslavil zejména ve Velké Britanii a dal§i uspéchy
sklizi 1 v ostatnich skandinavskych zemich. V Ceském prostiedi muzeme techniku
Otevieného dialogu nalézt v Zahradé 2000 v Jeseniku, ktera spole¢né s brnénskou
skupinou Narativ nabizi 1 pétilety akreditovany psychoterapeuticky vycvik této metody.
Prvni workshopy se objevily jiz v roce 2017 a spolupracoval na nich tym Ceskych,
norskych a polskych pracovnikii. (Otevieny dialog,2022, [online])

Z clanku Daniela Macklera, ktery na dva tydny navstivil Laponsko za ucelem
sledovani techniky Open dialogue vyplyva, Ze jsou s touto metodou spokojeni i klienti a
jejich rodinni piislusnici. Cenéné bylo jejich zapojeni do programu 1écby a rozhodovacich
procesu, klienti se citili respektovani, zplnomocnéni a méli pocit, Ze jejich hlas je slySen.
Klienti byli v psychiatrické nemocnici na otevieném oddé€leni, pfesto se citili bezpecné a
citili respekt od ostatnich klientt i personalu. To vSe jsou vysledky otevieného dialogu.
(Mackler, 2011, [online])

Na praktické rovin€ se pozorovalo, ze open dialogue se zacal pomérmné uspesné
rozvijet v socialnich sluzbach v oblasti péce dusevniho zdravi. Této skute¢nosti nejspise
napomohla blizkost s psychiatrii odkud pfistup pochazi, jeho zakotveni je v psychiatrii a
v probihajici strategii reformy psychiatrické péce .(Novak, Nepustil, Fukala,2021,
[online])

Otevieny dialog mize pomoci takovym klientim tim, ze do procesu 1éCby zahrne
jejich rodinu a socialni sité, coz mize byt uzite¢né pii podpore jejich pribuzného tim, ze
mu poskytnou pozitivni zpétnou vazbu a podpoii ho.

Diky tomu se klient maze citit mén¢ izolovany. Dal§im bodem je ziskani rychlé a
efektivni pomoci. Pokud se vyskytne sebestigmatizace, snazi se otevieny dialog co
nejrychleji reagovat na situaci a poskytnout klientovi pomoc pfi zpracovani negativniho
mySleni a zlepSeni jeho sebeucty.
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S Propojeni s tématem se socialni politikou

Sebestigmatizaci u lidi s duSevnim onemocnénim Ize propojit s principy a funkcemi
socialni politiky. Principy a funkce socialni politiky mohou klientim s duSevnim
onemocnénim pomoci zlepsit jejich pristup ke kvalitni zdravotni péci a podporit
inkluzivni vzdé€lavani, které umoziuje v§em studentim nastolit stejné podminky bez
ohledu na jejich zdravotni stav. Také mohou byt prospé$né v oblasti podpory
zaméstnanosti, jelikoz prace mize pomoci klientim zlepsit jejich sebevédomi a
sebeuctu a naucit se novym dovednostem.

Nadale se mohou vyuzit v podpofe komunitniho zapojeni. V oblasti komunitniho
zapojeni mohou principy a funkce vytvofit prostiedi, které vyvolava rovnocennou ucast
lidi s dusevnim onemocnénim v riznych komunitach. Jednou z klicovych faktord muze
byt naptiklad podpora pfi socidlnim zaclefiovanim, které zahrnuje zajisténi dostupnosti

sluzeb a aktivit pro vSechny lidi v komunité (v€etné€ dusevné nemocnych).

5.1 Principy socialni politiky

a) Princip socialni spravedInosti je klicovym principem socialni politiky. Spravedlnost
se da definovat jako obycejné stavéna proti kiivdé a bezpravi. Je povazovana za méfitko
mezilidskych vztahd, za zakladni mravni i nabozenskou hodnotu, za zaklad pravniho
radu, zéklad statu a vetejnych politik. Spravedlnosti 1ze rozumét jednak v pravnim slova
smyslu (tj. souhrn pravnich norem a zasad), také ji lze rozumét ve smyslu socialnim.
Socialni spravedlnost 1ze vymezit pravidly, podle nichz jsou ve spolecnosti rozdélovany
ptijmy a bohatstvi a také zivotni prilezitosti a predpoklady (napt. vzdélavat se, uplatnit se
na trhu prace atp.) mezi jednotlivé obCany nebo socialni skupiny (Krebs,2015, s.28).

Socialni spravedlnosti se muze vyuzivat k podpore klienti s duSevnim
onemocnénim, trpici sebestigmatizaci, tim Ze se zaméfi na spravedlivé rozd€lovani zdroja
a prilezitosti ve spolecnosti. Pokud nékteré skupiny lidi jsou vyraznéji znevyhodnény
v ramci spoleCnosti, mize to vést k vétsSimu pocitu sebestigmatizace, které nasledné muze
mit vétsi dopad na jejich blaho a zdravi. Princip socialni spravedlnosti se pfedevsim snazi
zajistit, aby prilezitosti a zdroje byly rozdélené rovnomeérné a spravedlive, kvili stejnym
Sancim na uspéch pro kazdého.

b) Princip solidarity (vzdjemna podpora, sounalezitost) souvisi predevs§im s
utvarenim zivotnich podminek a rozdélovanim zivotnich podminek a prostiedka jedinct
a socialnich skupin (zejména rodin) v z4jmu napliiovani ideje socialni spravedlnosti.
Zakladem tohoto mySlenkového konceptu je poznani o harmonické spolupraci mezi
lidmi. Solidarita je vyrazem toho, ze Clovek je socialni (=spoleCenska bytost). Proto je

vzdy a za kazdé okolnosti v jisté mife odkazan i na druhé, je zavisly na souziti jako celku.
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Solidarita je vyrazem lidské pospolitosti a porozuméni, vzajemné soudrznosti, ale také
odpovédnosti. Je vyrazem toho, Ze na svété nejsme sami pro sebe, ale soucasné i pro
druhé(Krebs,2015,s.31).

Princip se pfedev§im zamétuje na podporu socialni soudrznosti a pomoc, tém lidem
ktefi ji potebuji. Pokud jde o podporu klienta se sebestigmatizaci, tak by mohl znamenat
podporu ze strany spolecnosti a také aby se mu poskytovaly pfilezitosti na spoleCenské
zivoté bez odsuzovani. Tato pomoc by mohla zahrnovat naptiklad. Podporu ze strany
neziskovych organizaci a ostatnich institucich, které by mohli klientovi pomoc nabit nové
sebevédomi a sebetctu a poskytnout mu rovné prilezitosti k rozvoji svych dovednosti a

schopnosti.

¢)Pfi principu participace, lidé maji mit moznost se Gcastnit procesu tvorby a
realizace opatfeni, ktera se pak tykaji jich samotnych. Jde o dlouhodoby proces, ktery l1ze
ve zkratce nazvat jako ,,prechod od cloveka jako prevazné objektu socialni politiky k
&lovéku jako plnopravnému, odpovédnému a respektovanému subjektu”. Clovék piestava
byt pasivnim piijemcem socialné-politickych opatieni (pfevazné statu), ale sam se na
jejich tvorbé podili a spolurozhoduje o jejich realizaci (Krebs,2015, s.39)

Pti podpore klientd s duSevnim onemocnénim muiZe princip participace pomoc tak,
Ze by se mohli zapojit do tvorby programu a sluzeb, které jsou pro né tvorené. Také mohli
by byt pozvani k vyjadfeni svych potieb, priorit a napadd, které by mohly byt
zakomponovany do prace a realizace t€chto programu. Jelikoz kdyz se klienti zapoji do
tvorby iniciativ a vyjadfeni svych potieb, co by napiiklad se jim vtom rdzném
programu,projektu hodilo, tak by napf. socialni pracovnici a dal§i odbornici v té¢ dané
sluzbé mohli 1épe je realizovat. Napiiklad v oblasti sebestigmatizace, jsi klienti budou
prat, aby se do procesu zapojili i rodinni pifislusnici, z divodu toho, aby se lépe

informovaly a zlepSily svij pristup k této cilové skuping.

33



5.2 Funkece socialni politiky

a)Funkce ochranna fesi vzniklou situaci, kdy jedinec ¢i skupina je znevyhodnéna ve
vztahu k ostatnim ¢i socialnimu smyslu. V podstaté jde o zmirnéni nebo odstranéni
dusledkd urcitych socialnich udalosti, jako jsou nezaméstnanost, stafi, invalidita apod.
Jde o funkci historicky nejstarsi, ktera tvori stabilni prvek socialni politiky, kterou je
potieba neustale posilovat. Primarné plyne z humanitni snahy spolecnosti a sekundarné z
potteby ochrany ¢lovéeka jako pracovni sily (Krebs,2015).

Tato funkce mtize pomoci klientim s dusevnim onemocnénim tim, ze umoziuje
identifikovat a prehodnotit jejich chovani a poskytuje socialni programy, které zlepSuji
jejich pfistup ke zdravotni péci, medikamentim a terapii a zvysuji kvalitu zZivota. Klienti
s duSevnim onemocnénim se Casto potykaji s predsudky a stereotypy, které mohou
zpusobovat stigmatizaci. Proto je tato funkce pro né€ dilezita, nebot’ umoziuje ziskat
kvalitni zdravotni péci bez ohledu na jejich zdravotni stav.

b) Funkce stimula¢ni ma za kol podporovat, podnécovat a vyvolavat zadouci
socialni jednani jednotlivct a socialnich skupin, jak v oblasti ekonomické, tak i mimo ni.
Je tedy zaméfena na ovliviiovani zadouciho a chténého, zamysleného vyvoje socialnich
a ekonomickych procesu, jevu a vztaht (Krebs,2015).

Funkce stimulacni maze pomoci pii podpore klienta s duSevnim onemocnénim,
ktery trpi sebestigmatizaci, tim, Ze pomaha vytvaret pozitivni a podporujici prostredi.
Toto prostiedi muze byt vytvofeno prostfednictvim aktivit a programu, které podporuji
socialni interakci a komunikaci s ostatnimi lidmi. Napiiklad, organizovani skupinovych
aktivit a diskusi, které se zamétuji na zvladani stresu, sebedivéru a sebelctu, muaze
pomoci klientovi s dusevnim onemocnénim prekonat pocit sebestigmatizace a zlepsit jeho
socialni interakce.

Podporovani klienta k vytvareni pozitivnich socialnich vztahti mize také pomoci
pii zlepSovani jeho dusevniho zdravi. Jako dal§i muze byt napiiklad podpora pfi tvoreni
klientovych zajmi a dovednosti. V praxi se da tahle funkce vyuzit napfiklad k realizaci
projektu, ktery bude podporovat sebevédomi a sebelctu, integraci do spolecnosti a
celkovou informovanosti o této problematice. V navazujici bakalarské praci chci do
projektu zapojit aktivitu, kterd bude zlepSovat sebejistotu a lepsi pfistup k sobé u této
konkrétni cilové skupiny.

c¢)Funkce preventivni se snazi predchazet ur€itym Skoddm na Zzivoté a zdravi.
Jejim cilem je predchazet socidlné nepfiznivym situacim, jako je chudoba,
nezameéstnanost, zdravotni problémy a dalsi. Tato funkce se vyvinula z pivodnich
hygienickych a bezpecnostnich opatfeni do rozsahlé socialni prevence. Cilem je zabranit
vzniku nezadoucich situaci, jako je poskozeni zdravi, chudoba, nezaméstnanost, bida,
kriminalita a dal§i. Socidlni polittka musi sméfovat k odstrafiovani pfic¢in téchto

nepiiznivych situaci, aby byla tato funkce naplnéna (Krebs,2015).
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Preventivni funkce muze pomoci pii podpote klienta s duSevnim onemocnénim trpicim
sebestigmatizaci tim, ze se snazi pfedchazet situacim, které¢ by mohli vést

k prohlubovani tohoto jevu. Je potieba zacit pracovat na odstrariovani pficin a
rizikovych faktori a podporovat zdravé prostredi ve kterém se klient mize citit dobfe.
Prevence miize byt proti socialni izolaci, zmiriovani sebestigmatizace, zlepSeni

pracovnich a zivotnich podminek.

5.3 Nastroje pro zlepSeni duSevniho zdravi pro lidi s duSevnim

onemocnénim:

a) Narodni akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030

Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi do roku 2030(NAPDZ), je implementacnim
dokumentem hned tfi strategickych dokumentt. Tento plan stanovuje konkrétni postupy
pro planovani téch ¢asti Strategie psychiatrické reformy péce 2013-2023, u kterych
existuji implementaéni deficity. Je jednim zimplementagnich dokument vladou CR
schvaleného Strategického ramce Ceska republika 2030(mZp,2017) a v neposledni fadé
také rozpracovava konkrétni oblast paralelné vznikajiciho Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 2030“ (t. &. v piipravé k predlozeni vladé CR
ke schvaleni) v¢. implementacniho planu (Implementace modelti integrované péce,
integrace zdravotni asocialni péCe — Cast za reformu péce o duSevni zdravi)
(reformapsychiatrie, [online]).

NAPDZ stanovuje financ¢ni naroky na dosazeni cilti a mechanismy, kterym se bude
realizace opatieni promitat do rozpoctu (statniho rozpoctu a rozpoctu ostatnich vetejnych
rozpoCtl, resp. rozpocti ostatnich zucastnénych rezorti a instituci), a v relevantnich
ptipadech identifikuje alternativni zdroje financovani (EU fondy apod.)
(reformapsychiatrie, [online])

Vychazi z nadfazenych strategickych dokumentli a mezinarodnich umluv,
respektuje rovné€z sektorové ¢i prafezové strategické dokumenty téze urovné.
(reformapsychiatrie, online)

Jeho implementace muze pii podpoie klienta trpiciho sebestigmatizaci, tak ze
napfiklad zlepsi informovanost o dusevnim zdravi a odbourani stigmatu vaci lidem
s duSevnim onemocnénim. Toho se mize dosahnout prostiednictvim programt osveéty
nebo verejnych kampani.

Dulezitou soucasti NAPDZ je také, Ze usiluje o podporu zaclenéni do spolecnosti a
inkluzivniho pfistupu. V tomto piipad€ to znamena, ze se bude davat diraz na to, aby
osoby s duSevnim onemocnénim byly zaclenény do spolecnosti a méli rovny piistup ke

vzdélani jako ostatni lidé.
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b) Projekt destigmatizace (NUDZ)

Projekt Destigmatizace (NUDZ) se zamétuje na destigmatizaci lidi s dusevnim
onemocnénim a psychiatrické pége v CR. Hlavnim cilem je vytvofit plan destigmatizace
a nasledné implementovat opatreni, které pomohou zmeénit negativni postoj spolecnosti
k této problematice (reformapsychiatrie, [online]).

Projekt také zahrnuje trénink pracovnika socialnich a zdravotnich sluzeb, aby byli
schopni efektivné komunikovat s lidmi s duSevnim onemocnénim a jejich rodinnymi
ptislusniky. Diraz je kladen na zapojeni uzivateld sluzeb a jejich rodinnych prislusnikt
do procesu destigmatizace, aby se zvysila informovanost a povédomi o této problematice
a aby se lidé s duSevnim onemocnénim necitili izolovani a odcizeni od spolecnosti
(reformapsychiatrie, [online]).

Evaluace projektu bude sledovat prabéh a ucCinnost destigmatizacni a
komunikacnich programa a opatfeni, aby se zajistilo, ze projekt splni své cile. Celkové je
cilem projektu poskytnout lidem s dusevnim onemocnénim a psychiatrické péce v CR
distojnost a respekt, které si zaslouzi, a pomoci tak ke zlepSeni jejich kvality Zivota a
integraci do spoleCnosti. (reforma psychiatrie, [online])

Tento projekt mize pfi podpore klienta trpiciho sebestigmatizaci prispét tak, ze
pfisp&je k vytvoreni pozitivniho vnimani dusevniho zdravi v celé spolecnosti, snizi riziko
vyskytu stigmat.

Projekt destigmatizace muze poskytnout také klientim pfilezitosti k tomu, aby se
zapojili aktivné do procesu boje proti stigmatizace dusevnich onemocnénich a také aby
byly hrdi zasvé vlastni Gsili a pokroky pii 1écbé své diagndzy duSevniho onemocnéni.

Tato aktivni G¢ast mize pomoci klientim zlepsit své sebevédomi.
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6 Legislativa dané problematiky

V této kapitole se budu zabyvat legislativou tykajici se lidi s dusevnim onemocnénim.

Bude zde popsano nekolik zakonu a nafizeni, které maji za cil chranit prava téchto lidi a

zajistit jim rovné zachazeni v riznych oblastech zivota.

1)

2)

3)

4)

5)

Antidiskrimina¢ni zidkon (¢.198/2009.Sb.) -o rovném zachazeni a o pravnich
prostfedcich chrani pfed diskriminaci a o nezméni néekterych zakond. (Manual
prav lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,2020, [online])

Zikon o diuchodovém pojisténi 155/1995 Sb.- pokud je ¢lovék ve dlouhodobé
nezvyhodnéném zdravotnim stavu, tak mu pomize zakon o dichodovém
pojisténi, ktery také mimochodem vysvétluje, jak se ptiznava invalidni dichod.
(Manual prav lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,2020, [online])

Zikon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb.- vysvétluje prava, kterd se poji
s lidmi s duSevnim onemocnénim, jakou jsou pravo na nedobrovolnou
hospitalizaci, pravo na divérika, pravo na soukromé jednani, pravo na nezavisly
prezkum, pravo na vysvétleni 1écby, pravo urcit kdo z vasich blizkych smi byt
informovan o vaSem zdravotnim stavu, pravo na nahlizeni do zdravotni
dokumentace. Tyto prava by se méli napiiklad uplatiiovat pii prub€hu 1écby
dusevné nemocného. (Manual prav lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim,2020, [online])

Podle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, mize soud omezit svépravnost
cloveka nejdéle na dobu 3 let opakované. K omezeni svépravnosti se piistupuje
pouze tehdy, kdy nelze pouzit jiny z mirnéjSich a méné omezujicich opatieni
(napf. napomoc pifi rozhodovani, zastoupeni clenem domacnosti).
(ombudsmanprozdravi,2018, [online])

Zikon o péci o zdravi lidu (Zakon €. 86/1992 Sb.) - Tento zdkon pfedevsim
stanovuje indikace k nedobrovolné hospitalizaci a povinnost ohlasit pievzeti
nemocného do péce bez jeho pisemného souhlasu do 24 hodin soudu. Dale
upravuje podminky souhlasu s 1é€bou vedeni zdravotnické dokumentace a piistup
k ni a stiznostni procedury na zptsob vykonu lékarské péce. (Zakonyprolidi, 2023,
[online])
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7 Analyza potrebnosti

Projekt prevence sebestigmatizace u osob s duSevnim onemocnénim, ktefi vyuzivaji
sluzby center duSevniho zdravi, byl vytvoren s cilem fe§it zavaznou problematiku
sebestigmatizace.

Tento jev muze mit negativni dopad na fyzické i psychické zdravi jedinct a vést k
izolaci, diskriminaci a omezenému pristupu k zdravotni péci a dal§im sluzbam. Vyzkumy
ukazuji, Ze tento jev miZze snizovat motivaci k 1écbé.

Centra dusevniho zdravi se specializuji na podporu lidi s duSevnim onemocnénim
a na uceni se zvladani symptoma s tim spojenych. I kdyz jsou centra primarné urena k
poskytovani zdravotni péce, mohou byt také misty, kde se klienti s duSevnim
onemocnénim citi sebevédome a prijati.

Nicméné, zapornou strankou muze byt setkani s neporozuménim a predsudky ze
strany jinych klientt vyuzivajicich sluzeb.

Cilem projektu je tedy pomoc zaméfit se na preventivni stranku sebestigmatizace,
ktera bude zahrnovat zlepSeni sebetcty a sebevédomi, nauceni se 1épe zvladat tento jev,
a zlepsit jejich celkovou kvalitu zivota.

7.1 Pri¢iny problému a jeho dopady na cilovou skupinu

Sebestigmatizace mé negativni vliv na vnitini integritu jedince s duSevnim
onemocnénim. Vyzkumy ukazuji, ze internalizované stigma vyplyvajici z dusevniho
onemocnéni souvisi s pocity beznadéje a nizkym sebevédomim, jelikoz se citi ze
zvnitinéného stigmatu Spatné€, protoze nemuze byt produktivnim obcanem spolecnosti.
Snizené sebevédomi a pocity beznadéje se pak odrazeji ve snizené vykonnosti a
celkovém zhorSeni kvality zivotni urovné. (Livingston & Boyd, 2010)

Meta analyza 45 studii ukazala, ze zadnad ze sociodemografickych proménnych
(pohlavi, zaméstnani, rodinny stav) nesouvisela s urovni internalizovaného stigmatu.
Naopak odhalila napadny a silny negativni vztah mezi internalizovanym stigmatem a
fadou psychosocialnich proménnych (napf. pocity nadéje, sebetcta, sebetcinnost). Pokud
jde o psychiatrické proménné, internalizované stigma pozitivné souviselo se zavaznosti
psychiatrickych symptomt a negativni s dodrzovanim 1écby .(Livingston & Boyd,
2010)Novgjsi studie podporu;ji také tato zjisténi. (Holubova et al., 2019; Szczesniak et
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7.2 Priklady reSeni dané problematiky v CR nebo zahraniéi

V kontextu prevence sebestigmatizace uvedu, jak se fesi tahle problematika v CR ale i
zahranici.

V Kanad¢ existuje program s nazvem Partners for Mental health, ktery se snazi
snizit sebestigmatizaci prostfednictvim kampani a vzdélavacich materialti, zaméfenych

na zménu vnimani dusSevniho zdravi .(Partners for Mental health, Canada,2021, online)

V USA existuje organizace s nazvem Active minds, ktery je zalozeny studenty a
snazi se zamétrovat na podporu dusevniho zdravi a boji proti stigmatizaci na vysokych
Skolach a univerzitach. Projekt poskytuje nastroje a zdroje pro podporu studenta a lidi
s dusevnim onemocnénim a zlepSeni klimatu na vysokych Skolach. (Active Minds,2003-
2023, online)

Za zminku stoji také zahrani¢ni projekt s ndzvem Time to change, ktery bézi od
roku 2012 ve Spojeném kralovstvi. Je to rostouci socialni hnuti, které se snazi zmenit
mySleni spole¢nosti o lidech s dusevnim onemocnénim. Tento projekt spolupracuje
s osmi sty zaméstnavateli na vytvoreni privétivého pracovniho prostfedi pro osoby
s dusevnim onemocnénim. Tento projekt podporuje vice nez dva tisice skol v edukaci o
duSevnich nemocich a zivoté s nimi, a také se snazi vytvorit na Skolach prostor, aby se
studenti nebali mluvit o duSevnich onemocnénich. Dale se snazit motivovat lidi, aby se
ke kampani piihlasili a zacali vice mluvit o duSevnich nemocech, také mirnit problémy

s timto spjaté .(Time to change,2019, online)

Co se ty¢e Ceské republiky, tak byl realizovan destigmatizatni projekt, jehoz
ptijemcem byl NUDZ (Narodni ustav duSevniho zdravi). Tento projekt destigmatizace
usiluje o snizeni stigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim a zlepSovat
pfistup k témto lidem. Projekt fe§i nutnost zajisténi efektivni a na poznatcich zalozené
destigmatizace lidi s du§evnim onemocnénim a jeji komunikaci v CR.

Projekt destigmatizace se zacal realizovat v roce 2017 a byl oficialn€ dokoncen po
prodlouzeni v listopadu roku 2022.(NUDZ,2021)
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V ramci projektu destigmatizace probihé iniciativa NA ROVINU. Ta usiluje o
snizeni stigmatizace a diskriminaci lidi s duSevnim onemocnénim a zlepSeni piistupu k
nim. Vytvafi prostiedi, kde se mluvi otevien¢ o dusevnich onemocnénich, zdravi, stavi
na jednu rovinu préava lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a lidmi bez zkuSenosti,
nedéla rozdily mezi zdravym clov€kem a dusevné nemocnym a vyrovnava vztah
pomahajiciho profesionala a klienta s du§evnim onemocnénim. Cilem ptisobeni iniciativy
je prispivat k lepsi kvalité zivota lidi s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti .(projekt
destigmatizace, online)

Dalsi destigmatiza&ni aktivitou v CR jsou kampan& Tydny pro dusevni zdravi, které
jsou poradané Fokusem Praha, organizaci zacilenou na podporu lidi s duSevnim
onemocnénim. Od roku 1990 se konaji pravidelné na mnoha mistech republiky koncerty,
filmova a divadelni pfedstaveni, besedy lidi s duSevnim onemocnénim za ucelem
obeznameni vefejnosti s problematikou duSevnich onemocnénich, jejich prevenci
v podobé mentalni hygieny i o dalSich aktivitach v této organizaci v socialné zdravotni
sféfe. (Fokus CR,2022, [online])

Celorepublikova organizace snazvem VIDA, kterd podporuje rozvojoveé
uzivatelského hnuti a proces destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. VIDA
smyslupln€ vyuzivd osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, také v pomoci
handicapovanym klientiim jejich rodi¢im a pfibuznym i Siroké vefejnosti. Organizace
poskytuje socialni sluzby, poradenstvi v oblasti integrace (zameéstnani, bydleni,
vzdélani,), dalsi integracni, vzdelavaci a rehabilitani programy pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Nedilnou soucasti je také vynalozené usili o vzdélavani verejnosti praveé
v oblasti dusevniho zdravi a podpora destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.
(vida.cr,2022, [online])

Nazev diagndza F je potad, ktery jsi mizeme poslechnout v radiu Wave. Pismeno
F vychazi z mezinarodni klasifikace dusevnich onemocnéni. Tento potad vznikl v roce
2011 a moderatorka tam rozebira nelehka témata s jednotlivymi odborniky jako jsou Cyril
Hoschl, Radkin Honzak atp. (Diagnoza F, Radio Wave, [online])

Projekt "Blazni§? No a!" realizovany pod zastitou Fokusu Praha, z.u., vznikl v roce
2007 na zakladé némeckého modelu a zaméfuje se prfedev§im na prevenci duSevnich
onemocnéni u déti Skolniho véku. Béhem programového dne ve skole odbornici poskytuji
zakum ve véku 15-20 let informace o duSevnich krizich a nabizeji jim bezpecné prostiedi
pro sdileni vlastnich zkuSenosti. Tento program neni pouze vzdélavaci, ale také
interaktivni a zazitkovy, coz umoziuje studentim ziskat lepsi porozumeéni psychickym
problémim a moznostem, jak najit pomoc.

Kromé toho se mladi lidé uci, jak peCovat o své psychické zdravi a jak 1épe
porozumét druhym bez predsudku. Ke konci skolského dne pak sdileji své osobni pfibéhy
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s duSevnim onemocnénim s celou tfidou jako tzv. experti na vlastni zkuSenost. Celkové
je tento program dulezitym krokem k podpofe dusevniho zdravi a prevenci dusevnich

onemocnéni u mladych lidi. (blaznis-no-a.cz, [online])

Den dusevniho zdravi se zamétfuje i na problematiku sebestigmatizace. Soucasti
dne dusevniho zdravi, ktery se konal 6.10.2022 v Divadle na cucky. Je 1 arteterapeuticky
workshop a beseda s ndzvem Moje jméno neni diagnoza. Tato beseda se zamérovala na
na zkuSenosti lidi, ktefi zazili nebo stale zazivaji duSevni onemocnéni. Vénovala se
predev§im zivotu s nemoci, osobnim cestam k zotaveni, ale i problému stigmatizace a

sebestigmatizace. (CDZ Olomouc, [online])

Stopstigma je webova stranka s cilem zvyS$it povédomi o duSevnim zdravi a
duSevnich poruchach, snizit stigmatizaci lidi s témito poruchami a zménit postoje
vefejnosti k nim a k oboru péce o duSevni zdravi. Stranka nabizi informace, nad¢ji a
podporu jak lidem s duSevnimi problémy, tak odbornikiim i Sirs§i vefejnosti. Je unikatni
tim, ze spolupracuje jak s odborniky, tak s peer pracovniky — lidmi, ktefi maji osobni
zkuSenost s duSevnimi poruchami a Uspé$né je zvladli. Hlavnim cilem Stopstigma je
zlepsit pristup k odpovidajici péCi a podpofe pro osoby s duSevnimi poruchami.
(cmhed,2021, [online])

Na po¢atku roku 2015 byl vytvoten v psychiatrické 1é&ebné Sternberk projekt pro
roz§iteni zdravotni péce s nazvem "START-KRS (komplexni rehabilitace k
sobéstacnosti)". Celkovym cilem projektu je zvySeni komplexnosti a kvality poskytované
péce o0 nemocné s vaznym psychiatrickym onemocnénim, a to rozsifenim a zkvalitnénim
terapeutické Cinnosti v psychiatrické péci. V ramci tohoto projektu vznikl 4.5.2015
program START, ktery uz aktualné piiblizné absolvovalo 450 pacientl. V tomto
programu se jedna o aktivizacné-resocializacni program slouzici k nacviku sobéstacnosti
a navazani na regionalni socialni sluzby. Spoluprace s témito organizacemi je klicova. V
prubéhu programu dochazi k navazani osobné-profesionalniho vztahu (pacient-terapeut),
v jehoz ramci jsou co nejlépe plnéné klientovi tuzby, prani. Program se zaméfuje na
kvalitu zivota lidi, ktefi se ocitli v ohrozeni jak v oblasti duSevniho zdravi, tak i v socialni
oblasti. (plstkb, 2015, [online])
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7.3 Zakladni informace o velikosti cilové skupiny vzhledem

k FeSenému problému

Podle vyrocni zpravy spolecnosti Mana, ktera se zapojila do reformy psychiatrické péce
se snazila také o vytvoteni nového typu sluzby CDZ, jelikoz spolecnost Mana a CDZ
spolu spolupracuji. Z roku 2021 podle statistickych dat méli pocet klientd s duSevnim
onemocnénim 80 a pocet hodin pfimé péce bylo 2180.(Mana,2021, online)

Po emailové komunikaci s CDZ Olomouc maji momentalné¢ 80 zamluvenych
klientt s dusevnim onemocnénim (CDZ Olomouc,2023). V projektu navazujicim na tuto
absolventskou praci budu pocitat s 40 (50%) edukovanymi klienty CDZ Olomouc o
sebestigmatizaci, jak k ni celkové pfistupovat a fesit ji.

V soucasnosti je 30 rozmisténych CDZ v Ceské republice. Ty funguji v omezeném
rezimu jako testovaci centra. Ke konci roku 2023 se vyhodnoti jejich fungovani a
efektivita. Predpoklada se, ze CDZ budou Gspésna a dostavi se z nich 70 center z nichz
nektera budou krizova. (reformapsychiarie,2013, [online])

7.4 Popis metod ziskani predloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Ke zpracovani dat jsem vyuzila vyzkum, ktery byl uskutecnény Néarodnim ustavem
dusevniho zdravi vroce 2017 mélo 21,9 % populace potize, které by bylo mozné
diagnostikovat jako dusevni onemocnéni. Z tohoto celkového poctu tvorily 4 % pripada
zavazné deprese, 1,5 % piipada psychotickych poruch, 7,3 % ptipada uzkostnych poruch
a 6,6 % pripadi zavislosti na alkoholu (NUDZ,2021, [online]). Vyzkum poukazuje na
vysokou prevalenci dusevnich onemocnénich v populaci. Tento vyzkum jsem ziskala
z destigmatizacniho projektu, ktery je pod zastitou Narodniho ustavu dusevniho zdravi.

Dalsi studie, zniz jsem vychazela, je porovnavaci studie miry socidlni distance
v Ceské republice a Velké Britanii. Bylo zjisténo, Ze ve VB se ukazalo, ze 8% by nechtélo
dusevn& nemocného za kolegu, za svého souseda 6% a za blizkého piitele 5%. V CR
Necelych 36 % ceskych respondentti by nechtélo pracovat s takovou osobou, 30,8 % by
si nepralo mit takovou osobu jako souseda a 26,4 % by se s takovou osobou nechtélo ani
pratelit (Medical Tribune,2023, [online]). Z vyzkumu vyplyva ze ve Velké Britanii je
daleko b&zngjsi kontakt s dufevné nemocnym nez v Ceské republice.

Rozsitila jsem své poznani s emailovou komunikaci s pracovnikem v socidlnich
sluzbach CDZ Olomouc. V ramci této komunikace jsem se ptala, jak pracuji s klienty,
ktefi jsou ovliviiovani predsudky a stereotypy, které mohou pozdéji internalizovat a

projevovat na sob€. ,, Pracovnik mi vysvétlil, ze se predevS§im snazi pracovat s kazdym
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klientem individualné a respektovat jeho specifické potieby, vlastnosti, cile, kompetence
atd.

Dale se snazi porozumét projevim dusSevniho onemocnéni a spolecné s klientem
identifikovat jeho silné a slabé stranky®.,, Silné stranky se snazi posilovat a slabé stranky
se uCi s klientem zvladat®. Dal§im dulezitym prvkem v praci s klienty je vyuzivani metody
care, ktera spocCiva v poslechu a respektovani piibeht klienti a muaze byt Gc¢innou
metodou pfi snizovani stigmat a sebestigmat”. Ptala jsem se také, zda by bylo pro CDZ
Olomouc uzitecné, kdyby vznikl projekt prevence sebestigmatizace vyuzivajicich center
dusevniho zdravi? ,,Odpovéd byla takova, ze v ramci CDZ Olomouc se propaguje Den
duSevniho zdravi, ktery se zamétuje na danou problematiku. Ale co se tyCe realizace
vlastniho projektu CDZ Olomouc jsou otevieni spolupraci na projektu prevence
sebestigmatizace, pokud by byli osloveni z jejich pohledu rozumnym navrhem a za
splnéni konkrétnich podminek a aspekti“ (CDZ Olomouc,2023).

Jako dalsim podkladem byla pro mé dvoumeési¢ni praxe v Maltézské pomoci v
socialné aktivizacni sluzbé pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a jednim z
cilovych skupin byli lidé s duSevnim onemocnénim. Co se mi v praxi potvrdilo v interakci
s touto skupinou, bylo to, Ze sebestigmatizace byla se v kontaktu s klientem objevila a co
nejvice pomohlo byla podpora a postupné systematické plnéni individualni potieb, cila
apod.

Ptala jsem se v maltézské pomoci, jak pracuji s klienty s duSevnim onemocnénim
pii podpoie se sebestigmatizaci? Bylo mi sdéleno, ze urcité je dulezita podpora toho
klienta a aby se ten klient naucil pfekonavat a motivovat ho v vykonavani urcitych
¢innosti, o kterych ten socialni pracovnik vi, ze ten klient umi. S tim ruku v ruce jde
posilovani jeho silnych stranek. (Maltézska pomoc, 2022)

Déle jsem wvyuzila knizni literaturu zabyvajici se tématy stigmatizace a
sebestigmatizace a vyrocni zpravu MANAOL a destigmatiza¢ni projekt pod zastitou
NUDZ, které mi poskytly dalsi informace k zpracovani této problematiky. Diky témto
zdrojim jsem si rozsifila své znalosti v této oblasti a lépe porozuméla tématu

sebestigmatizace.
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7.5 Specifikace stakeholderiu

V kontextu bakalarské prace planuji vytvoiit projekt zaméfeny na prevenci
sebestigmatizace pro klienty vyuzivajici sluzby Centra duSevniho zdravi (CDZ) v
Olomouci. CDZ predstavuje dilezity mezi¢lanek mezi primarni péci, véetné ambulantni
psychiatrické péce, a napomoci k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych pacient zpét
do béznych komunit.

V mé spadové oblasti CDZ vytvaii potiebné programy a zajistuje funkeni propojeni
ambulantni a 1Gzkové péce. Tuto sluzbu poskytuje multidisciplinarni tym slozeny z
raznych profesi, jako jsou psychiatii, psychologové, zdravotni sestry specializujici se na
psychiatrickou péci, socialni pracovnici nebo pracovnici v socialnich sluzbach. V ramci
tymu je také peer konzultant s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktery
pacientim poskytuje podporu v riznych oblastech zivota, napt. v reformé psychiatrické
péce nebo prostiednictvim online komunikace.

CDZ poskytuje flexibilni individualizovanou sluzbu v§em klientim v ramci své

spadové oblasti a je popsané v zakon¢ o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v § 70a

Spolupracujici organizaci muze byt Mana Olomouc, ktera cili na osoby s dusevnim
onemocnénim, s podporou jejich silnych stranek, zvySovani kompetenci a zodpovédnosti
a kompetenci, zdrojui, coz jsou indicie, které vedou k jejich dustojnému a kvalitnimu

zivotu v pfirozeném prostiedi (manaol, [online])

Dalsi kooperacni organizaci muze byt i Charita Olomouc, ktera ma sluzby pro lidi
s duSevnim onemocnénim jako je Dim sv.Vincence, Bydleni sv.Vincence, Socialné-
terapeutickou dilnu. Také nabizi podporu samostatného bydleni, které nabizi pomoc této

cilové skupiné (charita olomouc,online).

V oblasti prevence sebestigmatizace muze klienta s duSevnim onemocnénim
ovlivilovat i rodina. Rodina mize pomoci vytvofit bezpecné a podpurné prostiedi, ve
kterém klienti s duSevnim onemocnénim budou moci mluvit o svych pocitech, jaké maji
problémy bez riznych predsudki a odsuzovani. Dale se rodina muZze zapojovat do
procesu CDZ a iniciativy, v kontextu sebestigmatizace u lidi s dusevnim onemocnénim a
tim muze rodina pfispét, aby se o dusevnim zdravim a problémy s nimi spjaté vice

mluvilo.
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Diky snizeni sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim, ze jsi naptiklad
diky tomu budou moct najit zaméstnani a tim Ceska sprava socialniho zabezpeceni
nebude muset vymérovat takové dichody, jelikoz u lidi s duSevnim onemocnéni muze

dochézet k pracovnich neschopnosti, ktera poté vede k invalidizaci.

Pokud cloveék zvysi své sebevédomi a sebeuctu a schopnost pracovat, mize se u néj
snizit zavislost na davkach z ufadu prace. Samoziejme je velmi dulezité posoudit klientiv
zdravotni stav kvalifikovanymi odborniky, ale celkové prace se sebestigmatizaci a zmény
sebepojeti muze vést ke stabiln€j§imu pracovnimu vykonu a tim se, jak uz jsem zminila

se snizi potieba dalSich davek.

Socidlné terapeutické dilny mohou lidem s duSevnim onemocnénim pomoct pfi
ziskani a obnoveni pracovnich a socialnich dovednosti. Touto podporou mizou klientim
s duSevnim onemocnénim nalézt pravidelné a smysluplné cCinnosti, které jim zlepsi

kvalitu zivota.
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ReSerSe literarnich zdroji a vyzkumu

Knizni literatura na tohle téma byla adekvatni, primarné jsem také vychazela ze zdroju
webovych stranek, organizaci, projektd a odbornych ¢lankt. Odbomné zdroje byly
hledany pomoci vyhledavaci Google Scholar a Databazi Medvik za pomoci klicovych
slov sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim, sebestigmatizace a duSevni
onemocnéni, stigmatizace duSevné nemocnych. Velka tada publikaci se vztahuje na
propojenost stigmatizace a sebestigmatizace.

Tyto zdroje byly zpracovany a byly znich vyuzity relevantni informace.. Na
zakladé téchto nalezenych zdroju a zjisténych informaci pro propojeni teorii a metod
socialni prace a socialni politiky byla pouzita fada dalSich slov napt., Zotaveni®, Principy
socialni politiky*, Metoda CARE®“ apod. V ramci reSerSe byl pouzit i internetovy
vyhledava¢ k identifikaci jednotlivych projektd a organizaci. Dv€ organizace jsem
kontaktovala. Sjednou jsem mluvila osobn€¢ a s druhou prostfednictvim emailové
komunikace. Pro podklady bakalafské prace jsem vyuzila emailovou komunikace s
pracovnikem z CDZ Olomouc. Nadale se vyuzila webové stranky.k definovani

jednotlivych pracovn
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8 Cil Projektu

Cilem bakalarské prace je zvySovani povédomi o sebestigmatizaci u lidi s dusevnim
onemocnénim v ramci vytvoreni socialnich siti a edukativnich letaki. Pod CDZ Olomouc
by mél vzniknout z tohoto divodu, Ze se soustfedi na klienty s duSevnim onemocnénim,
ktefi trpi riznymi psychozami.

CDZ Olomouc se snazi o integraci lidi do spole€nosti, pracuje na jejich silnych a
slabych strankach, pficemz silné stranky u klientl s dusevnim onemocnénim posiluje.
Kdyz jde o edukativni letaky a socialni sité, tak by meély vzniknout pod CDZ z toho
divodu, ze by mohlo dojit k lepsi propagaci, a hlavné dle mého nazoru jsou nejvice
zasazeni sebestigmatem, protoze se jich tahle dana problematika tyka.

Diky zvysovani povédomi o sebestigmatizaci v kontextu edukativnich letakd a
socialnich sitich se klientim s dusevnim onemocnénim muze zlepSit sebevédomi a
sebeticta, muze se jim zlepsit pristupnost ke kvalitni 1é¢bé, 1épe se mohou integrovat do
spoleCnosti a zlepsi se jim celkova kvalita jejich zivota. V ramci edukativnich letakt
budou popsany i ptibéhy nékolika klientti s du§evnim onemocnénim, ktefi na tom budou
chtit participovat. V téchto pfibézich by sdélili svou diagnézu, jak jim to duSevni
onemocnéni propuklo a co je motivuje k tomu, aby se z té nemoci zotavili. To znamena,
ze mohou 1 pfes prekazky v zivote a s duSevnimi obtizemi zacit zit plnohodnotny zivot.

Co se tyCe zaclenéni projektu do socialni politiky, tak by tento projekt mohl slouzit
jako zdroj informaci a podpory pro klienty s duSevnim onemocnénim. Coz také mize vést

ke zlepSené piistupnosti k celkové 1é€bé a integrace do spolecnosti.
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9 Cilové skupiny

V piipadé zvySovani povédomi o sebestigmatizaci jsou piimymi pfijemci klienti
s dusevnim onemocnénim CDZ, ktefi se této klicové aktivity ucastni. Nepifimymi
pfijemci jsou odbornici z multidisciplinarniho tymu, ktefi vramci vzdélavacich
prezentaci edukuji o této problematice.

V ramci pifimych pfijemct by byl predpoklad z 80 klientt CDZ Olomouc, 40
zajemcl klienti s dusevnim onemocnénim z CDZ Olomouc o edukativni letaky a

propagaci socialnich siti.
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10 Klicové aktivity a jejich indikatory splnéni

Klicové aktivity, dale také (KA), které povedou k naplnéni preventivniho programu
DUSE se zam&fenim na prevenci sebestigmatizace pro lidi s dusevnim onemocnénim a
snizeni toho jevu bude nésleduyjici:

1.Sestaveni tymu

Prvnim krokem bude sestaveni tymu z psychologa, socialniho pracovnika, koordinatora
projektu, reklamni agentury. Socidlniho pracovnik a koordinator projektu bude na
polovi¢ni uvazek. Psycholog na dohodu o provedeni prace. Zbytek budou dobrovolnici.
Tato aktivita bude trvat 3 mésice.

Socialni pracovnik je clovek vysokoskolsky vzdelany, ktery zastituje a zodpovida
v socialni praci v socialnich sluzbach, jiz od prvniho kontaktu se zajemcem o socialni
sluzbu ¢i jeho rodinou. Je to Cloveék, ktery informuje vefejnost o socialnich sluzbach,
poskytuje poradenstvi, uzavird smlouvy, sjednava sklientem druh a rozsah
poskytovanych sluzeb a vede veSkerou dokumentaci o jednotlivych klientech
v organizaci. ( VCelka, [online]) v ramci edukativnich letak( a socialni sité se bude divat
na zvySovani povédomi z hlediska socialniho dopadu na jedince, bude poskytovat
klientim s duSevnim onemocnénim z CDZ podporu pii snizovani sebestigmatizace.
Socialni sit’ bude vytvaret bezpecny prostor mezi odbornikem a klientem s dusevnim
onemocnénim ke komunikaci.

Psycholog je odbornik, ktery pomaha lidem s psychickymi (dusevnimi problémy) jako
jsou napf. dusledky stresu nebo obtizné Zivotni situace apod.

Psycholog poskytuje poradenstvi a na rozdil od psychiatra neptfedepisuje léky-
psychofarmaka.

Psycholog také na rozdil od psychiatra nema Iékarské vzdelani. V ramci
edukativnich letaka a socialni sit€¢ bude feSit zvySovani povédomi o sebestigmatizaci
v kontextu dopadnu psychiku ¢lovéka, co to s nim d€la ta sebestigmatizace, mize fesit i
to kdy to u klienta s duSevnim onemocnénim vzniklo nebo na zakladé ceho. Stejné jako
socialni pracovnik bude tvofit na socialni siti bezpecny prostor pro komunikaci mezi
klientem s duSevnim onemocnénim a odbornikem.

Koordinator projektu zajistuje, ze budou projekty plnény vcas a v souladu se
stanovenym rozpoctem. Oc¢ekava se od nich, ze zvladnou fidit svéfené projekty, vést tym
pracovnikd, komunikovat se zakazniky(uzivateli) a pravideln€ zpracovavat projektovou
dokumentaci. (Lamael, [online])

Reklamni agentura je organizace, kterd se zabyva vymyslenim, navrhovanim,
vytvarenim, spravou a distribuci a vyhodnocovanim reklam. Hlavnim cilem reklamni
agentury je propagace a zviditelnéni myslenek, zbozi, ¢i znacky klienta.

Reklamni agentury také buduji vztahy klientim s vnéjsim svétem tak, aby pro n¢ ziskaly
dobré jméno a dobré vztahy. (Lesensky, [online])
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Indikator splnéni: Bude existovat tym, ktery bude zvySovat povédomi o
sebestigmatizaci v kontextu edukativniho materialu
2.Vytvoreni edukativniho letaka a socialnich sité
Druhym krokem bud vytvoreni 30 edukativnich letakd a socialnich sité, které budou
zaméfeny na sebestigmatizaci klienti s dusevnim onemocnénim. Edukativni letaky
budou obsahovat typy, jak se s timto jevem vypotadat, jak zlepsit piistup k sobé. Socialni
sité¢ budou hlavné slouzit k rozsifeni informaci do Sirsi spolecnosti. Trvani aktivity bude
2 mesice

Indikator splnéni: Vytvoreni 30 edukativnich letakl a socialni sité, ktera bude
vytvaret prostor mezi odborniky a klienty s du§evnim onemocnénim.
3.Propagace zvySovani povédomi o sebestigmatizaci v ramci edukativnich letaku a
socialnich siti
Tretim krokem bude samotna propagace edukativnich letaki a socialnich siti v ramci
zvySovani povédomi o sebestigmatizaci. Trvani této aktivity bude 1 mésic

Indikator splnéni: zvySovani povédomi o sebestigmatizaci prostiednictvim
socialnich sitich a edukativnich letaka
4. Evaluace
Ctvrtym krokem bude vytvofeni a zhodnoceni 10 evalua¢nich zprav. Evaluace bude trvat
1 mésic.

Indikator splnéni: Vytvoreni a zhodnoceni 10 evaluacnich zprav.
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11 Management Rizik

Identifikace
predpokladanych rizik

Hodnoceni rizika

Navrhy preventivnich
opatreni

Nedostatek financnich prostredkt

Stiedni pravdépodobnost

Minimalizace nakladu
Planovani rozpoctu

Efektivni propagace

NedostatecCny zajem

Nizka pravdépodobnost

Vyuziti evaluacnich dotaznika

Dokonceni analyzy potiebnosti

Nedostatek dobrovolnych
odbornika

Stifedné vysoka pravdépodobnost

Propagace projektu
Poskytnuti jasnych ukolt

Pravidelna komunikace

Nizka ucast cilové skupiny

Stifedné vysoka pravdépodobnost

Osloveni cilové skupiny
Zajimavy obsah

Zpétna vazba

NedostatecCna propagace
edukativnich letakt a socialnich

siti

Nizka pravdépodobnost

ZlepSeni celkového designu

edukativnich letaku

Nizka spoluprace s ostatnimi

organizacemi

Stiedni pravdépodobnost

Dostate¢na komunikace
Vytvoreni partnerstvi

Spolecna feseni problému
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12 Vystupy a predpokladané vysledky

Vystupem projektu bude vytvoreni socialnich siti a edukativnich letakii zaméfenych na
zvySovani povédomi na sebestigmatizaci klientd s dusevnim onemocnénim a propagaci

téchto materialt za GiCelem zvySovani povédomi o sebestigmatizaci.

Predpokladanym vysledkem bude snizeni sebestigmatizace mezi klienty s duSevnim
onemocnénim z CDZ Olomouc. Nadale predpokladanym vysledkem je rozsifit povédomi
0 sebestigmatizaci v §ir§i spoleCnosti a zmény piistupu klientim s duSevnim

onemocnénim.
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13 Popis pridané hodnoty

Pfidana hodnota projektu spociva ve zvySeni povédomi o sebestigmatizaci klientd
s dusevnim onemocnénim a poskytnout konkrétni prostfedky k tomu, jak se s timto jevem
vyporadat a zlepsit pristup k sobé. Tento projekt muze také prispét k vétsi informovanosti
Sirsi spolecnosti a piispét k vét§imu porozuméni.

Na zakladé vytvoreni propagacnich materialti a socialnich siti mohou klienti s duSevnim
onemocnénim 1épe porozumét sebestigmatizaci, diky kterym mohou aplikovat nékteré
z tipu do svého bézného kazdodenniho Zivota.

Evaluace miize poskytnout informace o uziteCnosti programu.
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14 Rozpocet

Kategorie Rozpocet naklada a vynosu

naklada

Vynosy 210 800 k¢

celkem

Dary a 100 800 k¢

prispévky

Dotace 10 000 k¢

Grant 100000 k¢

Naklady 210 800 k¢

celkem

Osobni 200800 k¢

naklady

celkem

Socialni 76 800 k¢ Poloviéni tivazek
pracovnik

Koordinator 76 800 k¢ Polovi¢ni tivazek
projektu

Reklamni 40000 k¢ 3 mésice
agentura

Psycholog 7200 k¢ DPP

Nakladni 10000k¢é

provozni

celkem

Kancelarské 10000 k¢ Tisk propagac¢niho materiala
potteby
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15 Harmonogram

V ramci harmonogramu mam rozplanované aktivity na urcita obdobi. Sestaveni tymu
mam nastaveno na 3 mésice. Vytvoreni edukativnich letakii a socialnich sit€ mam
nastaveno na 1 mésic. ZvySovani povédomi o sebestigmatizaci v ramci edukativnich
letak® a socialni sité€ bude trvat 1 mésice. Zhodnoceni evaluace bude trvat 1 mésic.

GANTT CHART G

JAN FEB MAR APR MAY  JUN JUL AUG SEP OCT NOV  DEC

SESTAVEN(
TYMU
YTVORENI EDUKATIVNICH
LETAKU A SOCIALNI SITE

PROPAGACE o 210203211208

ZVYSOVANI
POVEDOMI O
SEBESTIGMATIZACI V
KONTEXTU
EDUKKATIVNICH
LETAKD A SOCIALNI
SITE

EVALUACE

Obr.1. Harmonogram projektu
Zdroj: Canva
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16 Logframe projektu

Logika intervence Objektivni ovéritelné Prostiredky pro Piedpoklady a rizika
ukazovatelé uspéchu ovéfeni
Zimér | ZvySovani povédomio | 40 zajemcu klientd Evaluace
projektu | sebestigmatizaci u s dusevnim
klienta s dusevnim onemocnénim z CDZ,
onemocnénim v ramci Olomouc
CDZ Olomouc
Cile ZvySovani povédomi | Kvalitni a Materialy ve form€ | Zajem o socialni sité
projektu | o sebestigmatizaci odpovidajici edukativnich letaki | a edukativnich letaka
v ramci socialnich edukativni material. | Vytvofena socialni u klient s dusevnim
siti a edukativnich sit onemocnénim v CDZ
letakt Olomouc
Vystupy , ‘ 40 ucastnikt klientd | Evaluace
Vystupem  proj eiktlf s dusevnim
bude vytvorent | emocnénim z CDZ
socialnich  siti a
edukativnich letaka
zaméfenych na
zvySovani poveédomi
na sebestigmatizaci
klientd s duSevnim
onemocnénim a
propagaci téchto
materiald za ucCelem
zvySovani poveédomi
0 sebestigmatizaci.
Klicové | Sestaveni tymu Finanéni zdroje Spoluprace tymu
¢innosti | Vytvofeni Propagace

edukativnich letaka a
socialnich siti
Propagace
sebestigmatizace

v ramci edukativnich

edukativniho materialu
Spravna koordinace
projektu
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letakyd a socialnich
siti

Evaluace
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Z.aveér

Hlavnim cilem absolventské prace byla konceptualizace tématu sebestigmatizace u lidi
s duSevnim onemocnénim. V prvni ¢asti absolventské prace jsem popisovala dulezité
pojmy spojené s touhle problematikou. Mezi které patii dusevni onemocnéni, a to z toho
divodu, ze lidé ve spoleCnosti jsi mnohdy tento pojem nespravné definuji nebo to
zaméfuji s néCim jinym. Proto je dulezité tento pojem vysvétlit, tak aby pifinasela
komplexni formulaci.

Dale jsem vysvétlovala pojmy stigmatizace a sebestigmatizace, a zjistila jsem, ze
kdyz jsi jedinec s duSevnim onemocnénim na sebe internalizuje stigmata mize vzniknout
jev zvany sebestigmatizace.

Neznamena to vSak, ze kdyz clovék trpi duSevnim onemocnénim, tak je
automaticky sebestigmatizovan, ke kazdému klientovi se v tomto piipadé pfistupuje
individualng, tak aby bylo nastavené adekvatni feSeni jeho problému a také motivaci
potiebnou k jednotlivym krokiim spojenymi s [ébou.

Ve druhé c¢asti absolventské prace jsem popisovala propojeni s jednotlivymi
socialnimi oblastmi, jakou je propojeni se socidlni politikou, legislativy, teoriemi a
metodami socialni prace a technikami. U socialni politiky mi vyslo, Ze nastroj, jak snizit
sebestigmatizaci je edukovat spole¢nost o stigmatech a sebe stigmatech, propagovat
edukacni brozury, aby 1 lidé s duSevnim onemocnénim lépe pochopily svou diagnozu. Co
se tyCe teoriich a metod tak jsem tam popisovala zotaveni, jednotlivé techniky, jak se da
se sebestigmatizaci a lidmi s duSevnim onemocnénim spolupracovat. Zminila jsem i
eticky kodex socialnich pracovnikd, jelikoz je dulezité, aby se vyuzivaly etické zasady
pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Poslednim bodem byla analyza potiebnosti, kde se zkoumala potfebnost
sebestigmatizace v jednotlivych oblastech a také k napsani projektu, ktery se bude
zaméfovat na prevenci sebestigmatizace u lidi s dusevnim onemocnénim, vyuzivajici
sluzeb centra dusSevniho zdravi. Jako preventivni prostiedky pfi podpore klienta se
sebestigmatizaci by se dala vyuzit informovanost o jeho dusevni diagnéze a pro¢ ma
takové priznaky, z jakého divodu musi brat 1éky a chodit na psychoterapii apod. Timto
zpusobem se muze lépe adaptovat na svoji 1écbu a maze byt s ni snadné&jsi spoluprace.
Dalsim ucinnym prostfedkem je podpora komunikace, protoze témto klientim by se méla
nabidnout moznost mluvit o svych pocitech a myslenkach bez obav z odsouzeni a kritiky.
Také jim muaze pomoci podpora v ramci skupin. Podle mého nazoru je pro tyto klienty
Centrum dusevniho zdravi idealni, protoze pfi ucasti na riznych spolecnych setkanich se
mohou potkat s lidmi s podobnymi ptibéhy a také mohou dostat podporu nejenom od

nich, ale i od pracovniki v CDZ.
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Dalsim faktorem je dulezité podpofit pozitivni myslenky a zpusob, jakym klient s
dusevnim onemocnénim hovoii o sobég, protoze kdyz v ném budeme posilovat pozitivni
véci, tak to mize vést ke snizeni sebestigmatizace a také mu to miize umoznit zménit svij
pohled na svét. Z mého osobniho prozitku z praxe v Maltézské pomoci v socialné
aktivizacni sluzbé& pro seniory a lidi se zdravotnim omezenim se také ukazalo, ze je
dulezité pii praci s klientem s duSevnim onemocnénim prizpusobit komunikaci jemu, aby
mi porozumél, a netlacit na n€j v ramci tvorby individualnich potieb a cila, jelikoz poté
muze dojit k tomu, Ze ten klient se stahne a pfestane s vami napfiklad spolupracovat.
Tento poznatek muze byt také faktorem ke zredukovani sebestigmatizace.

Dosla jsem k zavéru, ze je dalezité zabyvat se prevenci sebestigmatizace, aby se
klienti s duSevnim onemocnénim dokéazali 1épe integrovat do spolecnosti, citili se
sebevédomeji, dokazali oteviené mluvit o svych problémech a zlepsila se jejich celkova

kvalita zivota.

Bakalaiska prace se zabyva preventivnim programem DUSE pro klienty s dusevnim
onemocnénim vyuzivajicich sluzeb CDZ Olomouc, ktery je podkladem pro mou
absolventskou praci. Cilem projektu bylo zvySovani povédomi o sebestigmatizaci v ramci
edukativnich letakl a socialni sité. Tento program ma slouzit jako edukativni material pro
klienty s duSevnim onemocnénim, ktefi si cht&ji zvysit povédomi o sebestigmatizaci,
naucit se s ni zachazet nebo ji umét predejit ¢i prekonat. Véfim, zZe tyto edukativni letaky
a socialni sit pomiZze nejen klientim s dusevnim onemocnénim, ale i Sirsi spoleCnosti

zvysit povédomi a zlepsit informovanost o sebestigmatizaci.
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Anotace

Tento bakalaisky projekt se zabyva preventivnim programem DUSE pro klienty s
duSevnim onemocnénim, vyuzivajicich sluzeb CDZ Olomouc. Cilem projektu je
zvySovani povédomi o sebestigmatizaci v ramci edukativnich letakt a socialni site.
V Ramci edukativnich letakt se bude zvySovat povédomi o sebestigmatizaci a v
kontextu socialni sité bude moci klient s duSevnim onemocnénim komunikovat s
odbornikem na danou problematiku.Tento edukativni material miize nejen klienttim s
duSevnim onemocnénim z CDZ, ale 1 §irsi spoleCnosti zlepSit informovanost o

sebestigmatizaci.

Kli¢ova slova: preventivni program, duse,sebestigmatizace

Annotation

This bachelor project deals with the preventive program SOULS for clients with mental
illness, using the services of CDZ Olomouc. The aim of the project is to raise awareness
of self-stigmatization through educational leaflets and social networking.

Within the framework of educational leaflets, awareness of self-stigmatisation will be
raised and in the context of the social network, the client with mental illness will be able
to communicate with an expert on the issue.This educational material can improve
awareness of self-stigmatisation not only for clients with mental illness from CDZ, but

also for the wider society.

Keywords: prevention program, soul,self-stigmatization
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