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Bakalatska prace.

Predmétem bakaldiské prace je vyzkum vnimani tématu destigmatizace
dusevniho onemocnéni z pohledu osob s dusevnim onemocnénim. Prace se zabyva
moznymi prostiedky destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim z pohledu
prevence socialniho vylouceni a znevyhodnéni ve spolecnosti. V teoretické Casti
se prace zamétuje obecné na vysvétleni stézejnich pojmi, na popis specifické cilové
skupiny a shrnuti vybranych destigmatiza¢nich aktivit a projekti realizovanych
v Ceské republice. Empiricka ¢ast prace zkoumda vnimani tématu destigmatizace
z pohledu osob s dusevnim onemocnénim pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s vybranymi respondenty. Kvalitativni rozhovor cilenymi otazkami zkouma potieby,
pfani, sny a Zivotni jistoty, obavy a bariéry pii jejich napliiovani a zkuSenosti
respondentl se stigmatizaci a diskriminaci. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je
zkoumat, zda lidé s duSevnim onemocnénim maji zajem participovat na vlastni

destigmatizaci.
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Bachelor degree thesis.

The subject matter of this bachelor thesis is an exploration of the perception of
a topic destigmatizating mental illness from the perspective of patients with a mental
disorder. The study deals with possible means of destigmatization of people with
mental health problems from the perspective of social exclusion and social handicap
prevention. The theoretical part of this work aims to explain in broad terms the crucial
concepts, to give description of the specific target group and also to summarize chosen
destigmatization activities and projects that are implemented in the Czech Republic.
The empirical part of the work explores the perception of the topic destigmatization
from the point of view of people with a mental iliness with the help of a semistructured
interview with selected respondents. The qualitative interview with specific questions
explores the needs, wishes, dreams and social assurances, worries and obstacles in
making these becoming real and also the experiences of the respondents with
stigmatization and discrimination. The main goal of the research investigation is to
explore whether people with a mental illness are interested in participating in their own

process of destigmatization.
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila s ohledem na jeho aktuélnost vzhledem
k probihajici reformé psychiatrické péce. Ackoliv v oblasti dusevniho zdravi mizeme
v soucasné dobé pozorovat vyrazné kvalitn€j$i osvétu nez v predchozich letech,
probiha i vice destigmatiza¢nich aktivit v ramci reformy psychiatrické péce, bohuzel
se ukazuje, ze vuc¢i lidem s duSevnim onemocnénim stale pietrvavaji znacné
predsudky, myty a negativni stereotypy. Disledkem muize byt stigmatizace vedouci az
k diskriminaci téchto osob. Od roku 2015 plsobim v Pé¢i o dusevni zdravi, z.s.,
nejprve jako dobrovolnik v ramci programu Asistovaného profesionalniho piatelstvi a
od kvétna 2018 pracuji v organizaci na hlavni pracovni pomér. Prostfednictvim naSich
klientd se setkavam s tématem stigmatizace kazdy den.

V bakalatské praci si kladu za cil zjistit, zda jsou lidé s duSevnim onemocnénim
ochotni participovat na vlastni destigmatizaci a jak si predstavuji efektivni
destigmatizaci. Aby méla prace smysluplny piesah a realné uplatnéni, zapojila jsem se
do projektu Destigmatizace, realizovaného Narodnim ustavem duSevniho zdravi.
Bakalafska prace ma pomoci S realizaci myslenky zalozeni ,,Uzivatelského hnuti* lidi
s dusevnim onemocnénim. V prvni fazi krokt vedoucich k zalozeni Uzivatelského
hnuti bylo nutné shromazdit informace od cilové skupiny uzivateld, zjistit jejich
potieby, zkusenosti se stigmatizaci, pééi o duSevné nemocné a ziskat kontakty osob,
které¢ by mély zéjem o zapojeni do Uzivatelského hnuti.

Pti zpracovavani bakalaiské prace jsem v teoretické Casti Cerpala primarné
z odborné literatury, pro aktualni doplnéni tématu jsem pouzila relevantni internetove
zdroje a vlastni zkusenosti s cilovou skupinou. V praktické ¢asti prace jsem podlozila
teoretickou cast dotazniky a polostrukturovanymi rozhovory. Respondenty do své
bakalafské prace jsem nemusela nijak slozit¢ vyhleddvat, dotaznikové Sefeni
i rozhovory jsem realizovala s klienty Péce o duSevni zdravi. Otazky do rozhovora
a dotaznikti jsem vytvofila ve spolupréci s regionalni destigmatizatorkou Jaroslavou
Kral Tomsu, se kterou jsem spolupracovala na praktické ¢asti bakalaiské prace, aby

byla co nejvice prospésna a pouzitelna v projektu Destigmatizace.



1. Aktualnost tématu

V prvni kapitole bych se rada vénovala tomu, pro¢ povazuji stigmatizaci
dusevniho zdravi za pal¢ivé a aktudlni téma. Destigmatiza¢ni opatieni nebudou
funkéni, pokud se budou mijet se skuteCnymi potfebami lidi s duSevnim
onemocnénim.

V odbornych publikacich se do¢teme, ze kazdy paty dospély ma zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim a ve vétsing zemi svéta, véetné Ceské republiky, dochazi
K narustu vyskytu problému v oblasti duSevniho zdravi. Dusevni onemocnéni je
spojovano s vysokou mirou stigmatizace ze strany spoleénosti, ktera zpusobuje
vyznamné socialni problémy a ohrozuje kvalitu Zivota mnoha lidi. Dusevni zdravi,
stejné tak jako zdravi fyzické, urcuje kvalitu Zivota kazdého z nés. Piesto existuji velké
rozdily mezi tim, jak tyto dvé zdravotni oblasti vnimame. U onemocnéni fyzického
chapeme nemoc spise jako smutnou vnéjsi okolnost v Zivoté, ovSem u onemocnéni
duSevniho mame tendence vnimat obrovské skupiny lidi s rozdilnymi zdravotnimi
problémy tak, jako by nemoc pfesné vystihovala, kym jsou a jaci jsou. Setkavame se
napiiklad s vétami ,,Karel je schizofrenik®, ale v kontextu fyzickych onemocnéni
nikdo nefekne ,,Karel je chiipkaf, rakovinaf nebo leukemik®. (Janouskova, Winkler,
2015, s. 30)

Dalsi rozdil mezi nemoci téla a ducha mizeme pozorovat v tom, Ze zatimco
s rakovinou, leukémii, ale i tieba zapalem plic, neztistava nemocny doma v samolécbé,
vyznamna ¢ast lidi, ktefi se poprvé potykaji s duSevnimi problémy, nevyhleda
odbornou pomoc pravé z diuvodu studu a obavy z reakce okoli. Zatimco je naprosto
bézné, ze kazdy z nas ma svého praktického 1ékafe nebo zubate a lidé trpici cukrovkou
maji svého diabetologa, neni v bézné spole¢nosti tak samoziejmé piijimano, Ze o své
psychické zdravi mizeme také pecovat ve spolupraci s odbornikem.

I ti, kterym se podafilo najit zpiisob, jak se vyrovnat s duSevnim onemocnénim,
musi bojovat s negativnimi predsudky, které jim komplikuji zivot a ohrozuji ispéSnost
jejich 1écby. DuSevni nemoci samy o sob& nebyvaji pfimo smrtelné, ale vyznamné
zvySuji riziko sebevrazdy, u nékterych diagnéz aZ vice nez desetinasobné oproti
priméru. V Ceské republice si vezmou dobrovolné Zivot primérné &tyii lidé kazdy
den. Proto je dilezité vytvaret tolerantnéj$i prostfedi pro osoby s dusevnim
onemocnénim, predchazet stigmatizaci a mozné diskriminaci ve spolecnosti.

(Janouskova, Winkler, 2015, s. 30)



2. Zakladni pojmy

Prace se zabyva stigmatizaci a destigmatizaci 0sob s dusevnim onemocnénim,
pro hlubsi provazani problematiky shrnuje nésledujici kapitola definice zakladnich
pojmu a souvisejicich termin. Neduvéra, odpor a strach ke vSemu cizimu ¢i
odlisnému jsou ve spole¢nosti hluboce zakotfenény. Tyto negativni pocity vedou
k podpoie negativnich stereotypt a predsudku, které Usti ve stigmatizaci, mohou vést

k diskriminaci a z dlouhodobého hlediska i k vylouceni ze spole¢nosti.

Stigma

Stigma 1ze obecné charakterizovat jako znehodnocujici ptivlastek, ktery mize
byt pti¢inou diskriminace jeho nositele. Termin pochazi z antického Recka, je
ptekladan jako znak, stopa. V odbornych publikacich a slovnicich se mizeme setkat
s obnobnymi definicemi. Ociskova a Prasko (2015) uvadi, Ze ,,sémanticky piivod
terminu stigma je odvozen z reckého slova, které se vztahuje k tetovini ¢i lépe
vypalenému znameni. Kdysi se timto slovem oznacoval cejch vypalovany otrokiim
V thesalskych dolech antického Recka. Toto oznaceni bylo pro ostatni znamenim, podle
kterého byli jeho nositelé rozpozndvani a vylucovani ze spolecnosti.” Autofi dale
ptipominaji vyznam stigmatu z ranych dob kiest'anskych, kdy byla znama Kristova
stigmata. Byly tak oznacovany rany v mistech, kde pronikly do Kristova téla hieby,
kterymi byl pfibit ke kiizi. V tomto pojeti jsou stigmata chapana jako svédectvi
0 spiritualité svého nositele, jeho svatosti nebo diikazem silné viry. Dalsi metaforickou
konotaci ziskal tento pojem v pozdé&jsi dobé honu na ¢arod&jnice. Matetska znaménka
a bradavice byly v té dobé oznacovany jako d’ablova stigmata, symbol necistoty a
dukaz spoléeni s d’ablem. Dal§im vyznamem jsou télesné znamky, které vypovidaji o
nemoci svého nositele. Stigmatem jsou v tomto pojeti télesné anomalie svédéici o
ohroZujici naklazlivé nemoci, jako je lepra, nebo viditelné ptiznaky nevylécitelnych
nemoci, jako je pokrocild cirh6za jater. Vyznam stigmatu v tomto pojeti smétuje
k exkluzi stigmatizovaného jedince. (Ociskov4, 2015, s. 11)

Stigma je v pojeti proslulého sociologa a antropologa Ervinga Goffmana hluboce
,diskreditujici atribut socidlni identity*, ktery ovlivituje socialni identitu, status a zivot
jedince. Poukazuje na to, Ze stigmatizovany jedinec je ¢asto povazovan za nékoho, kdo
je méné nez Clovek, neprojevuje se mu tolik ucty a je vyloucen z plného pfijeti

spoleCnosti. V krajnim ptipad¢ ¢ini stigma jedince ,,osobou skrz naskrz Spatnou,
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nebezpecnou ¢i slabou. Nase mysl ji tak redukuje z osoby celistvé a obycejné na osobu,
jez je poskvrnéna a jejiz hodnota klesla. “ (Goffman, 2003, s. 10)

V soucasné dobé€ se vyznam stigmatu posunul ke znaktim, rystim nebo nemoci,
kterd znaCkuje jedince v negativnim pojeti a odliSuje ho od ostatnich osob nebo
vétSiny. V psychologickém slovniku definuji autofi stigmatizaci jako ,, spolecensky
predsudek viici nekomu, jemuz jsou pak prisuzovany zaporné vlastnosti; predem dané

‘

zdporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci.’

(Hartl, 2010, s. 32)

Piedsudky a stereotypy

Piedsudek je emocné nabity, Kriticky nezhodnoceny tsudek a z né&j plynouci
postoj na zakladé povrchni charakteristiky — jako je napiiklad barva pleti, sexualni
orientace ¢i nabozenské vyznani. Jak uz slozeni slova napovida, jedna se o usudek,
ktery je vytvofen pfedem, neni zalozen na vlastnim objektivnim poznani, ale na
pouhém minéni ¢i predpokladu. Predsudek vychézi ze subjektivni jiz diive prozité
zkusenosti, zprostfedkované informace od n€koho druhého i1 neopravnéného
zobecnéni. Z hlediska postoji, které =z predsudkii vychazeji, se setkavame
S pozitivnimi a negativnimi postoji, které jsou zaméfené vici uréitym osobam, celym
skupinam, povolanim, rasam, narodim, institucim, a dal$im.

Stereotypem rozumime jednotvarny, ustaleny, navykly vzorec chovani
a mySleni vedouci k pfisuzovani ur¢itych vlastnosti lidem na zakladé jiz zminénych
piedsudkt a povrchnich charakteristik.

V odbornych publikacich definuji pfedsudky a stereotypy obdobné&, Ociskova
dopliluje, ze , Stereotyp umoziniuje rychlou kategorizaci a ovliviuje ocekavani
i chovani lidi, a to i v situacich, kdy viastni zkusenosti jsou malé nebo vitbec Zadné. *
RozliSujeme stereotypy na tzv. autostereotypy, které si konstruuji ptisluSnici urcité
skupiny o sobé samych (dusevné nemocni o duSevné nemocnych) a heterostereotypy,
které si vytvaii o ¢lenech skupin jinych (zdravi lidé o dusevné nemocnych). (Ociskova,
2015, s. 22)

Diskriminace

Diskriminaci se rozumi nerovné chovani vii¢i jednotlivetim, odlisny, jiny piistup
na zékladé jejich piislusnosti k urc€ité socialni kategorii, pfipadné znevyhodiovani celé
socialni skupiny. Diskriminace mize mit také podobu odpirani skute¢nosti nebo
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procest, ke kterym ostatni jedinci ¢i socialni skupiny maji za béznych okolnosti
ptistup. Jedna se naptiklad o omezeni pfistupu ke vzdélani, k pracovnim ptilezitostem,

ke zdrojim, kulturnimu vyziti atd.

Labelling

Procesy stigmatizace souviseji s problematikou etiketizace, nalepkovéani neboli
labellingu. Autoifi Slovniku socialni patologie vymezuji labelling jako ,,vysledek
kolektivni interakce mezi udajnym deviantem a ostatnimi lidmi, jinymi slovy Feceno, je
vztahem mezi deviantni a nedeviantni casti populace. Samotné ndlepkovani casto
vznika na zaklade predsudkii (jak etnickych, tak socidlnich, profesnich, genderovych
apod.), soustiedeni se vyhradné na vnéjsi projevy chovani jedince ¢i skupiny,

zkuSenost s osobou ¢i skupinou z minulosti a dalsi. “ (Bélik a kol., 2017, s. 90)

Destigmatizace

Destigmatizace je reakci na stigmatizaci, na spolecenské odmitani domnélych
nebo skuteénych vlastnosti, pfesvédéeni nebo chovani, které odporuji socialnim
normdm. Usiluje o redukci ¢i odstranovani takového piesvédceni, chovani,
negativnich ¢i poskozujicich hodnoceni. Klade diraz na akceptaci rozdilt

a zajistovani zakladnich lidskych préav a svobod.
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3. Stigma duSevniho onemocnéni

Lidé s dusevnim onemocnénim fesi problémy nejen zdravotni, ale také socialni
povahy. Tim nejzdsadnéj$im problémem socidlni povahy je stigma, které ve vétSing
ptipadi vede ke snizovani kvality zivota a ke znevyhodnénim v mnoha jeho oblastech.
socialni ujmy mohou mit stejny U¢inek jako onemocnéni samotné, vést k dalsimu
naruseni psychickych funkci a vylouceni ze spolecnosti.

Stigma dusevniho onemocnéni ma sva specifika a jeho konceptualizace zahrnuje
dle Thornicrofta tfi zakladni elementy. Prvnim je problém nedostatku znalosti,
nevédomost; druhy pfedstavuje problém postoji, pfedsudk; a tieti prakticky problém
jednani — diskriminace. (Thornicroft, 2006, s. 192)

Z nevédomosti a nedostatku znalosti z oblasti psychiatrie a dusevniho zdravi
prameni iracionalni pifedsudky a obavy, pfipadné nediavéra, odpor a pohrdani vici
lidem s dusevnim onemocnénim. Vede tak pfirozené¢ ke zdanlivé legitimnimu
alibistickému jednani jako odmitani, diskriminaci a vylouceni ze spolecnosti.
Janouskova uvadi piiklad, kdy se zcela zdravy 1ékaf vraci do Ceské republiky z mise
v Sierra Leone, je podroben preventivni izolaci a riznym vySetfeni z davodu aktualné
existujiciho vysokého rizika, ze by mohl byt nakazen ebolou. V tomto pfipadé se jedna
o racionalni ochranu spole¢nosti. Zatimco, kdyz je ¢lovéku trpicimu depresi odepien
vstup na palubu letadla, protoze byl v minulosti hospitalizovan s psychiatrickou
epizodou, bere medikaci a letecka spole¢nost ma iracionalni obavy, ze by mohl ohrozit
ostatni spolucestujici, jedna se o piiklad stigmatizace. ,,Stigma se od racionalni
ochrany spolecnosti lisi tim, Ze mad iracionalni zdaklad a vede k diskriminaci.*

(Janouskova, Winkler, 2015, s. 30)

3.1 Nejcastéji stigmatizovani jedinci

Rozdily v mife stigmatizace podle diagnozy se dle Janouskové vyskytuji velmi
Casto, ale k nejvice stigmatizovanym diagnézam patii v oblasti vaznych dusevnich
onemocnéni schizofrenie. (Janouskova, Winkler, 2015, s. 31)

Vzhledem ktomu, ze se ve svém zaméstnani setkavam nejCastéji s klienty
se zavaznym duSevnim onemocnénim z okruhu psychdz, konkrétné s onemocnénim
schizofrenie, zaméfim se na stigmatizaci a destigmatizaci této cilové skupiny. Dle

klasifikace MKN10 je schizofrenie zafazena do F20. ,, Schizofrenické poruchy jsou
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obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimadni.
Nejcastejsimi projevy jsou ozvucovani myslenek; vkladani nebo odnimani myslenek;
vysilani myslenek; bludne vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani;
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé;
poruchy mysleni a negativni priznaky. Priibéh schizofrenickych poruch je bud' trvaly,
nebo epizodicky s narustajicim nebo trvalym defektem, anebo miize byt jedna nebo
vice atak s viplnou nebo neviplnou remisi.“ (UZIS CR, 2010-2018, online) Nejcast&jsi
formou schizofrenie je paranoidni schizofrenie, u niz pievazuji perzekuéni bludy a
sluchové halucinace. ,, Nemocni jsou presvédceni o svych telepatickych schopnostech,
o odnimani a zverejiiovani vlastnich myslenek, popripadé vkladani cizich myslenek.
Nemocni se mohou chovat podrazdéné az agresivne. ** (Raboch a kol., 2006, s. 76)

., Stigmatizace odkazuje na stereotypni sadu negativnich postoji, zavadéjicich
presvedceni a obav z diagnozy schizofrenie, které jsou ovlivnény tim, jak je tento
syndrom chapan ostatnimi. ““ (Ociskovd, 2015, s. 52) Ociskova a Prasko také uvadi, ze
existuje pfimy vztah mezi stigmatizaci, spuSténim epizody schizofrenie a celkové
modifikaci jejiho pribchu. Stigmatizace predstavuje chronicky stresor, ktery miize mit
ptimy dopad na socialni fungovéni, zhorSovat pribéh onemocnéni a ovliviiovat
uspésnost 1é¢by. (Ociskova, 2015, s. 53)

Definice odbornych publikaci se zaméfuji pfedevs§im na symptomy, popisuji
nemoc samotnou a jeji projevy. Pi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim je ale nutné
zam¢fit se na Clovéka, ne na nemoc. Na to, jaky je jeho ptibeh, jeho prozivani a
vnimani v soucasné dobé. Soustiedit se na silné stranky ¢lovéka, na jeho piirozené
zdroje a hledat spole¢né fungujici mechanismy, které mu pomiiZzou Zit s dusevnim

onemocnénim.

3.2 Myty duSevniho onemocnéni

Nejcastéjsi reakce, skterymi se setkavam ve svém okoli potom, co feknu,
s jakou cilovou skupinou pracuji, jsou typické duasledky neinformovanosti
a negativnich stereotyptl. ,,Schizofrenici jsou nasilnicti, nebojis se?*; ,,Jejich dichody
se plati z naSich dani a oni nechtéji pracovat, jsou na obtiz celé spole¢nosti.*

Schizofrenie se v akutni fazi charakterizuje vyznamnymi poruchami v oblasti
mySleni, vnimani, emoci, chovani a kognitivnich funkci. Lidé stimto dusevnim

onenomcnénim ale nemaji vétsi sklony k nésili nez zbytek populace. Tento mytus je

bohuzel ¢asto posilovan médii, mize vést nemocného k obavé z ptidéleni nalepky
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nebezpe¢ného agresora a nasledné neochoté vyhledat odbornou pomoc.
Ve skutec¢nosti se naopak jedinci s dusevnim onemocnénim castéji stavaji obéti
trestnych C€int a nasili, piipadné je vétsi pravdépodobnost, ze ublizi sami sobé nez
nékomu druhému. Je nutné si ale kriticky uvédomit, Ze stejn¢ tak jako zdravy Clovék,
muze i duSevné nemocny jedinec spachat trestny ¢in. Vlivem nespravné nastavené
nebo neuzivané medikace muze dojit ke zkreslenému vnimani a mysleni, ptipadné
muze nastat n¢jaka velmi stresujici situace, a tim muze dojit k trestnému jednani.
S takovymi piipady se setkavame i v médiich.

Dalsi predsudek, skterym se ve své praxi setkavam, souvisi s oblasti
zaméstnavani. Ze svého okoli slycham, ze duSevné nemocni nejsou schopni nebo
ochotni pracovat. DusSevni onemocnéni S sebou sice mize nést urCitou formu
znevyhodnéni nebo omezeni i v pracovni oblasti, ale vétSina mych klientl je chce
a dokaze piekonat. Aktivné spoleéné vyhleddvame zaméstnani a néktefi se jiz plné
zapojuji v pracovnim procesu. Zaméstnani naopak podporuje proces zotaveni a je

skvélym zplsobem zapojeni do spolecnosti.

3.3 Stigmatizace dusevniho onemocnéni Vv Cislech

V ¢lanku JanouSkové a Winklera nalezneme piehled vysledki riznych vyzkumi
zaméfenych na zkusenosti osob s dusevnim onemocnénim se stigmatizaci. S ohledem
na rozsah prace a potieby shrnu pouze vysledky vyzkumi realizovanych v Ceské
republice.

Autofi ¢lankdl upozoriji, Ze ,, vzkum stigmatizace v Ceské republice je zatim
V pocatcich. V roce 2004 se uskutecnil vyzkum verejného minéni na téma postojii viici
lidem se schizofrenii realizovany spolecnosti Dema, a.s. Vysledky ukazaly, Ze 57 %
Ceské populace nema dodstatek informaci o schizofrenii, 55 % nikdy nepotkalo Zadnou
osobu s touto diagnozou, 36 % si mysli, Ze neni mozné s touto nemoci normalné Zit a
pracovat. Podle 21 % Cechii by méli byt lidé se schizofreniii umisténi do léceben a
43 % vyjadrilo presvédceni, zZe lidé trpici schizofrenii jsou nebezpecni a nasilnicti. *
(Janouskova, Winkler, 2015, s. 33) Vysledky prizkumu dokazuji to, jak velkou roli
hraje nevédomost a nedostatek informaci v konstrukci negativnich postoji vetejnosti.

Ve srovnani s Velkou Britéanii je v Ceské republice mira stigmatizace enormné
vysoka. Studie, kterd srovnavala stigmatizujici jednani v Cesku a Anglii, pfinesla
znepokojujici vysledky. Skoro 41 % ceské populace by vadilo zit ve spolecné

domacnosti s nékym, kdo ma psychotické onemocnéni, necelym 36 % by vadilo s nim
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pracovat; 30,8 % by vadilo bydlet v sousedstvi takové osoby a 26,4 % by se nechtélo
stakovym cClovékem ani pratelit. Britskd data vykazovala stigmatizaci

nékolikanasobné nizsi. (Winkler, 2014, s. 57)
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4, Aktéri stigmatizace

Za aktéra stigmatizace povazujeme kazdého, kdo se néjakym zplisobem podili
na znevyhodnovani lidi s dusevnim onemocnénim, omezuje jejich prava a ovliviiuje
kvalitu jejich zivota. Vycet aktérii stigmatizace koresponduje s vyctem aktéri
destigmatizace a cilovymi skupinami projektu Destigmatizace. Jedna se o rodinné
prislusniky, Sirokou vefejnost, vefejnou spravu, zdravotniky a dal$i profesionaly,

média a v neposledni fadé samotné lidi s dusevnim onemocnénim.

Rodina a komunita

Rodina a komunita, ve které Zijeme, hraje v zivoté kazdého ¢loveéka dulezitou
roli. Rodinni pfislusnici patfi mezi nejbliz§i okruh lidi, nicméné ne vzdy se lidé
s duSevnim onemocnénim setkaji s pochopenim a pfijetim ze strany rodiny. Neékteti
z mych klientd popisuji, Ze v jejich nejbliz§im okoli je téma duSevniho onemocnéni
tabu, setkali se s nabadanim k ml¢enlivosti, aby nezostudili sami sebe a celou rodinu.
Takovym pfistupem casto rodina brani jedinci ziskat v¢as odbornou pomoc a zvysit
tak uspésnost nasledné 1€cby.

Setkavame se i s ptipady, kdy je rodina velmi chapajici a nApomocna, ale sama
je vystavena stigmatizaci ze strany sousedll a pfatel. Destigmatizacni intervence
zaméfené na cilovou skupinu rodiny a rodinnych pftisluSnikl, potazmo pfiatel
a komunity, v které ¢loveék s dusevnim onemocnénim Zzije, se zamétuji predevsim
na edukaci o dusevnim zdravi a nemoci, odbourani mytt a predsudkd a pomoci pfi

vzajemné komunikaci.

Profesionalové

Mezi profesionaly souhrnné zafazuji vSechny osoby s funkci nebo postavenim,
Kterym je ze zakona nebo situace umoznéna jista nadiazenost osobé S duSevnim
onemocnénim, 8 mohou mit vliv na kvalitu jeho Zivota. Role profesionald jsou zasadni
I Z toho divodu, Ze ovlivituji nazor vetejnosti. Jsou to pomahajici profese, zdravotnici,
policie, Gifednici, vefejna sprava, zaméstnavatelé, a dalsi.

Profesionalové vyznamné ovlivituji zdravotni nebo socialni situaci a pfipadny
rozvoj sebestigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim. Janouskova a Winkler uvadi,
ze ,, vyzkumy naznacuji, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou stigmatizovani jak mezi

vSeobecnymi lékari, tak mezi psychiatry, lékari jinak specializovanymi, ostatnim
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zdravotnim persondlem a také studenty mediciny, na nichz byly vyzkumy pro svoji
relativni jednoduchost realizovany pomérné casto, a proto zde existuje solidni
empirickd zakladna.* Stigmatizace Vv lékarském prostfedi vede k diskriminaci
ve smylu neposkytnuti adekvatni 1ékarské péce lidem s duSevnim onemocnénim.
(Janouskova, Winkler, 2015, s. 31)

Jarolimek uvadi, Ze vétSina psychiatricky nemocnych pacientli trpi
kardiovaskularnimi poruchami a vysokou kazivosti zubt. Uvadi n¢kolik piikladi, kdy
se se svymi Klienty setkal s diskriminaci ze strany zdravotnického personalu i
samotnych 1ékati. ,, OsetFeni zubu u pacienta trpiciho psychotickym onemocnénim
miize byt nékdy problém a neobejde se bez spoluprace s rodinnymi prislusniky nebo
dalsim odbornikem, proto se nékteri zubari prijeti psychiatrického pacienta vyhybaji. *
(Jarolimek, 2017, s. 128)

DalSimi vyznamnymi profesiondly jsou c¢lenové bezpecnostnich sbort,
predevsim policisté. ,, Podle zahranicnich policejnich statistik se priblizné 7 %
policejnich zasahii ve velkych méstech USA a 7-31 % telefonatii tyka osob s dusevnim
onemocnénim. Casto jsou to prvni osoby, které rozhoduji, zda osoba s dusevnim
onemocnénim md vstoupit do systému péce o duSevni zdravi, nebo do systému trestni
justice. “ Vyzkum v Chicagu prokazal, Ze ,, policisté maji sklon znevazovat informace,
které ziskaji od obéti ¢i ocitych svedkii s dusevnim onemocnénim, a nebrat tyto osoby
Jjako diveryhodné. “ (Janouskova, Winkler, 2015, s. 31)

Dals§i vyznamnou skupinou profesiondli jsou zaméstnanci veiejné spravy.
Zmych zkuSenosti 1 ze zkuSenosti respondenti Analyzy potieb pro projekt
Destigmatizace vyplyva, Ze zaméstnanci vetrejné spravy nemaji vétSinou dostatecné
znalosti a dovednosti, jak pracovat s lidmi s dusevnim onemocnénim. Piikladem jsou
zaméstnanci ufadt prace. Setkali jsme se s tim, Ze nékteti zaméstnanci nedustojné
pracuji se zaméstnatelnosti lidi s duSevnim onemocnénim. Vyjadiuji postoj, ze lidé
s dusevnim onemocnénim jsou nezaméstnatelni, proto jim tedy nejsou schopni
nabidnout adekvatni praci odpovidajici jejich vzdélani nebo pracovnim zkusenostem,
tim snizuji jejich distojnost i sebedivéru. (Analyza potieb, 2016, s. 56)

Kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim ovliviiuje také celkové procedura
zaddani o socialni davky ¢i invalidni dichod. Vyplilovéani Zzadosti a formulara je
castokrat velmi slozité, schvalovaci proces pfiznani invalidniho dichodu mtize byt az

ponizujici. DuSevné nemocni musi dokazovat svoji zpusobilost K ziskani urcitého
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stupné ID a velky problém nastava u mladych lidi, ktefi z divodu neodpracovanych

potiebnych let dosahuji jen na velmi nizké pfiznané invalidni dichody.

Verejnost

Mezi Sirokou vefejnost je mozné zaradit vsSechny jiz zminéné aktéry
stigmatizace. Kazdy, kdo je v roli né¢jakého profesniho povolani, je zaroven také v roli
Clovéka a c¢lena spolecnosti. Pokud bude zdravotnik, socialni pracovnik, policista,
reportér, atd. edukovan o specifikich psychického onemocnéni a bude zastdvat
destigmatizac¢ni nazory a nediskriminujici postoje, bude se tak pravdépodobné idealné
chovat 1 ve své profesi. Za dulezitou povazuji psychoedukaci spolecnosti.
Psychoedukace je termin oznacujici vzdélavani spolecnosti i konkrétnich lidi v oblasti
dusevniho zdravi. PtinaSi informace o duSevnich onemocnénich, jejich prevenci,
prabéhu a 1é¢be, o dostupnych komunitnich sluzbach.

Z vyzkumu veiejného minéni, ktery probéhl v bieznu 2019, vyplynulo, ze 61%
dotazovanych by nechtélo za souseda psychicky nemocného c¢lovéka. Vice
odmitanymi skupinami jsou jen lidé drogové zavisli, lidé zavisli na alkoholu a lidé¢ s

kriminalni minulosti. (Tucek, s. 1, 2019)

Média

Média hraji vyznamnou roli ve zprostfedkovani obrazu lidi s duSevnim
onemocnénim, podstatné se tak podileji na konstruovani toho, co je povazovéano
za realitu — normalitu ¢i deviaci. Laicka vefejnost neptichazi pravidelné do kontaktu
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jejich hlavnim zdrojem poznéani o psychicky
nemocnych lidech je zprostfedkovany obraz prostiednictvim tisku, televize, filmd,
serialli, rozhlasu nebo jinych médii. Medialni obraz byva zpravidla negativni,
ptizpisobeny ve prospéch senzace, vykresluje duSevni onemocnéni v neptiznivych
souvislostech. Janouskova a Winkler uvadi jako pfiklad vyzkum c&eskych
a slovenskych tisténych médii, nejctenéjSich novin a Casopisi v roce 2007. ,, Autori
zjistili, Zze 31, 5 % ze zkoumanych 375 clankii zminujicich psychiatricka onemocnéni
je spojuje s agresivnim chovdanim (viici sobé ¢i jinym osobam). Co se tyce diagnoz,
psychoticka onemocnéni a schizofrenie byla nejcasteji spojovana se zabitim, afektivni
poruchy se sebevrazdami a zabitim, zatimco poruchy prijmu potravy a UzKostné

poruchy pouze zridka s jakymikoli projevy agresivity (véetné sebeposkozovani).
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Vetsina clanku vykreslovala lidi s dusevnim onemocnénim jako pachatele, tyto texty

Vv 92 % pouzivaly stigmatizujici vyjadrent. * (Janouskova, Winkler, 2015, s. 32)

Sebestigmatizace

Kromé vnéjsi stigmatizace existuje také vnitini rovina sebestigmatizace clovéka
S dusevnim onemocnénim. Vyzkum realizovany ve 14 evropskych zemich dokazuje,
7e mezi mirou stigmatizace a sebestigmatizace existuje urcita korelace. Vysledky
ukazaly, Ze existuje pfima timéra mezi mirou sebestigmatizace a postoji vefejnosti
k dusevnimu zdravi. V zemich s vy$§i mirou informovanosti o dusevnim zdravi, méné
stigmatizujicimi postoji a vétsi mirou vyhledavani odborné psychiatrické pomoci,
existuje také niz8i mira sebestigmatizace. ,,Stigmatizace vede casto k pocitim studu,
ke snizeni sebediivery a sebeucty, a zhorsuje tak zdravotni a socidlni situaci ¢lovéka
S dusevnim onemocnénim i jeho rodiny.” U lidi trpicich schizofrenii pfispiva
k depresim, socialni tizkosti, ke snizeni kvality Zivota a snizeni pracovni vykonnosti.
Stigmatizace miZze také naruSit proces uzdraveni. Vysledky dal$iho vyzkumu
naznacuji, ze pocity studu vedou k neochoté vyhledat odbornou psychiatrickou
pomoc. (Janouskova, Winkler, 2015, s. 32)

V nékterych pripadech se setkdvame s tim, ze ¢lovek s duSevnim onemocnénim
nezaziva diskriminaci, ale z diivodu sebestigmatizace se izoluje od ostatnich lidi, coz
muze mit za ndsledek omezeni kvality Zivota, sniZovani sebevédomi a tiplnou socialni
izolaci. ,, Nasledky zvnitrneni stigmatu se projevuji na riiznych urovnich. V. roviné
mezilidskych vztahii dochazi k narustu anticipacni uzkosti pri ocekavani negativniho
jednéani ze strany druhych. Sebestigmatizace byvd provizena zménou sebepojeti,
ztratou pozitivnich presvédceni o sobé, snizenim sebevédomi a sebedivéry*, uvadi
Ociskova. (2014, s. 51)

20



5. Destigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim

Destigmatizace je reakci na stigmatizaci a je nedilnou soucasti vytvareni
prostfedi a podminek pro zlepseni kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Destigmatizacni aktivity by mély bezprostiedné navazovat na skutecné potieby cilové
skupiny. Problémy a potieby osob s duSevnim onemocnénim jsou pro kazdého jedince
individualni a specifické. Pro nékteré¢ osoby miizou byt i jednoduché kazdodenni
aktivity, pro nas naprosto bézné, nesplnitelné. Nakoupit si v obchodé¢ jidlo, uvafit si
vecefi, nebo vilbec vyjit ven z domu nebo mit néjaké socialni kontakty. Podle
Jjiz vyraznéji ovlivnila jejich funkcni kapacitu véetné pracovniho potencidlu (invalidni
diichod). Mohou se citit izolovani a vyrazeni ze spolecnosti. Podpora, kterd by jim
méla byt poskytnuta, by méla byt zamérena na ndcvik a obnoveni socialnich
dovednosti, na jejich osamocenost Cili podporu rozsirovani socialni sité, na dovednosti
a podporu z okoli potrebné k zvladani zatézovych a krizovych situaci. Samozrejmé je
nutné venovat pozornost jejich napojeni na dalsi socidalni a zdravotni sluzby.*
(Matousek a kol., 2005, s. 147)

Dalsimi souvisejicimi problémy, kterymi si lidé s dusevnim onemocnénim
prochazi, jsou socialni izolace, vyé¢lenéni ze spoleCnosti, stigmatizace,
sebestigmatizace, finanéni problémy, poruchy kognitivnich funkci, pozornosti, emoci,
psychologické bariéry, jako strach, nizka sebeduvéra a potize v komunikaci.

Aby mohly byt destigmatiza¢ni intervence uspéSné, musi se zaméfit na skute¢né
potfeby lidi sdusevnim onemocnénim. Pe¢ a Probstova c¢leni potieby lidi
S psychickymi poruchami do Etyt skupin. ,, Prvni skupinou je podpora pri tom, jak (se
naucit) zvladat hendikep a jeho psychické diisledky; druhd predstavuje pomoc pri
osobnim Gsili o zotaveni: usporddani si véci (také z minulosti), nalezeni Zivotnich
planii a ocekavani, ziskani sebedivéry a postardni se o sebe sama; treti skupinou je
podpora pri budovani a udrzovani socialnich kontaktii a vztahi (vietné intimity
a sexuality), potreba akceptace a integrace, kontinutiy ve vztazich, pocitu zaclenéni; a
V neposledni radé podpora pri nachdzeni a udrzovani prace, vzdélavani nebo jiného

denniho programu. “ (Pe¢, Probstova, 20009, s. 17)
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5.1 Zotaveni

Zotaveni je proces, kterym si prochazi lidé s dusevnim onemocnénim. Vyznam
psychosocialniho zotaveni je odliSny od medicinské piedstavy vyléCeni. Béhem
procesu zotaveni se psychicky nemocni lidé nevyrovnavaji pouze se svou nemoci, ale
s dalSimi tézkostmi, jako stigmatizaci, sebestigmatizaci, nedostatkem pftilezitosti,
nezaméstnanosti apod. Proces zotaveni neni linedrni, najdeme na ném propady
i vzestupy, v nékterych ptipadech i odbocky. Pro duSevni zotaveni je nezbytné nutna
propojenost s komunitou, ve které jedinec Zije, pfekonani stigmatu, znovuvybudovani
vlastni identity, ziskani ztracenych schopnosti a dovednosti, nalezeni smyslu Zivota,
motivace, nadéje a optimismu do budoucnosti. Proces zotaveni nikdy nekondi, je
cestou, ktera vede z duSevniho onemocnéni k plnohodnotnému Zivotu. ,,Proto je
potieba zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim zaclenit do destigmatizacnich
intervenci, a to predevsim pro cilové skupiny uzivatelit psychiatrické péce a rodinnych
prislusnikii. Aby myslenka zotaveni pronikla i do spolecnosti, je treba, aby verejnost a
predevsim poskytovatelé sluzeb porozumeéli tomu, co proces zotaveni znamend, a byli
schopni a ochotni jeho napliiovani napric sluzbami spolecné s uzZivateli sluzeb aktivné
podporovat. “ (Hollander, 2016, s. 8)

Ragnis rozliSuje Ctyfi faze zotaveni (recovery). ,, Tou prvni je nadeje, druhou
zplnomocneni, treti prijeti odpovédnosti a ctvrtou nalezeni smysluplné Zivotni role.
(Ragnis, 2018, s. 20-21) V prvni fazi zotaveni pfevazuji pocity bezmoce, beznadéje
aizolace. Klienti, ktefi knam pfichdzi, jsou pfemoZeni nemoci, zmateni
a destabilozovani symptomy. V této fazi je dulezitd podpora, motivace a nadéje, ze
mize byt a bude lépe. Druhou fazi bych popsala jako aktivni zapaseni s nemoci.
S klienty se snazime najit zptsoby, jak se aktivné vyrovnat se symptomy nemoci,
podporujeme je k vlastni aktivizaci a probouzime daveéru v jejich vlastni schopnosti.
Dalsi fazi popisuje Ragnis jako pfijeti odpovédnosti, klienti sami jako ,,Zivot
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s nemoci“. Roste jejich divera ve vlastni schopnosti a silné stranky. Omezeni sice
existuji, ale nejsou sttedobodem Zivota, klienti opousti nefunkéni stereotypy, obnovuji
sociélni vazby, navazuji nové vztahy. Posledni fazi je nalezeni smysluplné Zivotni role,
kdy se choroba dostava vice do pozadi. Klienti plni béZné role v oblasti zaméstnani,
rodiny, pratelstvi, ziskavaji nové role, maji zivotni cile a zapojuji se do SirSiho

spoleCenstvi.
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5.2 Reforma psychiatrické péce

V Ceské republice v sou¢asnosti probiha mnoZstvi destigmatiza¢nich aktivit.
Nékteré z nich jsou reakci na reformu psychiatrické péce, ktera byla schvalena jiz
v roce 2013. V soucasné dobé probiha prvni faze reformy, ktera potrva do roku 2023.
Planované zmény se netykaji pouze psychiatrie z medicinského pohledu, ale celého
systému péce o dusevné nemocné. Psychiatricka péce neprosla od 90. let 20. stoleti
zddnymi zasadnimi systémovymi zménami a ve srovnani lécbou fyziologickou je
1 materidln¢ zastaralych psychiatrickych nemocnicich a nezajistuje dostatecnou
podporu lidi s dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostiedi. V soucasné dobé
pfevaZzuje institucionalizovand tstavni 1écba, kterda ma za disledek izolaci a velky
daraz na zdravotni 1é¢bu pomoci psychofarmak.

Cilem reformy psychiatrické péce je zlepsit kvalitu zivota lidi s dusevnim
onemocnénim. Kvalita Zivota uzce souvisi s napliovanim lidskych prav, proto je
hlavnim motivem reformy diiraz na uplatiiovani, prosazovani a napliovani lidskych
prav lidi s dusevnim onemocnénim, obsazenych ptedevsim v imluvé OSN ,,0 pravech
lidi se zdravotnim postizenim*. Hlavnimi néstroji, jak naplnit tyto cile, jsou vytvofeni
funkéni sité zafizeni poskytujicich péci, restrukturalizace sluzeb, vzajemné provazani
zdravotnich a socidlnich sluzeb a v neposledni fadé¢ zména pfistupti a mysleni
spole¢nosti.

Sit" sluzeb by méla byt koordinovanéjsi, vzajemné popojend a zaméiena
na zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim. Spoluprace vSech slozek zapojenych
do psychiatrické reformy je podpofena zavedenim multidisciplinarniho pfistupu.
Systém péce musi byt schopen poskytnout pomoc nejen v 1écbé duSevniho
onemocnéni, ale musi také poskytnout pomoc a podporu ve vSech potifebnych
oblastech Zivota. Multidisciplinarni pfistup piedstavuje koordinaci a spolupraci
pracovnikil raznych profesi, jednotlivych sluzeb, komunit a instituci. Nové vznikajici
sit¢ sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim propojuji zdravotni a socialni
sluzby’vcetné sluzeb v oblasti bydleni, prace nebo vzdélavani. Na konkrétni podobé
sit¢ bude spole¢né pracovat odborna spolecnost, Ministerstvo zdravotnictvi, jednotlivé
kraje, obce, zdravotni pojiStovny a zastupci uzivatelii sluzeb. Sit’ sluzeb obsahuje
komunitni tymy, ambulantni péci, akutni liZkovou péci, naslednou a specializovanou

lizkovou péci a Centra dusevniho zdravi.
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Centra duSevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce dusevniho
zdravi. CDZ budou poskytovat mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby. Cilem
vznikajicich CDZ je vcasny zachyt rozvoje vazného onemocnéni, prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a podpora pii integraci dlouhodobé
hospitalizovanych zpét do pfirozené komunity. (reformapsychiatrie.cz, 2016, online)

Na teoretickou ¢ast prdce navazuje shrnuti zasadnich aktualné probihajicich

projektii a kampani zamétenych na destigmatizaci v oblasti duSevniho zdravi.

5.3 Destigmatizacni projekty a kampané

Projekt Destigmatizace usiluje o sniZzeni stigmatizace a diskriminace lidi
s duSevnim onemocnénim a zlep$eni pfistupu spole¢nosti k tématu dusevniho zdravi.
Projekt fesi nutnost zajisténi efektivni a na poznatcich zalozené destigmatizace lidi
s dusevnim onemocnénim a jeji komunikaci v CR. Podle dostupnych tdajii zije v CR
603 205 az 3 428 000 lidi s duSevnim onemocnénim. Projekt je realizovany v rdmci
reformy psychiatrické péée v CR Narodnim ustavem dudevniho zdravi. Cilem je
zvySovat kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim a snizovat jejich stigmatizaci
a diskriminaci prostfednictvim spektra destigmatizanich programi realizovanych
ve vech regionech CR u Sesti riznych cilovych skupin (lidé s duSevnim
onemocnénim, jejich rodinni pfislusnici, zdravotnici, komunity, vefejnd sprava
a pracovnici poskytovatelti socidlnich sluzeb). ,,Je postaven na nejlepsich
zahranicnich a tuzemskych zkuSenostech, peclivé situacni analyze, spolupraci
S prednimi svétovymi i ceskymi kapacitami, na Siroké spoluucasti lidi s dusevnim
onemocnénim a jejich blizkych. Soucasti projektu je kontinuélni vyhodnocovani

efektivity danych opatieni. * (Projekt Destigmatizace, 2017, online)

V rédmci projektu Destigmatizace probiha iniciativa NA ROVINU. Ta usiluje
0 sniZeni stigmatizace a diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim a zlepSeni
pfistupu lidi k duSevnimu zdravi. Vytvaii prostiedi, kde se na rovinu mluvi o duSevnim
zdravi a nemoci, stavi na jednu rovinu prava lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim a lidmi bez zkuSenosti, nedéla rozdily mezi zdravim duSevnim a
zdravim fyzickym a vyrovnava vztah pomahajiciho profesiondla a ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim. Cilem puasobeni iniciativy je pfispivat k lepsi kvalité Zivota lidi s

dusevnim onemocnénim v nasi spolecnosti. (Projekt Destigmatizace, 2017, online)
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Spolecenstvi lidi s osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim zalozilo spolek
Dialogos. Spolek vznikl s cilem pravidelnych setkavani lidi, ktefi citi potiebu zménit
situaci svou, ale i situaci ve spole¢nosti. Uspoiadali Pacientskou konferenci, ktera
seznamila ucastniky s reformou psychiatrie a moznosti do jejiho zapojeni. Zastupci
spolku se stali uzivatelskymi zastupci ve vykonném vyboru reformy, odborné radé
reformy i v ramci krajského zastoupeni v projektu Deinstitucionalizace. Spolek ma
nyni 32 ¢lent a pusobi v péti krajich. (Dialogos, 2019, online)

Nestatni neziskova organizace Green Doors, z.U. pomaha lidem s dusevnim
onemocnénim v Praze a StfedoCeském kraji. Podporuje klienty v zisk&vani nebo
znovunalezeni pracovnich a socidlnich dovednosti, provozuje dvé kavarny
a restaurace, které zaméstnavaji lidi s duSevnim onemocnénim a bofi tak predsudky,
7e tito lidé nemohou nebo nechtéji pracovat. V neposledni fadé potadaji kulturni
a osvétové akce pro Sirokou vetejnost. V roce 2017 v Green Doors pofadali 273 akci.
Autory 79 akei byli lidé s duSevnim onemocnénim. Ve stejném roce ziskala organizace

bronzové misto v soutézi Neziskovka roku. (Greendoors, 2009, online)

Studentska organizace IFMSA pofada destigmatizaéni vystavy PFibéhy
blaznostvi. Klade si za cil $ifit informace o dusevnich onemocnénich pomoci obrazii,
pfiblizit vybrana duSevni onemocnéni a konkrétni ptib&hy lidi, kteti se s nimi potykaji.
Ugastni se s vystavou destigmatizaénich besed, projekei filmd a seminait na téma
stigmatu, prevence psychickych obtizi a posilovani dusevniho zdravi mladych lidi.

(Dvoiakova, 2018, online)

Stanice Ceského rozhlasu Radio Wave destigmatizuje kazdy &tvrtek poradem
Diagnoza F. Pismeno F v ndzvu odkazuje v klasifikaci MKN na diagézy duSevnich
poruch a poruch chovani. Hosté pofadu jsou nejen odbornici jako psychiatii,
psycholové a psychoterapeuti, ale také lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim,
ktetfi vypravi sviij ptibeéh. Destigmatizace probihd ptirozenou formou prostfednictvim
skuteénych piibshi a rozhovord s odborniky na dané téma. (Cesky rozhlas, 1997-
2019, online)

V leto$nim roce probéhl v Praze jiz tieti roénik festivalu Na hlavu. Filmovy

festival o dusevnim zdravi pofada Narodni ustav dusevniho zdravi, organizuje ho
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tym z vyzkumného programu Socialni psychiatrie, ktery se zamétuje na Siroké
spektrum socidlné-védniho vyzkumu v oblasti dusevniho zdravi a psychiatrické péce
v Ceské republice. Prostiednictvim filmd doplnénych o diskuze, besedy a piednasky
odborniku ptiblizuje festival oblast psychologické a psychiatrické péce. Klade si za cil
oteviit odborna témata dusevniho zdravi Siroké vefejnosti. (Festival Na hlavu, 2017,

online)

Po celé republice probihaji uz tficet let pravideln¢ od 10. zaii do 10. tijna Tydny
dusevniho zdravi. Jedna se o osvétové, kulturni a informaéni akce na podporu
duSevniho zdravi. V ramci Tydna dusSevniho zdravi se potadaji rizné kulturni akce,
happeningy, besedy a diskuze, které si kladou za cil informovat vefejnost o
problematice dusevniho zdravi a snizuji stigma duSevniho onemocnéni. Akce Tydny
dusevniho zdravi probihaji po celé Ceské republice a zapojuji se organizace a
iniciativy jako Fokus, Péce o dusevni zdravi, Green doors, Narodni ustav duSevniho
zdravi, Na rovinu, Laxu, Charita Ceska republika, Prah, Riaps a dalsi. (Tydny

duSevniho zdravi, 1999, online)
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6. Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni bylo vedeno soubézné s aktivnim zapojenim mé osoby
do projektu Destigmatizace. Diky svému zamé&stnani jsem méla ptileZitost seznamit se
s regionélni specialistkou destigmatizace Jaroslavou Kral Tomst a nabidla ji
a projektu Destigmatizace spolupraci v ramci své bakalaiské prace. Vzhledem k mym
zkuSenostem s lidmi s dusevnim onemocnénim se nabizelo zapojeni cilové skupiny
uzivateli psychiatrické péce — lidi s duSevnim onemocnénim. Jako hlavni cil
spoluprace jsme stanovili vznik UZivatelského hnuti jako aktivniho prostiedek
destigmatizace. Potifeba vzniku Uzivatelského hnuti koresponduje s myslenkou, ze
lidé s dusevnim onemocnénim hraji v reformnim procesu nezastupitelnou roli. Pro
nové systémové nastaveni je jejich pohled a nazor klicovy, proto by se méli aktivné
zapojit do vSech aktivit reformy. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zkoumat, zda
lidé s duSevnim onemocnénim maji zajem participovat na reformé psychiatrické péce
a vlastni destigmatizaci. Cilem Uzivatelského hnuti je, aby uzivatelé psychiatrické
péce byli také hybateli reformy péce o dusevni zdravi, poradnim sborem pfi tvorbé
legislativnich dokumentti a hlavnimi aktéry destigmatizace duSevniho onemocnéni.

Prvnim krokem potifebnym pro vznik Uzivatelského hnuti bylo ziskat kontakty
na potencialni ¢leny Uzivatelského hnuti, motivovat a podporovat je k pravidelnému
setkavani a angazovanosti v tématu destigmatizace. Ve spolupraci s regionalni
specialistkou destigmatizace vznikl dotaznik s otevienymi otazkami, jehoz cilem bylo
predevsim ziskat jiz zminéné kontakty a zmapovat potieby cilové skupiny. Vysledky
dotaznikd, které jsou vyuZity pro ziskani a analyzu dat kvantitativniho Setfeni nejsou
ale pfedmétem této prace. Kvantitativni forma dotazniku poslouzila jako zaklad pro
navazujici kvalitativni vyzkumné Setfeni za ucelem ziskani konkrétnéjsich odpovedi
K hlubsimu poznani tématu. Spoluprace s projektem bude pokracovat i po dokonceni
bakalaiské prace, dotazniky jsou v soucasné dob¢ stale distribuovany mezi cilovou
skupinu a jsou zédkladem pro dlouhodobé vyzkumné Setieni.

Vysledna prezentace vysledki a diskuze pfed samotnym zavérem prace jSOU
ziskany interpretaci strukturovanych rozhovort S otevienymi otazkami, Kkteré
vyzkumnik vedl svybranym souborem respondentli. V nasledujici Casti prace je
pozornost nejprve vénovana metodologii vyzkumného Setfeni, dale se zabyva cilem

prace a vyzkumnymi otdzkami, metodou sbéru dat a charakteristikou vyzkumného
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souboru respondentl. S pomoci nize uvedenych metod byly hleddny odpovédi

na vyzkumné otazky, které charakterizuji nize.

6.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvalitativni metodu dotazovani — konkrétné
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Hendl uvadi, Ze se jednd o metodu
polostrukturovaného dotazovani, ktera se vyznaCuje velkou pruznosti v procesu
ziskavani informaci. Struktura informaci je dana sekvenci otazek a jednotliva témata
se lokalizuji snaz nez naptiklad u klasického neformalniho rozhovoru. Minimalizuje
se také pravdépodobnost, ze se ziskand data z jednotlivych rozhovori budou
vyznamné liSit. Autor zmifiuje ale i nevyhody kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni je vytykdna moznost subjektivné ovlivnénych
vysledki osobou vyzkumnika a informace ziskané kvalitativnim vyzkumem nemusi
byt vzdy pouzitelné na populaci jiného prostiedi. (Hendl, 2008, s. 173)

S ohledem na zvolené téma a cile bakaldiské prace jsem piesvédCend, ze
kvalitativni metoda vyzkumu bude vhodnéj$i nez metoda kvantitativni. Pfestoze
kvantitativni Setfeni ziskdva informace od daleko vétsiho pocétu respondenti
s vyrazngj$i ¢asovou usporou, jsou respondenti omezeni ve vyjadieni svych myslenek
a nazoru volbou nabizenych moznosti. Také Reichel doporucuje kvalitativni vyzkum
ke zkoumani socialnich procest, fenoméntd a lidskych problému. ,,V kvalitativnim
vyzkumu se etapy identifikace probléemu a formulace vyzkumné otazky, pripravy
vyzkumu, sbéru dat a jejich vyhodnocovani vzajemné prostupuji. Cely plan vyzkumu je
casto poznamendn pocatecni nejistotou o smérech mozného zkoumani. Analyticky
proces zacind obvykle jiz ve fazi sbéru dat. Ziskané vysledky ovliviiuji dalsi sber dat i
plan vyzkumu. Mluvime o tzv. iterativni heuristice. “ Autor také uvadi, Zze se ur¢ita mira
subjektivity pifi kvalitativnim vyzkumu predpoklada a souvisi s pozadovanym
pochopenim subjektivni interpretace respondentl. Upozornuje ale na nutnost
zachovani urcitého objektivniho, kritického odstupu. (Reichel, 2009, s. 62-67)

Disman doporucuje kvalitativni vyzkumnou metodu jako ,,Setfeni bez Cisel, které
interpretuje socialni realitu®. Popisuje kvalitativni Setfeni jako strategii, kterd sbira
vSechna data, kdy snahou je nalézt podstatné struktury ve vSech odpovédich, a
shromazdit vSechna potiebna data od respondentt. Kvalitativni a kvantitativni
vyzkumy se dopliuji. Prvni pomahd porozumét, druhy ovéefuje validitu tohoto

porozuméni. Cilem je ,,porozuméni lidem v socidlnich situacich®, studium
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subjektivnich, nikoli objektivnich kategorii a vytvareni novych teorii a hypotéz.
Kvalitativni vyzkum ziskdv4 mnoho informaci o velmi malém poctu respondentt,
proto jeho zavéry maji sice nizkou reliabilitu, ale potencialné¢ vysokou validitu. O
redukci dat v podstaté rozhoduji sami respondenti tim, Ze vyzkumnikovi feknou jen

to, co oni povazuji za relevantni. (Disman, 2000, s. 285-290)

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Pro zodpovézeni cilovych otazek je tieba zahdajit vyzkumné Setfeni. V tomto
ptipad¢ byla data ziskana v pribchu mésice tnora a biezna 2019 pomoci rozhovort
s klienty Péce o dusevni zdravi, kteti jiz pfedem vyplnili polostrukturované dotazniky
a svlj kontakt. V PéCi o duSevni zdravi pracuji v souCasné dobé jako pracovnik
v socialnich sluzbach. Organizace od roku 1995 pomaha v Kréalovéhradeckém a
Pardubickém kraji lidem s duSevnim onemocnénim. Poslanim organizace je ,, pomdhat
dlouhodobé dusevné nemocnym lidem, aby mohli zit v prostredi podle své volby,
spokojené a co nejsamostatnéji.“ (PéCe o dusevni zdravi, 2016, online)

Hlavni néplni pomoci je ptedevsim socidlni prace pomoci socidlni rehabilitace.
Socialni rehabilitace je proces obsahujici konkrétni tikony a programy zlepSujici
kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Socialni rehabilitace se zaméfuje na
socialni dovednosti, postaveni duSevné nemocnych ve spolecnosti a recovery pristup.
Pii praci s clovékem sonemocnénim ze schizofrenniho okruhu maé socidlni
rehabilitace velky vyznam. PfedevSim ve smyslu asertivni komunitni 1éCby,
podporovaného zaméstnavani, bydleni, tréninku kognitivnich funkci a nacviku
socialnich dovednosti. (Hejzlar, 2010, s. 126)

Vedeni organizace Péce o dusevni zdravi spolupraci schvalilo, na poradé jsem
objasnila své zapojeni do projektu Destigmatizace v ramci bakalaiské prace
a poprosila 0 pomoc s Sifenim dotaznikd. VéEtsing klienti jsem méla moznost piedat
dotaznik osobné a vysvétlit podrobnosti. DalSim respondentim ptedavali dotazniky
kolegové ze stfedisek Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod a Rychnov nad KnéZnou.

Dotaznikové Setfeni jsem realizovala v prib&hu mésice prosince a ledna 2019
Vramci zapojeni do projektu Destigmatizace se zaméfenim na cilovou skupinu
uzivateld psychiatrické péce. Termin ,,uzivatelé psychiatrické péce* vzesel z projektu,
mél by zobecnovat oznaceni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a je bézné

pouzivan. Dotaznik vznikl spole¢né s myslenkou na zaloZeni UZivatelského hnuti a
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scilem shromazdit informace, které by pomohly zlepsit péci o lidi S dusevnim
onemocnénim a vyjednat lepsi zivotni podminky.

Dotazniky jsou v zasadé anonymni, povinnou informaci bylo pouze bydlisté —
kraj a druh onemocnéni. V posledni ¢asti dotazniku jsme uvedli vyzvu ke zpétné
vazbé, ptipadné doplnéni otazky, ktera nebyla uvedena. Bylo také mozné zanechat
na sebe kontakt, pokud mél respondent zijem o informace ohledn¢ vzniku
Uzivatelského hnuti nebo o vlastni aktivni zapojeni, tim tedy ale pfestava byt dotaznik
anonymni.

Od nékterych respondentil jsem dostala zpétnou vazbu, Ze jim dotazniky pfisly
slozité, narocné k zamysleni, osobni az intimni. Z rozhovort nésledné vyplynulo, Ze
nékteré¢ otazky z dotazniku nemusely byt vzdy jednozna¢né pochopeny. Vzor
dotazniku piikladam k nahledu do piilohy bakalatské prace.

Z navracenych dotaznikli jsem vybrala 8 respondentt, ke kterym mam nejlepsi
piistup, tedy klienti stfediska Hradec Kralové. S nimi jsem absolvovala dopliujici
polostukturované rozhovory na zaklad¢ jiz vyplnénych dotazniki. VSichni respondenti
maji trvalé bydlist¢ v Kralovéhradeckém kraji a 1é¢i se snéjakym druhem
psychotického onemocnéni ze schizofrenniho okruhu. P#i realizaci vyzkumného
Setfeni jsem vSem dotazovanym pied uskuteCnénim rozhovoru predstavila téma
bakalarské prace, jeji ucel, vlastni zapojeni do projektu Destigmatizace a zodpovédela
vSechny otazky k Uzivatelskému hnuti 1 projektu. Respondenti nesouhlasili
s nahravanim rozhovort, ale souhlasili s citovanim jejich odpovédi. Stejné tak
souhlasili, Ze ziskané informace budou pouZity pro ucely bakalafské prace 1 pro
potieby jiz zminéného projektu. Ziskané odpovédi ze strukturovanych rozhovort jsou

prezentovany v dalsi ¢asti.

6.3 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Pro zpracovani empirické Casti bakakarské prace jsem vybrala 8 dotazniku,
na zakladé kterych jsem osobné vedla s respondenty polostrukturované rozhovory.
Cilem rozhovort bylo hloubkové vyzkumné Setfeni, které doplni informace, které jiz
respondenti uvedli v polostrukturovanem dotazniku. Kladené otazky se zamétuji
na skutecné potieby lidi s dusevnim onemocnénim, ve vztahu k vlastni aktivité ¢i
neochoté participace v tématu destigmatizace dusevniho onemocnéni. Dil¢im cilem

polostrukturovanych rozhovori byla motivace lidi s duSevnim onemocnénim

k pravidelnému setkavani, podileni se na destigmatizacnich aktivitach a vzniku
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Uzivatelského hnuti. Vyzkumné otdzky byly sestaveny sohledem na nejcastéjsi
témata objevujici se v intervencich s mymi klienty v Pé¢i o dusevni zdravi. Otazky
koresponduji s rozdélenim témat do péti piedem stanovenych kategorii tak, aby
podlozily hlavni vyzkumnou otazku. Vyzkumna otazka by se podle podle Hendla méla
tykat procesu, fenoménu nebo aspektu, ktery budeme zkoumat. Autor definuje
vyzkumnou otazku jako ustfedni otazku, kterou je potieba zodpovédét, abychom
dosahli cile. (Hendl, 2005, s. 40)

Hlavni vyzkumnéa otazka byla stanovena v souladu s cilem bakalaiské prace:
»Maji lidé s duSevnim onemocnénim zajem participovat na destigmatizaci
duSevniho onemocnéni?*

Z hlavni vyzkumné otazky byly pivodné odvozeny tii dalsi dil¢i vyzkumné
otazky. Béhem vyzkumného Setfeni prostfednictvim dotaznikl se ale ukazalo, ze
respondenti mezi Sva piani, priority a potfeby zatazovali na prvni misto odpovédi
Z oblasti bydleni a zaméstnavani. Zaradila jsem tedy do rozhovorii i hlubsi rozbor
z obou témat. Vzniklo celkem pét dil¢ich vyzkumnych otazek (dale jen DVO):

e DVO I[: Jaké maji lidé s dusevnim onemocnénim potieby, pfani, priority a co
jim brani v jejich napliovani?

e DVO II: Jak lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji problematiku bydleni?

e DVO IlI: Maji lidé s dusevnim onemocnénim zajem pracovat? Pokud ano,
preferuji chranéné pracovni misto nebo otevieny trh prace?

e DVO IV: Citi se lidé sdusevnim onemocnénim né&jakym zptisobem
stigmatizovani nebo diskriminovani?

e DVO V: Maji lidé sdusevnim onemocnénim zajem byt aktivni

v rozhodovacich procesech?

Tyto vyzkumné okruhy byly dale rozpracovany v nasledujici jednotlivé
tazatelske otazky:

DVO I:

e TO I: Pokuste se popsat vase zivotni priority.

e TO II: Jaké jsou vase zivotni sny, ¢eho byste chtéli dosdhnout a co vam podle
vas Vv cesté za vaSimi sny stoji nejvice?

e TO IlI: Jaké mate zaliby, jak odpocivate a co Vas naplfiuje jistotou a pohodou?

e TO IV: Co vés nejvice trapi?
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e TO V: Co vam nejvice pomaha?

DVO II:

e TO VI: Rekli byste o sobg, Ze jste samostni?

e TO VIII: Bylo ¢i je pro vas obtizné sehnat bydleni? Pokud ano, pro¢ a s jakymi
problémy se hlavné potykate?

DVO III:

e TO IX: Mate v soucasné dobé stalé zaméstnani a jste s nim spokojeni?

e TO X: Mate za sebou jiz n¢jaké pracovni zkusenosti, a pokud ano, byla to pro
vas zkusenost pozitivni ¢i negativni a v ¢em?

e TO XI: Jaké zaméstnani byste si pro sebe piedstavovali, jakou napln prace
byste chtéli vykonavat a pro¢?

e TO XII: Pracovali byste radé€ji na chranéném pracovisti nebo na otevieném
trhu préace a pro¢?

e TO XIII: Kolik hodin denng¢ jste schopni pracovat?

e TO XIV: Jste ochotni do zaméstnani dojizdét? Pokud ano, jak daleko?

e TO XV: Jaka je vase piedstava finanéniho ohodnoceni?

DVO IV:

e TO XVI: Citili jste se nékdy stigmatizovani ¢i diskriminovani? Pokud ano,
zkuste prosim obecné priblizit, o jaky ptipad Slo.

e TO XVII: Zkuste popsat, v éem je pro Vas postoj spolecnosti nejvice
stigmatizujici a kde byste uvitali zménu pfistupu (komunita, zdravotnici, vetejna
sprava, pratel¢, rodina,...).

e TO XVIII: Mate pocit, zZe vas vase onemocnéni omezuje v bézném Zzivote?
Pokud ano, uved’te prosim, v ¢em konkrétné.

e TO XIX: Vite, co je to destigmatizace? Jak si piedstavujete idealni

destigmatizaci?
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DVO V:

e TO XX: Uvitali byste moznost zapojovat se do rozhodovacich procest,
napiiklad na urovni mésta, kraje, statu?

e TO XXI: Jste ochotni o svych zkusenostech s dusevnim onemocnénim hovotit
i pfed vice lidmi?

e TO XXII: Méli byste zajem setkavat se pravidelné s lidmi s podobnymi
zkusenostmi?

e TO XXIII: Méli byste zajem vést néjakou podptrnou svépomocnou skupinu?

e TO XXIV: Chtéli byste se zapojit do vznikajiciho Uzivatelského hnuti,

pripadné proc?

Tazatelské otazky (TO) byly nasledné pokladany v rozhovorech respondentim

vyzkumného Setfeni.

6.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany prostiednictvim odpovéedi
na dil¢i vyzkumné otazky (DVO). Nejprve jsou samostatné popsany cile, které mély
DVO zjistit, dale je uvedeno, jaké byly polozeny tazatelské otazky a nasledné navazuje

pod kazdou dil¢i otazkou jeji shrnuti.

6.4.1 Diléi vyzkumna otazka I

Dil¢i vyzkumna otazka 1T méla za cil zjistit, jaké maji lidé s duSevnim
onemocnénim potieby, Sny, pfani, priority a co jim brani v jejich napliovani. V ramci
DVO I bylo vyuzito 5 tazatelskych otazek (TO). TO I, TO Il a TO V mély objasnit,
jaké ma respondent Zivotni priority, zaliby, jak odpociva, relaxuje, co ho napliuje
jistotou a pohodou, a co mu v Zivoté nejvice pomaha. Jaké vnima respondent bariéry,

které ho omezuji v zivoté podle vlastnich piedstav, objasiiuji TO I a TO IV.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 1

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje mimo jiné 1 na popis potieb lidi s duSevnim
onemocnénim v odborné literatute. Odpovédi respondenti ptrevazné koresponduji
s odbornou literaturou, jsou velmi individudlni a nepochybné odvislé od aktualni

Zivotni irovné a spokojenosti konkrétniho respondenta.
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Jako své zivetni priority respondenti uvedli: ,,Byt za vsech okolnosti (pokud
mozno) férova k ostatnim i sama sobe, mit dostatek lasky a smysluplnou praci.*;
,,Rodina, zdravi, prace.“, ,,Duchovni vzestup.“, , Zdravi — psychika, zvysit Zivotni
a financni uroven, rodina, pratelé, prijem potravy.*“, ,,Vira, vztah s rodinou a prateli,
pritel a rozvijeni vztahu, zdjmova cinnost (sport, hudba).*; ,,Najit si byt, ne moc drahy
a za kazdou cenu, a byt zdrava.”; , Zivotni jistoty jako prace, bydleni, laska.
,, Prezit. “ Nektefi respondenti se podélili i 0 sve Zivotni sny, jako napiiklad: ,, Pracovat
v socialni oblasti, partnerstvi, stabilizovat zdravotni stav.“,; ,,Cesta duchovniho

‘

rozméru, pozndni sebe sama.*; ,, Zivotni Sen napsat knizku, Uzdravit se, vyssi vzdélani,
zdravi, stesti, laska, penize prijdou samy.“; , Samostatnost a nezavislost v dalsim
bydlisti, asertivni chovani, umét odmitnout, kdyz je to treba. *; ,, Samostatné bydleni a
hezky si ho zaridit podle vlastnich predstav.”; , Cestovani, chov hadii nebo
krokodylu.*

Bariéry, které brani v napliiovani jejich Zivotnich priorit a snt, popsali
respondenti jako: ,,Strach a nedostatek odvahy vykrocit z komfortni zony, nizkd
odolnost vici stresu.”; ,,Nemoci.”; , Financéni ndrocnost.”; , Komunikacni

a orientacni potize, penize a nemam spolucestujiciho.; ,,Nesouhlas rodicii,

nedostatek prostoru a penize. “ Respondenti odpovidali na otazku, co je nejvice trapi

nasledovné: ,, Pocit osameéni a nékdy sloZitost uvazovani.*; ,,PreZivani ze dne na den
anemoci.“; ,, Zdravi a minulost, kterou nezménim. “; ,,Zda budu zpiisobily pracovat a
zda zvladnu uspésné projit Zivotem.*, , Zivot samotny.“; ,,Obcasna precitlivélost,

uizkostnost, ale uz se zlepsuji.*; ,,Nejistota bydleni.; , Lhostejnost, nezajem lidi
0 zdvazné problémy, jako historie, politika, ekologie, niceni a znecistovani Zivotniho
prostiedi, ignorovani vsech problémii. Nékdy mé trapi i potize v komunikaci.

Jako své zaliby a prostiedky k napliiovani pohody a Zivetni jistoty uvadéli
respondenti rozli¢né aktivity a z&jmy. ,, Muzika, setkavani s prateli a rodinou, navstevy
koncertii, divadla. Dale cetba, filmy, predevsim s psychologickou tématikou, vytvarna

cinnost, cestovani, obcas sport, umeni, humor, setkavani s lidmi naladénymi na stejnou

3 3

vinu.“; ,,Jizda na kole.”; , Priroda, kvéetiny, pratelé, navstéva rodicii a vareni.
Naplituje me pomoc nebo rada druhému, rodina, prace, za kterou je videt vysledek,
radio, prochazky a kontakt s prateli. “; ,, Hudba a také kdyz se sejdu s lidmi, které mdam
rad.”; ,, Moji nejvetsi zalibou je pejsek a pracuji na knizce. Taky rada ctu, premyslim
nad zivotem, stykam se s lidmi. Jistotou a pohodou mé naplituje odpocinek, mit

I3

v§echno v poradku, byt sama sebou, sebevira, andelé, pejsek, rodina a 5 tibetanii. ;
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., Hudba, sport, spolecné vychazky s pritelem, turistika, vira, rodina, pritel a dalsi
kamaradi. «; ,, Cteni knih a sledovini serialii, spanek, prace a hudba. Jistotou a
pohodou mé napliuje spanek, prasky a podpora socialni pracovnice.“, ,, Historie,
cestovani, pocitacové hry, televize, prochazky, cteni knih, zvirata, odpocivam u svych

«

zalib, prochazky v prirodeé a s rodinou. *

6.4.2  Diléi vyzkumna otazka I1

DVO Il se zamétuje regionalné na oblast bydleni piimo v Krélovéhradeckém
kraji. Potieba zafazeni otazky vznikla béhem zpracovavani dat z polostrukturovanych
dotaznikd, které respondenti vypliiovali pfed osobnim rozhovorem. Z vyhodnocovani
dotaznikl vyplynulo, Ze respondenti pochopili otazku ,, Rekli byste o sobé, ze jste
samostatni?*“ pravé ve spojitosti s bydlenim. | z odpovédi na DVO I vyplynulo, ze
respondenti zafazuji bydleni mezi své zakladni potieby a Zivotni jistoty. Zatadila jsem
tedy otazku i do osobniho rozhovoru jako TO VI. TO VII mapovala aktualni situaci
bydleni respondenta a TO VIII cili na zjisténi, zda bylo pro respondenta tézké aktualni

bydleni ziskat a identifikaci pfipadnych bariér v ziskavani bydleni.

Shrnuti diléi vyzkumné otazky 11

Vice nez polovina respondentl se citi samostatna, pii snaze o rozkliCovani
odpovédi, co to konkrétné pro kazdého respondenta znamena, jsem dostavala
nasledujici odpovéedi: ,, Zvladnu zit sama, vyprat si, nakoupit si, uvarit si, postarat se
sama o sebe i zviratka.”; , Samostatny jsem, ale radsi bych bydlel s néjakym

¢

kamaradem nebo s pritelkyni, nechci zit uplné sam.*; ,,Jak v ¢em, nékdy potiebuji
podporu, kdyz si nejsem jista nebo se necitim dobre.”; , Nékdy potrebuji pomoc
s pranim nebo Zehlenim, porad mi to déla problémy.*; ,,M&m snahu a Usili se stéle

‘

zlepSovat, abych mohla bydlet samostatné.*; ,, Samostatny jsem, nepotrebuji kazdy den
varit, ale jsem rdad za podporu, kdyz nékdy uvarime se socidalni pracovnici.*; ,, Doma
toho moc délat nemusim, ale s rodici vsechno pomalu nacvicuji, abych mohl jednou
Zit sam. “

Tti respondenti bydli v souc¢asné dob¢ se spolubydlicimi v chranéném bydleni
Péce o duSevni zdravi. Kazdy z nich mé svij samostatny pokoj, spole¢né uzivaji
kuchyn, koupelnu a dalsi spole¢né prostory. Obyvatelé chranéného bydleni uvedli, ze
se prevazné citi samostatni, potfebuji velmi malou miru podpory naptiklad v pomoci

S pranim, Zehlenim nebo vafenim. Dva dotazovani, kteti bydli sami, jsou pfesvédceni
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0 sve stoprocentni samostatnosti, jeden znich ale vyslovil pfani, ze by rad
spolubydliciho nebo partnerku. Tieti, samostatné zijici respondentka ptiznava, ze
v nékterych situacich potfebuje podporu, kdyZ si neni jista nebo se neciti dobfe. Dva
dotazovani ziji s rodi¢i, pracuji na tom, aby mohli do budoucna Zzit sami.

Jako nejcastéjsi bariéry v ziskani bydleni uvadi respondenti finan¢ni naro¢nost
vlastniho bydleni i spolubydleni, nedostatek socidlniho bydleni, jedna odpovéd
se tykala vleklého dédického fizeni z pozlstalosti.

Organizace PéCe o dusSevni zdravi opakované upozoriiuje na nedostatek
sociélniho a podporovaného bydleni, konkrétné v Hradci Kralové. Probéhlo uz nékolik
schtizek k tématu potiebnosti socialniho bydleni s Magistratem mésta Hradec Kralové.
Vzhledem k vysokému komerénimu pronajmu se nedafi nasim klientim najit vhodné
bydleni na béZném realitnim trhu. Pomahame jim podat zadost o socialni bydleni
napiiklad do Harmonie, ale komise se Kk projednani zadosti schazi pouze za

predpokladu, ze se uvolni dostatek bytt.

6.4.3  Diléi vyzkumna otazka III

DVO Il méla za cil objasnit smysl a potiebu zaméstnavani lidi s dusevnim
onemocnénim. Maji duSevné nemocni lidé zajem pracovat? Preferuji chranéna
pracovisté nebo zaméstnani na otevieném trhu prace? Pro zodpovézeni DVO III bylo
celkem polozeno osm tazatelskych otazek. Aktualni situaci respondentti zkoumala TO
IX, ktera také mapovala spokojenost respondentt s aktualni pracovni pozici. Pozitivni
I negativni Kkarierni zkuSenosti dotazovanych zjistuje TO X. Pfedstavy o idedlnim
zaméstnani mapuje TO XI, TO XlIl a TO XV. TO XI klade otazku zamétenou na
idedlni napln prace, TO XIII zjiStuje casovy fond a TO XV finan¢ni predstavy
respondentti. Jaky hlavni smysl respondenti spatfuji v zaméstnavani na otevieném
trhu préce nebo na chranéném pracovisti, zkouma TO XII. TO XIV mapuje ochotu

dotazovanych dojizdét za zaméstnanim.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky I11.

Vsichni dotazovani, ktefi odpovédéli, Ze jsou v souc¢asné dobé zaméstnani, také
uvedli, Ze jsou se svym zaméstnanim spokojeni. Zaroven ale z odpovédi na TO XI
vyplynulo, Ze by si pro sebe pfedstavovali jinou naplii prace, nez kterou v soucasné

dobé& vykonavaji. ,, Chtéla bych pomahat lidem s podobnymi problémy, jaké jsem kdysi

36



méla sama. Pamatuji si, kdy jsem tuto pomoc sama potrebovala, byla mi poskytnuta a

«

tenkrat mi to moc pomohlo. *; ,, Rad bych opravoval kola, bavi mé to a je to néco, cemu
rozumim.*; ,, Chtéla bych pracovat v socialni oblasti. Pomahat druhym mi poskytuje
potéseni a radost. “; ,, Treba ve zdravotnictvi, jako sanitar, dava mi to smysl. Nebo
néco intelektudlné zajimavého, co pripoutd mou pozornost. Néjaké vyzkumy v oblasti
psychiky a dusevniho zdravi.*; ,, Nejradsi bych byla kadernice. Nebo také pomahat
chudym a nemocnym, to by mé napliovalo. *; ,,Hledam prdci, kterd by mé napliiovala.
Jsem vyucenda oSetrovatelka v socidlnich zarizenich. Preferovala bych ¢innost v tomto
smeru. *“; ,, Chtéla bych pracovat v kancelari, treba na pocitaci. Nechci uz pracovat
manualné.

VétsSina respondentll hodnotila své dosavadni pracovni zkuSenosti jako
pozitivni, jeden respondent jako negativni a jeden z dotazovanych uvedl, Ze prozil
negativni i pozitivni pracovni zkuSenosti. V otazce predstavy ¢asové dotace uvadéli
respondenti rizné odpovédi. Dva respondeti se shodli, Ze zpoc¢atku by radi pracovali
na dvé hodiny denné, nasledné by si radi uvazek navysili. Dalsi dva respondenti
se shodli na étyfech hodinach prace denné. Jedna respondentka odpovédéla: ,, Zalezelo
by na druhu prace, myslim, Ze bych zvladla pracovat mezi dvéema az ¢tyrmi hodinami. “
Cituji dal$i zajimavou odpovéd: , Ideldlné bych 3 dny v tydnu pracovala jako
kadernice a 4 dny v tydnu jako spolecnice.* Zbyvajici dva respondenti rozlozili své
odpovédi mezi 5 a 6 hodin pracovni doby.

Respondenti se neshoduji v preferenci otevifeného trhu prace nebo
chranénych pracovnich mist. Dotazovani, ktefi uvedli, ze preferuji chranéné
pracovni misto, zdvodnili svoji volbu naptiklad argumenty jako ,,Vétsi pochopeni
a tolerantnejsi pristup.”; ,,Do normalni prace mé prece na dve hodiny nevezmou.*;
.,V normalni praci na meé vidycky hrozné spéchali.*. Ostatni respondenti preferuji
zaméstnani na otevieném trhu prace, ale zminovali urcité obavy. ,, Rdd bych pracoval
V normdalni praci, ale nechci lhat o své nemoci, a kdyz reknu, Ze mam schizofrenii, tak
mé nikde nevezmou. ; ,, Pracoval jsem dlouho jako sanitdr, moc rad bych se k tomu
vratil, ale na dvé hodiny denné mé nevezmou.*; ,,R&da bych se vratila na svoje
piivodni pracovni misto v kancelari, ale kviili mé nemoci mé nevezmou. *“ ,, Klidné bych
pracoval Sest hodin denné v bézné prdci, ale s moji diagnézou mé nechaji leda tak

uklizet. “ Jedna respondentka mé ptekvapila odpovédi: ,, Chtela bych pracovat jako

kadernice a spolecnice, ale je to otevieny trh prace?
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Kromé tfech dotazovanych se vSichni shoduji na tom, ze by do zaméstnani
dojizdéli pouze v ramci mésta, ve kterém bydli. Ostatni respondenti byli flexibilné;si:
,,20-30 kilometru.*; ,,30-50 kilometru.*; ,, Maximalnée do 20 kilometri. “

Kazdy z dotazovanych mél velmi odlisnou ptedstavu o platovém ohodnoceni,
které by pozadoval po zaméstnavateli. Respondentka, ktera se jiz vySe vyjadtila, ze by
rdda 3 dny pracovala jako kadetnice a 4 dny v tydnu d¢€lala spole¢nici, ma na plat
nejvyssi narok. Piedstavuje si 50.000,- K¢ mési¢né. Klientka se zkuSenosti s praci
v kancelafi by si rada vydélavala 30.000,- K¢ mésiéné. Piedstavy zbyvajicich
respondentt se drzely vice pii zemi: ,, Jsem skromny, kdybych pracoval na plny uvazek,

«

tak bych si predstavoval kolem dvaceti tisic cistého.*; ,,KdyZ se uchdzim o praci,
nabizi mi 85,- K¢ za hodinu, to je minimum, za které bych pracovala. Idealné, kdybych
méla 100,- K¢ za hodinu. *; ,, Predstavoval bych si 100,- K¢ za hodinu. ; ,, Kdybych si
vydélala mezi deseti a patndcti tisici za mésic, byla bych spokojend. *“ Dva respondenti
se shodli na ide&lnim platu 10.000,- K¢ za mésic.

Z odpovédi na tazatelské otdzky vyplyva, Ze lidé s dusevnim onemocnénim
pracovat chtéji, at’ uz na chranéném pracovisti, nebo otevieném trhu préce.
V zaméstnani na otevieném trhu trhu prace jim brani predevsim stigmatizace,
sebestigmatizace a omezeni, které ptinasi jejich onemocnéni.

Zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim na otevieném trhu prace bude od
zacatku roku 2020 moji hlavni naplni prace v Péc¢i o dusevni zdravi. Od ¢ervna 2019
se oficialné transformujeme na Centrum duSevniho zdravi a jedna ze specializaci, ktera
vznikne, je i pozice IPS specialisty. Zkratka IPS znamend individual placement and
support. Metoda IPS vychazi z pfesvédcent, Ze lidé s duSevnim onemocnénim mohou
pracovat kdekoliv, pokud k tomu dostanou adekvatni podporu a pracovni mista jsou
pfizpisobena jejich moZnostem a schopnostem. Prazské Centrum pro rozvoj
dusevniho zdravi potrdda akreditované kurzy pro IPS specialisty. ,, Zminiovany zpiisob
podpory je v zahranici velmi uspésny — studie ukazuji, Ze priblizné 60 % lidi s dusevnim
onemocneénim, kteri se obrati na poskytovatele sluzby IPS, ziska placenou prdci na
otevieném trhu. IPS je variantou podporovaného zaméstnavani vytvorenou v USA,
ktera je ve velké mire vyuzivana pravé v zahranici. Podle vyzkumi si v IPS modelu
ziska a udrzi bezné zameéstnani (za alespon minimalni mzdu) 30-40 % klientii oproti
10-12 % klientii v jinych modelech. Model IPS zacal byt pravé z ditvodu podlozZené
luspésnosti uplatitovan i u nas v Ceské republice. “ (Centrum pro rozvoj péce o dusevni

zdravi, 2017, online)
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6.4.4  Diléi vyzkumna otazka IV

DVO IV se zabyva otadzkou stigmatizace a diskriminace z pohledu osob
s dusevnim onemocnénim. Klade si za cil zjistit, zda se lidé s duSevnim onemocnénim
citi n¢jakym zpusobem stigmatizovani, diskriminovani, pfipadné v jakych oblastech
nebo kym.

V rdmci DVO 1V byly vyuzity Ctyfi tazatelské otazky. TO XVI se zamétuje
na zjisténi vlastni zkusenosti respondentt se stigmatizaci nebo diskriminaci. TO XVII
vyzyva dotazované k zamysleni nad pfistupy spole¢nosti k duSevnimu onemocnéni.
Tazatelska otdzka XVIII mapuje, zda respondenti pocit'uji néjaké omezeni, které sebou
nese jejich onemocnéni. Pokud ano, tak jaké. Jak chapou dotazovani pojem

destigmatizace a jak by si pfedstavovali funk¢ni destigmatizaci, zjistuje TO XIX.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky IV

Z puvodiho dotaznikového Setfeni vyplnulo, Ze tato otazka nebyla ve vSech
piipadech pochopena spravné, soudé podle jednotnych odpovédi na stigmatizaci
a diskriminaci. V ptipadé osobnich rozhovori bylo mozné respondentiim rozdil mezi
stigmatizaci a diskriminaci vysvétlit. Oblasti a situace, ve kterych se citi respondenti
nejvice diskriminovani, se opakovaly. Nejhojné&ji bylo zmifiovano uchazeni se o praci,
tedy diskriminace potencialnim zaméstnavatelem. Dale se v odpovédich objevovala
oblast zdravotnictvi, diskriminace ze strany zaméstnanct vetené spravy a v nejblizsich
vztazich.

Cituji odpovédi: ,,Nevzpominam si, kdy naposledy. Myslim, Ze naposledy
ohledné zaméstnani. Musela jsem zaméstnavatele ubezpecovat, Ze nejsem zddny
nebezpecny Silenec. *

“V praci jsem se vzdycky citila odsunuta, nezvali mé na posezeni po prdci,
nedostavala jsem bonusy jako ostatni a na poraddch mé cilené preskakovali, kdyz jsme
se méli k necemu vyjadrit. Po néjaké dobé me uz na porady ani nezvali a po konci
zkusebni doby mné uz smlouvu neprodlouzili. Bylo to po tom, kdy se primy nadiizeny
dozvedel moji diagnozu.

., Souziti s byvalym pritelem bylo velmi diskriminujici. Omezoval moji svobodu,
byl dominantni a panovacny. Casto Fikal, Ze nemdm zdravy rozum a nevim, co je pro

¢

mé nejlepsi.
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., Moje prakticka doktorka se mnou vzdy zachdzela s hroznou neuctou. Nevérila
mi, kdyz mé néco bolelo a za 15 let, co jsem k ni chodila, mi nikdy ani neudelala Zadné
vySetreni. Zmeénili jsme za pomoci PDZ doktora a ten zjistil, Ze mam cukrovku.

,Jednou jsem si volal sanitku, kdyz mé bolelo bricho. Sanitka prijela, ale
Z emergency nas poslali rovnou na psychiatrii, nevim proc, prosté mé jen hrozné
bolelo bricho. Vecer me vezli zpatky na emergency se slepym strevem. *

., Kdyz jsem se byl hlasit na Urad prdce s matkou. Pani mluvila pordd jenom
na matku, na mé se skoro vitbec nedivala, jako bych tam nebyl. Mluvila o tom, Ze
nedostanu zadnou normdlni prdci, tak se podiva, jestli je volné misto v néjaké
chranéné dilné.

Dalsi respondenti se vyjadfovali, ze se diskriminovani neciti. Co se tyce
stigmatizace, oc¢ekavala jsem, ze budou dotazovani zminovat média, ktera povazuji
za velmi stigmatizacni. Stigmatizaci prostfednictvim médii potvrdily i riizné studie,
jak jsem uvedla v teoretické casti prace. Respondenti ale média jako aktéry
stigmatizace neuvadéli. Otazkou je, zda stigmatizaci ze strany médii respondenti
skute€né nepocituji nebo si v dobé rozhovoru na zadny piipad stigmatizace
nevzpomnéli. Stigmatizujicim ale oznacovali jazyk, jakym mluvi zdravotnici,
predevsim doktofi, pracovnici Utadu prace, ale i jejich rodina a piatelé. Vétsina
vyrazil, které oznacuji psychické problémy, je v béZném jazyce hanlivych nebo
odsuzujicich. Slangové vyrazy a nadavky typu magor, psychous, maniak, hysterka
zduraziiuji podiadnost, neuctu, despekt a pohrdani. Bézn¢ slychame 1 véty ,,Ja se
zblaznim!*; ,,Ja se pominu.*; ,, Ty jsi snad na hlavu.” Jedna z repondentek zminény
problém popsala nasledovné: ,, Spolecnost je obecné v tomto ohledu nevédoma a mélo
by se to zacit menit. A to vsude, kde je to jen trochu mozné. Kolikrat me mrzi, Ze kdyz
slysim néco hanlivého o psychicky nemocnych, tak se sama neozvu, abych sama sebe
neoznackovala. Také slycham na svépomocce, zZe nékteri lidé sami sebe oznacuji za
blazna a schizofrenika. Dokud budeme sami o sobé takhle mluvit, nikdy se nedockdame
zmeény u ostatnich. *

Dusevni onemocnéni omezuje respondenty nejcastéji ve spolecnosti mezi
jinymi lidmi av praci. ,, Kviili [ékiim nepiju alkohol, a jakozto amatérsky umélec musim
vSude, kam se hnu, odrdzet udivené pohledy — minimalné. *; ,, Omezuje mé v pracovni
cinnosti, vlastné ve vsech cinnostech. “; ,, Ano, dlouhé stani a potieba delsi pozornosti,

‘

S tim mdam problém.*; ,, Ano, v uklidu nebo bézném fungovani, rychle se unavim. *;

., Ano, omezuje. Mam problém zaradit se do spolecnosti a taky mam problém zvladnout
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MGG

cely den v aktivite.; ,,Jsem presprilis ditvériva, snadno ovlivnitelna, vic unavenda.

‘ «

Potrebuji spankovy rezim, nékdy az deset hodin. *; ,, Neomezuje mée vitbec V nicem. *;
,,Omezuje mé ve vztazich, v kamaradstvi, cestovani, nékdy madm i problémy
v kolektivu. “

Kromé dvou respondentt védéli vSichni, co znamena pojem destigmatizace.
Jako ptiklady idealni destigmatizace uvadéli: ,, Prednasky, koncerty, festivaly na téma
dusevniho zdravi.”,; , Néjak informovat politiky, doktory a uredniky, jak se maji
chovat. “; ,,Mélo by byt vic filmii a poradii o psychickych nemocech, ale pravdivych.*
Kromé dvou respondentti nikdo z dotazovanych nevyjadril nazor, ze by se sami lidé
s dusevnim onemocnénim méli podilet na destigmatizaci. ,, Myslim si, Ze kdybychom
usporadali néjaky festival s tim, co kazdy z nas umi, ukdzali bychom ostatnim, Ze jsme
stejni jako oni, jen musime brat 1éky a mame v papirech néjakou diagnozu. *; ,, Mohli
bychom promluvit na néjakych prednaskach nebo v televizi, ale ja se teda stydim,

«

nezvladl bych to. "

6.4.5 Diléi vyzkumna otazka V

DVO V si klade za cil zjistit, zda maji lidé s dusevnim onemocnénim zajem byt
aktivni v rozhodovacich procesech a byt soucasti dulezitych zmén a rozhodnuti. Tuto
ostatnim. Pokud se lidé sduSevnim onemocnénim nebudou chtit zapojovat
do rozhodovacich procesi, nebudou se ani sami podilet na destigmatizaci duSevniho
onemocnéni.

Zda jsou respondenti ochotni mluvit o své zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
pred vice lidmi zjistovala TO XXI. TO XXII mapuje potiebu sdileni svych zkusenosti
s dalsimi lidmi s podobnymi obtizemi a TO XXIII odhaluje, zda by chtéli respondenti
néjakou skupinu sdileni i sami vést. Po ovéfeni, zda respondenti rozumi terminu
Uzivatelské hnuti, byla poloZzena TO XXIV, ktera zjistuje, zda maji dotazovani zajem

0 zapojeni do jeho vzniku.

Shrnuti diléi vyzkumné otazky V

P&t zosmi respondenti odpovédélo kladné na moZnost zapojeni
do rozhodovacich procesi na tirovni mésta, kraje a statu. Tti zbyvajici dotazovani
odpovédeli zaporné a jako diavod shodné uvedli, Ze se nepovazuji za dostatecné

kompetentni k tomu, aby se do rozhodovacich procesii zapojovali. ,, Nevim, v cem bych
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tam mohl byt prinosny.*; ,,Mozna kdyby chtél se mnou nékdo néco konzultovat

¢

Z mésta, tak treba, ale zakoniim ja vitbec nerozumim.*; , Ne, politika mé viibec
nezajima a jeden maly clovék mezi temi zviraty nic nezmiize. *

Pouze dva respondenti nebyli ochotni hovo¥it o svych zkuSenostech s dusevnim
onemocnénim pied vice lidmi. Jako divod uvedli nizké sebevédomi a stydlivost.
Dotazovani, ktefi byli ochotni o svych zkusSenostech hovofit, rozvedli své odpovédi
nasledovné: ,,Jsem pomérné oteviend. Uvitam tuto moznost.*; ,, Uz jsem mluvil pred
par studenty na staciondri, takze rad. Stacilo by, kdyby to pomohlo jednomu ze sta a
mélo by to smysl. *

Dva respondenti neciti potfebu pravidelného setkavani s lidmi se zku$enosti
S dusevnim onemocnénim, zbytek respondentd by uvital néjakou svépomocnou
skupinu v okoli. Tii dotazovani jiz né&jaky typ svépomocné skupiny navstévuji.
Naprosto opac¢né to ale citi respondeti s vedenim podpirné svépomocné skupiny.
Pouze dva respondenti vyjadiili ambice byt hlavnim vedoucim takové skupiny.
Respondenti odmitali takovou pfedstavu z podobnych diivodi, jako moznost hovotit
o své zkuSenosti pted vice lidmi. ,, To ne, nejsem viidci typ. *; ,, Jsem radsi mezi svymi,
nechci se stresovat takovou zodpovédnosti. “; ,, Jsem hrozné stydliva, je jedno, Ze ty lidi
znam, moznd prave proto.*; ,, Na to nemam, nedokazu si to viitbec predstavit. *

Péte o duSevni zdravi podporuje tii svépomocné skupiny. Svepomocnou
skupinu, kterou si klienti vedou sami, PDZ proptijcuje pouze prostory. DalSim
podporovanym seskupenim je socioterapeutickd skupina, kterou vede terapeutka
akromé sdileni zkuSenosti zahrnuje i prvky skupinové terapie. Clenové skupiny
se také schazi v nasich prostorech. Od ledna 2019 jsme zalozili prvni svépomocnou
skupinu SlySeni hlasi Hradec Kralové. Jedna se o teprve tieti podptrnou skupinu
v Ceské republice, kterd je zaloZzena na principech mezindrodniho hnuti Hearing
voices. Jsem jednim z facilitatorti skupiny SlySeni hlast, schazime se jednou tydné
astale chodi kolem osmi stalych clend. Mam tedy zkuSenosti, Ze hodné lidi
s duSevnimi obtiZemi ma potiebu sdilet svoje zkuSenosti, problémy i strategie zvladani
riznych obtizi. Co se ale ty¢e vedeni téchto skupin, je tézké jejim Clenim dodat
sebevédomi k vét§i angazovanosti a aktivnimu zapojeni do samotné organizace a
vedeni skupin. VSichni radi pomahaji s pfipravou prostor, obslouzeni ob¢erstvenim a
s jinymi organizacné technickymi aktivitami, ale nabidky na prostiidani vedeni skupin

mezi ¢leny skupiny stale odmitaji a odkladaji.
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Myslenka vzniku Uzivatelského hnuti se respondentim libila, kromé& dvou,
hodnotili kladné moznost vlastniho zapojeni. Na otazku mapujici jejich motivace
odpovidali: ,, Necinnost jesté nikdy ke zmené nevedla. *; ,, Rad bych pomohl a potkal
lidi s podobnymi problémy. “; ,, Ano, rada se zapojim. Nestydim se mluvit a nechci, aby
to bylo o nds bez nas. Taky si myslm, Ze je to prileZitost mit o vSem vice informaci, byt
u pocatku zmeény. *“; ,, Reforma psychiatrie je prece o nas. Pokud nebudu muset mluvit
s politiky, rada se zapojim. “; ,, Rada se potkavam se zajimavymi lidmi. *; ,, Jesté nevim
jak, ale néjak se rada zapojim pro dobro véci. “* Cituji také odpovédi dvou respondent,
kteti se zapojit nechtéji: ,, Nekdy jsem litostivy, citlivy, uzkostny, nebylo by to pro mé

dobré.*; ,, Nemam zdjem chodit mezi vic lidi.
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7. Prezentace vysledkii a diskuze

Vyzkum dané problematiky je teprve v pocatcich, je nutné ve vyzkumu
pokracovat a ziskat odpovédi od vétsiho poétu respondentt. Vzhledem k nizkému
reprezentativnimu vzorku respondenttl, pfedstavujici malou ¢ast populace i malou ¢ést
cilové skupiny lidi s dusevnim onemocnénim, je mozné, ze ziskand data nejsou
storpocentné validni. Ziskané poznatky mohou byt také ovlivnény tim, Ze néktefi
respondenti mé osobné znaji, nékterym znich jsem i klicovym socialnim
pracovnikem. Béhem rozhovoru jsem méla pocit, Ze se mé snazi respondenti svoji
odpovédi potesit. Konflikt roli klicového pracovnika a vyzkumnika jsem pocitovala
i vsituaci, kdy jsem pokladala otdzku mapujici zkuSenosti se stigmatizaci
a diskriminaci a respondent odpovédél, Ze se neciti stigmatizovan ani diskriminovan.
Znéam jeho osobni ptib¢h a téma diskriminace se v ném objevuje v n¢kolika piipadech.
Otazkou je, zda si na situace nevzpomnél, nebo se diskriminovan opravdu necitil.
V zdjmu zachovani objektivity vysledkl ziskanych z rozhovorli jsem do odpovédi
nezasahovala a zaznamenala pouze vyslovené odpovédi respondentd. Dotazovanym
jsem odpovédi neptedkladala ani nerozporovala, abych subjektivné neovliviiovala
jejich reakce.

Na druhou stranu se ale domnivam, Ze vzdjemny vztah mezi mnou jako
vyzkumnikem a klientem jako respondentem muize byt pfinosny. Vzhledem k tomu,
Ze ma se mnou respondent osobni zkusenost, znam jeho ptib¢h a v§e nasvédCuje tomu,
ze ke mné chova divéru, domnivam se, Ze dle svého nejlepsiho svédomi odpovida
upiimné. Soudim tak podle toho, Ze jsem od n€kolika respondentii dostala zpétnou
vazbu, Ze pro né nebylo jednoduché vypliovat dotazniky, které jsem jim v prvni fazi
vyzkumného Setfeni rozdala. Dvé oslovené klientky mi dokonce odmitly dotaznik
vyplnit s omluvou, Ze se jim udélalo $patné pii pfemysleni nad osobnimi otazkami.
Zpétnou vazbu jsem vyuzila pifi osobnich rozhovorech s respondenty, kdy jsem
nabidla moznost ,,stopky*. Kdyby jim nebyla otazka ptijemna, nemuseli by odpovidat.
Ani jeden z respondentt tuto moznost nevyuzil.

Piekvapilo m¢, Ze ani jeden z respondentti nezminil stigmatizaci ze strany médii.
Povazuji za dulezité zafadit do dalSiho Setfeni otazku cilenou na tuto problematiku.
Predstavovala bych si ji takto: ,, Pocitujete stigmatizacni jednani ze strany médii?

Napriklad televize, rozhlasu, internetu, tisku?
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Podaftilo se ziskat odpovédi na dilé¢i vyzkumné otazky. Vysledky zahrnujici
potteby, pfani, priority a bariéry, které brani v jejich napliiovani, splnily o¢ekavani me
jako vyzkumnika a koresponduji i s odbornou literaturou a analyzou potieb projektu
Destigmatizace.

Respondenti podstatné vyznamné zatfazovali mezi svoje potieby a Zivotni jistoty
oblast bydleni a zamé&stnavani. V pracovnim uplatnéni na otevieném trhu prace jim
brani pifedevsim stigma jejich onemocnéni.

Dotazovani se citi ve spolecnosti stigmatizovani a diskriminovani piedevsim
ze strany zdravotnikl, vefejné spravy a jejich nejbliz§im okolim. Jako idedlni
destigmatiza¢ni aktivity si predstavuji pfirozenou, nanasilnou formou naptiklad
v piednaskach, koncertech, festivalech.

Vybrani respondenti maji zajem byt aktivni v rozhodovacich procesech,
pravidelné se stykat, hovofit pfed vice lidmi o své zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, ale jen malo z nich by chtélo néjakou podpurnou skupinu vést. Jak
se ukédzalo z odpovédi respondenti, vedeni skupiny predstavuje vyssi psychickou
zatéz, veétsi miru zodpovédnosti a vyzaduje jistou davku sebedivery.

Vsechny dil¢i vyzkumné otazky sméfovaly k zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky ,,Maji lidé s duSevnim onemocnénim zdjem participovat na destigmatizaci
dusevniho onemocnéni?* Pokud budu vychazet pouze z odpovédi respondenti, které
byly ziskany v prib&hu polostrukturovaného rozhovoru, tak velka vétSina respondentt
ma zajem participovat na vlastni destigmatizaci. Z vysledkii vyzkumného Setieni
vyplyva, ze pokud budou destigmatizacni aktivity v souladu s pottebami a ptanimi lidi
s dusevnim onemocnénim, budou se chtit sami lidé s duSevnim onemocnénim aktivné
zapojovat do jejich realizace. Zaroven také ale citim, ze daleZitou roli v rozhodovani
téchto osob hraje to, kolik energie budou muset do takovych aktivit vlozit, zda bude
vyznamna ¢ast zodpovédnosti na nich samotnych a zda budou mit dostatek podpory a
pomoci. Hovofit o svych zkuSenostech s dusevnim onemocnénim respondenti
zastupujici malou ¢ast cilové populace dokazi, ale uz jim neni piijemné byt hlavnim
iniciatorem destigmatizacnich aktivit.

Realizované kvalitativni vyzkumné Setieni je dilezitou soucésti kompletniho
vyzkumného Setfeni v ramci spoluprace s projektem Destigmatizace a iniciativou
Na rovinu. Polostrukturovanymi rozhovory bylo mozné ziskat konkrétné;si odpovédi
K hlubs$imu poznani tématu a zpétnou vazbu k realizovanému Kkvantitativnimu

vyzkumu. Spoluprace s projektem bude pokracovat i po dokonéeni bakalafské prace,
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dotazniky jsou v soucasné dobé¢ stale distribuovany mezi cilovou skupinu a jsou
zakladem pro dlouhodobé vyzkumné Setfeni. Polostrukturované rozhovory a jiz
realizované dotaznikové Setfeni pomaha uréit adekvatnost obsahu otdzek. Ziskané
vysledky budou zpracovany datovym analytikem, na zakladé ziskanych dat projde
dotaznik revizi a bude aplikovan na vétSim vzorku cilové skupiny uzivatell
psychiatrické péce. Pro ziskani vétsiho obsahu dat od vyssiho poctu respondentti bude
vyuzit pfedevs§im internet a ¢ekarny ambulanci psychiatrti, psychologi i praktickych
Iékait. Ke zpracovani bude vyuzit vhodny software pro organizaci a analyzu

ziskanych dat.

46



Zavér
V pribéhu zpracovani bakalaiské prace byla navazana tzka spolupréce
s Narodnim ustavem dusevniho zdravi, konkrétné¢ s projektem Destigmatizace
ainiciativou Na rovinu; dale také s regiondlnim specialistou projektu
Deinstitucionalizace. VSechny subjekty, v€etné mého zaméstnavatele Péce o dusevni
zdravi, podpofily realizaci vyzkumného Setfeni v obou fazich — kvantitativniho
I kvalitativniho vyzkumu.

Vysledky probihajiciho navazujicitho kvantitativniho Setfeni budou mit
vypovidajici hodnotu na Grovni Magistratu mésta Hradec Kralové i Krajského uradu
pro Kralovéhradecky kraj, diky propojeni s krajskymi specialisty Destigmatizace
a Deinstitucionalizace.

Podatilo se uspotadat prvni setkdni ke vzniku Uzivatelského hnuti. Setkani
se uskuteénilo 11. 3. 2019 na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, ucastnili se ho lidé s profesni i osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
V soucasné dobé¢ se schazi pravidelné organiza¢ni skupina ¢lentt Uzivatelského hnuti.
Jednim z cili Uzivatelského hnuti je, aby lidé s dusevnim onemocnénim byli i mezi
¢leny Krajskych koordinac¢nich rad. Pro nasledujici schiizku zaradili ¢lenové skupiny
do programu pfipominkovani dokumentu k planim siti sluzeb pro Kralovéhradecky
kraj — kapitola destigmatizace a obhajoba préav.

Cilem priace bylo zmapovat prosttedky destigmatizace, probihajici
destigmatiza¢ni aktivity a vyzkum toho, zda sami lidé s duSevnim onemocnénim maji
zajem participovat na valstni destigmatizaci. Jednim prostfedkem destigmatizace se
ukazalo byt moje vlastni aktivni zapojeni v pomoci destigmatizace spole¢nosti a lidi
S dusevnim onemocnénim. V pribéhu psani bakalarské prace se ¢im dal vic
potvrzovalo, Ze efektivitu aktivit podpofi predevsim vlastni iniciativa, kazdy mize byt
ambasadorem. Povazuji za diileZité podpofit osoby s dusevnim onemocnénim v tom,
aby ziskaly potiebnou odvahu a sebeduvéru byt svym vlastnim ambasadorem.
ZkuSenost s dusevnim onemocnénim je nepienositelna a reforma psychiatrické péce je
predevsim o nich a jejich kvalité zivota. Dusevni zdravi se tyka kazdého z nés, jenom
nejsme vychovavani k tomu, abychom stavéli duSevni a fyzické zdravi na jednu
rovinu. Na proménu spole¢nosti nesta¢i ani média, kampané, celebrity, ale efektivni
cilené aktivity, idealné vedené lidmi s dusevnim onemocnénim, komplexné zaméiené

na destigmatizaci celé spolecnosti. Vyzkum piinesl hlubsi vhled do problematiky
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destigmatizace, pfispél ke vzniku UZivatelského hnuti a pfinesl poznatek dulezitosti
zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim do vlastni destigmatizace. Spoluprace

s projektem bude pokracovat i po dokonceni bakalarské prace.
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DIALOGOS nha rovinu

mmm 0 duSevnim zdravi a nemoci

UZIVATELSKE HNUTI

Dotaznik uZivateld psychiatrické péce

Tento dotaznik vznikl spolu s myslenkou zaloZeni ,,UZivatelského hnuti“ a s cilem zajistit lepsi
Zivotni podminky na zdkladé redlnych potreb uZivatell psychiatrické péce.

Diky informacim, které ndm poskytnete, ndm pomiuZete zlepsovat péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. Budeme tak spolecné schopni lépe poznat potieby uZivatel psychiatrické
péce. Na zdkladé uvedenych informaci jejich potieby naplriovat, vyjedndvat lepsi podminky
v komunikaci s urady apod.

Co je cilem dotazniku?

Zjistit skutecné potreby lidi s dusevnim onemocnénim.
Jak vnimdte Vy jako uZivatelé kvalitu péce o lidi s dusevnim onemocnénim?

Jak vnimaji kvalitu péce o lidi s dusevnim onemocnénim Vasi blizci a rodina?

Co je ,uZivatelské hnuti”, jak by mélo fungovat a proc je dileZité?

UZivatelské hnuti by mélo byt budovdno samotnymi uZivateli na zdkladé jejich potreb.
Jeho cilem je aktivni ucast uZivatel( v rozhodovacich procesech na vsech trovnich.
UZivatelské hnuti je cesta ke zplnomocnéni lidi s dusevnim onemocnénim.

Aktivni setkdvdni uZivatel(i v ramci regiont a sdileni zkusenosti.

Pro¢ se zapojit?
Vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim je neprenositelnd.
Vlastni pohled na rozvoj systému psychiatrické péce je jedinecny a nenahraditelny.

Aktivni ucast uZivatell je cestou k destigmatizaci spolecnosti a mozZnost se do spolecnosti
zapojovat bez obav a naplino.



Bydlisté (pouze kraj a okres): napf. Krdlovehradecky kraj, Jicin

Druh onemocnéni:

Stupen invalidity:

1.

10.

Pokuste se popsat Vase Zivotni priority.

Jaké jsou Vase Zivotni sny, éeho byste chtél/a dosahnout a co Vam podle Vas
v cesté za Vasimi sny stoji nejvice?

vrs s

Jaké zaliby mate, jak odpocivate a co Vas napliuje jistotou a pohodou?

Rekl/a byste o sobé, Ze jste samostatny/4?

Bydlite sdm/a, nebo s rodici ¢i kamarady?

Bylo (i je pro vas obtizné bydleni sehnat? Pokud ano, proc a s jakymi problémy se
hlavné potykate?

Mate v souéasné dobé stalé zaméstnani a jste s nim spokojen/a?

Mate za sebou jiz néjaké pracovni zkusenosti, a pokud ano, byla to pro Vas
zkusenost pozitivni ¢i negativni a vcem?

Jaké zaméstnani byste si pro sebe predstavoval/a, a jakou naplri prace byste
chtél/a vykonavat a pro¢?

Jaka cinnost by Vam v zaméstnani nejvice vyhovovala a kolik hodin denné jste
schopny/a pracovat?



11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jste ochotny/4a do zaméstnani dojizdét? Pokud ano, jak daleko?

Jaka je Vase predstava financniho ohodnoceni?

Dokazete odhadnout Vase Zivotni naklady?

Uvitali byste moZnost mit vétsi zodpovédnost a zapojovat se i do rozhodovacich
procesu?

Citil/a jste se nékdy stigmatizovan/a €i diskriminovan/a? Pokud ano, zkuste nam
obecné pribliZit, o jaky pfipad Slo.

Zkuste popsat, v cem je pro Vas postoj spolecnosti nejvice stigmatizujici a kde
byste uvital/a zménu pfistupu (komunita, zdravotnici, vefejna sprava, pratelé,
rodina,...)

Mate pocit, Ze Vas Vase onemocnéni omezuje v bézném Zivoté? Pokud ano,
uvedte prosim,
v cem konkrétné.

Studoval/a jste, studujete ¢i chcete studovat? Pokud ano, tak co a pro¢?

Co Vas nejvice trapi?

Co Vam nejvice pomaha?



21. Uvital/a byste ve svém okoli svépomocnou skupinu?

22. Chtél/a byste se zapojit do ,,UZivatelského hnuti“ a pro¢?

23. Jste ochotny/a o svych zkusenostech hovofit i pfed vice lidmi?

24. Mél/a byste zajem néjakou podptirnou skupinu uZivateli iniciovat €i vést?

VSechny Vami uvedené informace, maji pouze informativni charakter a budou slouzit
vyhradné k vyhodnocovdni Zivotni situace uZivatel( psychiatrické péce. Sbér informaci
ndsledné poslouzi k lepsi komunikaci s urady a dalsSimi statnimi orgdny, kde budeme
prosazovat zlepSeni podminek pro uZivatele psychiatrické péce.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zpracovdvdnim Vasich osobnich udaji. Pokud si
v budoucnu rozmyslite ucast na dotazniku, na Vasi Zadost bude smazdn a informace z ného
nebudou ddle vyuZivdany.

Vas ndzor nas zajima:

Postradal/a jste v dotazniku otazku, ktera je pro Vas dilezita? Poslete nam ji a my ji do
dotazniku pripadné zafadime. Budeme radi za Vasi zpétnou vazbu.

Pokud mate zdjem zapojit se do uZivatelského hnuti ¢i se aktivné Gcastnit na jeho
budovani, zanechte na sebe prosim kontakt (viz. nize).

Vase osobni tdaje budou zpracovavany v souladu s nafizenim Evropské komise o ochrané
osobnich Gdaji (GDPR).
Jméno a pfijmeni:

Telefonni éislo:

Emailova adresa:
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