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Abstrakt (Cesky)

Tato ptehledova prace se zamétuje na destigmatizaci duSevnich poruch pomoci
intervenci a preventivnich programt v oblasti duSevniho zdravi. Stigmatizace duSevnich
onemocnéni prostupuje ¢eskou spolec¢nosti a znemoziluje vytvoreni tolerantniho prostiedi
pro duSevné nemocné a jejich okoli. Cilem préace bylo identifikovat a zhodnotit uc¢innost
riiznych intervenci a preventivnich programtl vyuzivanych v Cesku v boji proti stigmatizaci
dusevnich poruch a odpovédét tak na otazku Jakd je efektivita intervenci v oblasti
destigmatizace duSevnich poruch viici stanovenym cilovym skupinam. Zaroven je cilem
prace i formulace doporuceni pro néasledny vyvoj destigmatiza¢nich programti. K tomuto
ucelu byla provedena systematicka analyza publikaci v oblasti duSevniho zdravi. Vyzkumy,
studie a zpravy, které byly v praci pouzity se zabyvaji efektivitou téchto programd.
Dokumenty byly vyhledavany skrze online nastroj Google Scholar a dale pak skrze online
databaze Scopus, PuBMed a JSTOR. Vyhledavani probihalo jak v ¢eském, tak v anglickém
jazyce a bylo omezeno na poslednich 15 let. Vyuzity byly primarné ¢eské studie, dale pak
zahrani¢ni pochézejici z Evropy, USA, UK a Austrdlie. Do prace nebyly zatazeny studie
pochézejici z Asie, vzhledem k moZznym socio-kulturnim rozdilim, a studie tykajici
se stigmatu konkrétnich duSenich poruch jako napf. schizofrenie. Prace se nezaméfuje
na specifické diagndzy, nybrz na Sir$i, obecné téma destigmatizace duSevnich poruch. Bylo
zjiSténo, Ze u lidi absolvujicich destigmatiza¢ni programy skutecné¢ dochdzi ke sniZeni
stigmatizujicich postoji a socidlni distance. Klicovym faktorem ovliviiujicim efektivitu
programi je pfitom kontakt s osobou majici vlastni zkusSenost s duSevnim onemocnénim.
V préci jsou rovnéz uvedena doporuceni pro budouci sméfovani vyzkumu destigmatizacnich

programi a zpusoby, jak efektivné podporovat destigmatizaci.



Abstract (in English):

This review paper focuses on the destigmatization of mental disorders through
mental health interventions and prevention programs. Stigmatization of mental illness
permeates Czech society and prevents the creation of a tolerant environment for the mentally
ill and those around them. The aim of this study was to identify and evaluate the effectiveness
of various interventions and prevention programs used in the Czech Republic to combat the
stigmatization of mental disorders and thus answer the question What is the effectiveness of
interventions in the field of destigmatization of mental disorders towards the identified target
groups. At the same time, the aim of the thesis is to formulate recommendations for the
subsequent development of destigmatization programs. For this purpose, a systematic
analysis of publications in the field of mental health was conducted. The research, studies
and reports used in the thesis deal with the effectiveness of these programs. Documents were
searched through the online tool Google Scholar and then through the online databases
Scopus, PuBMed and JSTOR. The search was conducted in both Czech and English and was
limited to the last 15 years. Primarily Czech studies were used, as well as foreign studies
from Europe, USA, UK and Australia. Studies from Asia were not included due to possible
socio-cultural differences and studies related to the stigma of specific mental disorders such
as schizophrenia. The thesis does not focus on specific diagnoses but on the broader, general
theme of destigmatisation of mental disorders. It has been found that stigmatizing attitudes
and social distance are indeed reduced in people undergoing destigmatization programs. A
key factor influencing the effectiveness of the programmes is contact with a person who has
had their own experience of mental illness. The paper also makes recommendations for the
future direction of research on destigmatization programs and ways to effectively promote

destigmatization.



1 DESTIGMATIZACE DUSEVNICH PORUCH V CESKE REPUBLICE..2

1.1 VYMEZENI DESTIGMATIZACE ....cceeuesuessessecsecseeses w2
1.1.1 Faktory souvisejict se stigmatizaci v CR ...........coccocoveeeeeeeeeeeen, 6
1.1.2 Teorie FeSici SOCIAINT SIEreOLYPY ..........cccveeecieieeiiieeiieeeiie e, 11

1.2 DESTIGMATIZACNI PROGRAMY V CESKE REPUBLICE 14
1.2.1 AKteéri destigmatizace..................ccccveeeuieeciieeiiiieeiieeeie e 14
1.2.2 CIlOVE SKUPDIRY ... 17
1.2.3 Destigmatizacni programy a jejich principy ...........cccceeveeevcvveeneeeane. 20

2 POPIS PROGRAMU A JEJICH EFEKTIVITA Z HLEDISKA

POTENCIALU DESTIGMATIZACE DUSEVNICH ONEMOCNENI................. 23
2.1 METODIKA ANALYZY .eeeeeeeeeceeeesssseessssoscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 23
2.2 POPIS PROGRAMU A JEJICH EFEKTIVITA ceeeeeeeeesesnnsssseeeecessssssssssssensassons 24

2.2.1 Metodika evaluaci programii...................cccooeeevoeeioiiiieiiiaiieieen 25
2.2.2 Programy zamérené na déti a mladistvé ................cccooevvevceveennnnnne. 27
2.2.3 Programy zamérené na osoby blizké ..................ccccccoovviiiiiiiiininnin. 33
2.2.4 Programy zamérené na zdravotniky .................ccccoeveveveieincnnennnne, 35
2.3 INTERPRETACE VYSLEDKU A DOPORUCENI ceeeeeeuueenneeerrrecssssssssseseensaseses 37

DISKIUZE........cooeieeiieeieeicereasraa s remssseansssansssamsssansssamssssnnsssnnssssnnsssnnsssennssennnnenn 41

.4\ = S 46

SEZNAM POUZITE LITERATURY :...eeeeeeeeeeeeeeeesesseeesessssessessssssesessssssssssesnsesses 48

SEZNAM ZKRATEK: ...t s s ssss s sssansnsas 53



Uvod

Téma duSevniho zdravi je Casto opomijeno, ve srovnani se zdravim fyzickym,
ackoliv se jedna o stejné¢ dulezité slozky celkového zdravi cloveka. To, jaka dulezitost
se klade na fyzickou stranku ¢lovéka se bohuzel ¢asto na tu psychickou uz neklade. Presto
je duSevni zdravi, stejné tak, jako fyzické, klicové pro udrzeni kvality Zivota kazdého z nas.
Tuto nerovnovahu jen podporuje stigmatizace, ktera nad problematikou dusevniho zdravi
panuje. Stigmatizace je proces labellingu, jenz souvisi jak se spole¢enskym vyloucenim
¢i odmitnutim stigmatizovaného, tak i1 s negativnimi postoji a pocity studu (Narodni ustav
dusevniho zdravi [NUDZ], 2021a). Stigma, diskriminace a ptedsudky ovliviiuji nejen osoby
nemocné a jejich kvalitu zivota, ale 1 jejich blizké a Sir§i okoli. Stigmatizace také Casto
zapfi¢inuje to, Ze nemocni nevyhledavaji 1é¢bu, pfedevSim ze strachu reakce okoli.
Diskriminace a odmitavé postoje vici dusevné nemocnym maji v ¢eské spolecnosti své stalé
misto. BohuZzel tato diskriminace neplyne jen z §irsi vetfejnosti, ale mé své zastoupeni i mezi
odborniky. Z tohoto diivodu je destigmatizace duSevnich poruch spolu s edukaci spole¢nosti
a zvySenim gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi dileZitym tématem, jenz muze piispét
k vytvoreni tolerantn¢jSiho prostredi ve spole¢nosti.

Cestou, jak destigmatizaci rozsifit a podpofit pfijeti osob s duSevnimi poruchami
muze byt implementace intervenci a preventivnich programu usilujicich o destigmatizaci
azvySeni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Cilem této piehledové studie je
identifikovat a zhodnotit efektivitu primarné ¢eskych preventivnich programi a intervenci
v oblasti duSevniho zdravi. V prvni ¢asti prace se zaméfim na samotnou destigmatizaci,
nato, z &eho stigma prameni, kdo v Ceské republice o snizeni stigmatu usiluje a jaké
programy se s destigmatizaci dusevnich onemocnéni poji. Nasledné v druhé Casti prace
programy konkrétné piiblizim a na zaklad¢ existujicich evaluaci a zprav se pokusim
zhodnotit jejich efektivitu. Programy jsem vybrala takové, jenz funguji na principech
socialniho ovlivnéni. Prace si klade za cil odpoveédét na otazku Jaka je efektivita intervenci
v oblasti destigmatizace duSevnich poruch vici stanovenym cilovym skupinam? Cilové
skupiny byly na zaklad¢ existujici literatury zvoleny tfi — mladistvi, zdravotnici a osoby

blizké.



1 Destigmatizace dusevnich poruch v Ceské republice

Dusevni onemocnéni, a¢ nejsou na prvni pohled vidét, jsou rozsifené;si a zavaznéjsi
problematikou, nez by se mohlo zdat. Kazdy ctvrty cloveék na planeté zazije problém
v oblasti duSevniho zdravi (NUDZ, 2018a). Pfestoze se na prvni pohled jedna o nendpadnou
problematiku, panuje kolem duSevniho zdravi velké stigma pojici se s negativnimi
predstavami a obavami. Negativni pfistup a pohled na dusevné¢ nemocné je konkrétné pro
Ceskou republiku sice pomérné bézny, existuji zde ale rtizné destigmatizatni kampané
a programy, snazici se stigmatizujici postoje odbouravat a ¢eskou spolecnost v tomto sméru
vice obohatit. V této kapitole prvné vymezim destigmatizaci, ptiblizim problematiku
stigmatizace a jeji kofeny a vymezim sociologické teorie, které destigmatizaci vysvétluji.
Déle pak budou pfiblizeni hlavni aktéii destigmatizace a programy zabyvajici se osvétou

v oblasti duSevniho zdravi.

1.1 Vymezeni destigmatizace

Destigmatizace, jak uz skladba slova naznacuje, je proces odstranovani stigmatu,
tedy nezadouciho rysu osobnosti, ktery muize byt okolim odmitdn. Jednd se o opak
stigmatizace, jenz je predmétem programii a kampani usilujicich o osvétu, vzdélani
a odstranéni neopravnénych piedsudki a stereotypti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky popisuje ucel destigmatizace ndsledovné: ,Destigmatizace je zasadnim
pfedpokladem pro snizovani zatéze zplisobované duSevnimi onemocnénimi, protoze
umoziuje lidem bez zadbran vyhledat odbornou pomoc a 1épe se vyporadat se vSemi disledky
duSevnich onemocnéni a zvySovat kvalitu zivota, véetné nad¢je na doziti” (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [MZCR], 20204, s. 40).

V soudasnosti je v Ceské republice situace ohledné problematiky dusevniho zdravi
stdle Casto vyobrazovana v negativnich konotacich. Negativni postoj k duSevnim
onemocnénim lze v praxi pozorovat napi. na odmitavych postojich. Jak uvadi vyzkum
Winklera a kol. (2014), stigmatizujici jednani viaci lidem s dusevnim onemocnénim
se prokézalo v obecné Ceské populaci na velmi vysoké urovni (Graf 1). Z vysledki vyzkumu
je patrné, zZe i pres Cetnost psychickych onemocnéni a problémi, neni dusevnimu zdravi
pfisuzovana dostate¢na dilezitost. Lidé prioritizuji zdravi fyzické, ale to duSevni ziistdva

Casto v pozadi.



Graf 1: Odpoveédi na otazku ,,Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, u koho se objevilo

psychické onemocnént.
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(Zpracovano dle Winkler a kol., 2014, s. 58)

Mira zamyslené¢ho stigmatizujiciho jednani vici lidem s duSevnim onemocnénim
se u ¢eské populace, ve srovnani s populaci anglickou, prokazala na velmi vysoké trovni.
Vysledky vyzkumu naznaluji, Ze prevalence dusevnich onemocnéni je v Ceské republice
tristni, coZ se nasledné poji 1 s vyS$$i mirou stigmatizace.

V poslednich letech je v Ceské republice patrna snaha o destigmatizaci, a o rozsiteni
povédomi o duSevnich onemocnénich. Tato snaha je podpofena vznikem a nariistem
intervenci, programi a kampani. Programy maji rizné podoby a cili na rozdilné skupiny,
maji ale stejny cil, a to dokézat, Ze neni tieba se dusevné nemocnych jedincti bat a vyhybat
se jim, a Ze vyhleddni odborné pomoci neni nic, za co by se mél ¢lovek stydét (NUDZ,
2018a).

Programy svych cild Iépe dosahuji, pokud vyuzivaji efektivnich prvki
destigmatizacnich opatieni. Jak je uvedeno v Ak¢nim planu destigmatizace pro rok 2018,
od Nérodniho ustavu duSevniho zdravi (2017), miize se jednat o socialni kontakt, kdy je
zprostifedkovan kontakt s peer lektorem neboli Clovekem, ktery trpi duSevnim onemocnénim
a je spravn¢ vyskolen, aby svou zkuSenost mohl adekvatné predavat dal. Dale je nezbytnym
prvkem cilenost programi, kdy lze naptiklad pomoci prvotni pilotdZe ovéfit vhodnost
programu pro celou skupinu. Nedoporucuje se vSak piebirat program nastaven na jednu
skupinu a aplikovat ho ve stejné podob¢ na skupinu zcela odlisnou (NUDZ, 2017, s. 17).
Ze sociologického pohledu by tato aplikace nemusela korelovat s rliznymi socialnimi
a kulturnimi faktory, které ovliviiuji vinimani dusevniho zdravi u riznych skupin lidi. Je tak

dalezité brat v potaz konkrétni potteby skupiny, coz miize nésledné pomoci i adekvatni
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funkci programu. Dalsi podstatnou slozkou programu, dle Narodniho ustavu pro dusevni
zdravi (2017), je i jeho poselstvi, které by rovnéz mélo byt vhodné pro danou skupinu.
Nejcastéjsim zamétenim byva dliraz na vypofaddni se s nemoci a proces uzdraveni. Zdali
byly prvky spravné pouzity a program byl efektivni 1ze nejlépe z dlouhodobé perspektivy
nasledné zjistit skrze evaluaci programu (NUDZ, 2017, s. 17)

Pro lepsi pochopeni dulezitosti destigmatizace je tfeba v prvni fadé¢ definovat
stigmatizaci a pochopit z ¢eho prameni. Po disledném seznameni s touto problematikou
a pochopeni jejich klicovych principti je mozné pustit se do jejiho odbouravani. Lze pak tedy
efektivné fidit destigmatizaci a dojit k pozadovanym vysledktim. Jak jsem jiz v uvodu
uvedla, stigmatizace je proces labellingu souvisejici s negativnimi isudky. Tento piedpojaty
usudek prameni z urcitého rysu souvisejiciho se vzhledem, jednanim ¢i zdravotnim stavem,
ktery neni spolecnosti uznavan za normalni (NUDZ, 2021a).

Pokud chceme jit v poznani stigmatizace dal, historie stigmatu se vaze az ke
starovékému Recku. Goffman (1963), ktery se pojmem stigma zabyval, jim oznaGoval
télesné znaky ¢i vady. Tyto vady byly pozorovatelné, Cloveéka viditelné oznacovaly
a ztotoznovaly ho tak sndlepkou otroka, zloCince ¢i zradce. Dnes uZ stigma nutné
nenaznacuje pouze télesné vady, vyzkum stigmatizace velmi pokrocil a stigma je aktualnim
tématem pro spoleCenské obory jako je psychologie ¢i sociologie. Stigma panuje jak nad
devianty, ktefi se od normy vyrazné odliSuji napfiklad skrze krimindlni c¢innost, tak
stigmatizovani mohou byt i lidé s nadprimérnymi schopnostmi intelektu. Stigma je zaroven
bohuzel soudasti problematiky dusevniho zdravi. Jak uvadi Skoda (2016) psychicka
onemocnéni doprovazi predsudky a stereotypy, jakozto aktivni formy stigmatu, které
negativné ovliviiuji nejen kvalitu zivota stigmatizovaného jedince, ale rovnéz i jeho okoli
(Skoda, 2016).

Stigmatem v souvislosti s duSevnim onemocnénim se zabyva i britsky psychiatr
Graham Thornicroft (2007). Konceptualizoval tii zékladni elementy zapticinujici stigma,
kdy se za kazdym elementem skryva jisty problém. Jedna se o:

e Nevédomost (problém znalosti)
e Predsudky (problém postojl)
e Diskriminaci (problém jednani)

Stigma koteni v nevédomosti a dezinformacich, pokud je pak déle ptedsudky
a diskriminaci udrzovano, je obtiznéjsi jeho teSeni. Plati vSak, ze vzdélani a informovanost

jsou zakladnimi néstroji v boji proti stigmatu. Autor rovnéz potvrzuje dilezitost a efektivitu
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intervenci, které mohou podpofit porozuméni, pfijeti a napomoci tak k inkluzi (Thornicroft
a kol., 2007).

Na zaklad¢ stigmatizujicich postoji plynoucich z okoli mize dojit u nemocného
jedince k osvojovani téchto postoji, az dospéje do stavu sebestigmatizace.
Sebestigmatizace, tedy stigmatizovani sebe sama, oznacuje internalizovna negativni
pfesvédCeni a postoje, které mohou mit duSevné nemocni lidé vici sobé v disledku
spolecenské stigmatizace. Cim vice je ¢lovék okolim ve stigmatizaci upeviiovan, tim vice si
stigma internalizuje a stava se jeho soucésti. Sebestigmatizace nasledné miize zasahovat do
zivota jedince a ovliviiovat jeho pocinani v riiznych sférach zivota.

Corrigan (Corrigan, 2021, in Na rovinu 2021a) rozliSuje stigmatizaci vefejnosti
a sebestigmatizaci nasledovné: ,,Vefejnost ma urcité stereotypy, povazuje nemocné za slabé,
nebezpecné ¢i neptredvidatelné. Nemocni 1idé si pak tyto predsudky internalizuji — osvojuji.
Poté se za sebe stydi, neciti svou pravou hodnotu. Nasledn¢ se mize dostavit takzvany why-
try effect: nemocni si fikaji — pro¢ se pokouSet najit praci, kdyz jsem k nicemu?
Sebestigmatizace vas zavie do skiin€é. A byt ve skiini je Spatné pro vasSe zdravi, fyzické
i dusevni® (s. 10).

Corrigan a Rao (2012) nastinuji tfi faze sebestigmatizace — uvédoméni, souhlas
a uplatfiovani. Jedinec si tedy nejprve uvédomi spolecenské stigma a zacne si tato negativni
presvédcCeni internalizovat. Nasledné presvédcenim za¢ne véfit a uzivat je ve svém Zivote.
To muze vést k znacn€ negativnim dopadliim, jako je sniZeni sebelicty a neochota vyhledat
1écbu. Autofi se dale zabyvaji dopadem zvefejiiovani informaci, které mtize byt pozitivnim
krokem ke snizeni stigmatizace, ale zdroven muze také vést k sebezranovani, pokud mayji
jedinci obavy, ze budou kvili svému dusevnimu onemocnéni odsuzovani nebo
diskriminovéani. Pro feSeni negativnich dopadid je tak klicové vzdélavani, kontakt
s jednotlivei a vhodné intervence (Corrigan a Rao, 2012). ReSeni problematiky
sebestigmatizace skrze intervence potvrzuje studie Alexové a kol. (2019), kdy zdlraznuje
potiebu intervenci zamétenych na snizeni internalizovaného stigmatu u jedincii s psychozou,
a to zejména u téch, kteti jsou v mlad$im véku nebo maji zdvaznéjsi ptiznaky.

Stigmatizace zlstava stale aktualnim tématem, bez ohledu na to, zda je motivovana
nevédomosti, predsudky nebo diskriminaci. Tuto aktualnost podporuji faktory, které

stigmatizaci zptisobuji a nasledné udrzuji.



1.1.1 Faktory souvisejici se stigmatizaci v CR

V Ceské republice stoji za stigmatizaci panujici nad psychickymi poruchami hned
nekolik faktord. V prvni fadé bych nejprve priblizila spiSe systémové kofeny problému,
najejichz zméné lze pracovat zdlouhodobého horizontu. Dale pak budou kromé
systémovych problémi pfiblizeny problémy aktudlni, které stigma pomahaji udrzovat
v ramci kazdodenniho zivota. Celkové budou zminény 4 faktory: strukturalni priciny,

pohlavi, vék a stigmatizujici jazyk.

Strukturalni pri¢iny

Pokud se zaméfime na ptiiny problému stigmatizace, jak uvadi Narodni ustav
duSevniho zdravi (2021b), v prvni fadé se jedna o jistou socidlni distanci. Spolecnosti
se nedostava dostatecny piimy socialni kontakt s lidmi trpicimi duSevnimi onemocnénimi.
Omezovani kontaktu ma pomérné pevné historické koteny. Nemocni jsou jiz od dob
Rakouska-Uherska ze spole¢nosti vycleniovani skrze umistovani do institucionalnich
zatizeni, kdy 1 po revoluci v roce 1989 tento problém dale pretrvaval a nedoSlo k rozvoji
komunitnich sluzeb a lepSimu financovani oblasti péce o duSevni zdravi (NUDZ 2021Db).

Socidlni distance pak casto byvd predmétem vyzkumil tykajicich se analyzy
stigmatu. Vyzkumy vyuzivaji stupnice pro mefeni postojl a socialni distance pfedevSim pro
identifikaci faktorti stojicich za stigmatizaci.

Po revolucnim roce sice nastala zména organizace zdravotnického systému, kdy
se privatizovala ambulantni zafizeni, zdravotnick4 zatizeni nabyla pravni subjektivity a stat,
jakozto garant zdravotni péce ji skrze krajské urady a financovani zdravotnich pojistoven
zajistoval (Ondrackové, 2017). Ale jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(2013), sféra psychiatrické péce od 90. let 20. stoleti neprosla nikterak velkymi zménami,
a byla dlouhodobé podfinancovana. Ceska republika byla také do té doby zemi, ktera neméla
zadny vladni program péce o duSevni zdravi, pfedevsim v disledku nesystematic¢nosti pti
zakladani psychiatrickych instituci a nedostate¢nosti instituci zajistujicich komunitni péci
(MZCR, 2013).

Dalsim faktorem pfispivajicim k negativnimu obrazu duSevné nemocnych jsou
média a jejich interpretace problematik. Uroveti a zptisob komunikace o dudevnim zdravi
casto neadekvatné popisuje skutecnost. Média maji tu moc predavat lidem informace az
nenapadnym zplsobem, coz pfispiva k utvaieni medidlniho obrazu dané problematiky. Zde

je klicové, aby vytvofeny obraz nebyl pouze v negativnich konotacich. Jaké médium jako
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zdroj informaci lidé nejcastéji vyuzivaji, dle vyzkumu agentury NMS zroku 2015, je

uvedeno v Grafu 2.

Graf 2: Zdroje informaci (n = 310)

Televize Internet
52% 65%

(NUDZ, 2018a, s. 26)

Jak uvedl vyzkum Obecné populace ve spolupraci Narodniho ustavu duSevniho
zdravi a vyzkumné agentury NMS zroku 2015, se z 310 dotdzanych ohledné zdroju
ziskanych informaci vyjadtilo 65 %, ze jejich primarnim zdrojem informaci je internet, 52 %
se ptiklonilo k televizi a 42 % cerpa z novin. Média by tak mé¢la dbat na nabizeni pravdivého
a vyvazeného medialniho obrazu, ktery svym konzumentim poskytuji. Vyvazeny obraz
muze piijemcim poskytnout objektivni vhled do neznamé problematiky a napomoci vétsimu
porozuméni (NUDZ, 2018a).

V neposledni fadé stigmatizace rovnéz plyne, dle Néarodniho Ustavu pro duSevni
zdravi (2021b), i z aktudlni podoby medicinského vzdélani v oblasti psychiatrie.
Zaméstnanci psychiatrickych zafizeni maji pouze omezenou zkuSenost s onemocnénim
pacientll a s procesem uspéSného zotaveni. Stigmatizace velmi ovliviiuje klicové skupiny
jako jsou socialni pracovnici, poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb ¢i zaméstnanci
vetejné spravy (NUDZ, 2021b).

Prelomovym okamzikem, kdy byly pfedstaveny ideje a ndvrhy zmény psychiatrické
péce v Ceské republice, bylo vydani Strategie reformy psychiatrické péée Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2013. Ve strategii byly piedstaveny ideje a navrhy
zmény psychiatrické péée v Ceské republice. Tyto navrhy byly uskupeny celkem do sedmi
strategickych cili. Konkrétné druhy strategicky cil programu specificky cili na omezeni
stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie. Strategie zminuje jako problematiku
niz$i podil finan¢nich prostfedka investovanych do dusevniho zdravi v rdmci zdravotnictvi
v CR, oproti jinym zemim EU. Podfinancovani je spjato i s faktem, ze CR patéi mezi
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mensinové zemé EU, dlouho postradajici vladni program vymezujici péci o dusevni zdravi.
Financovanim se konkrétné¢ zabyva prvni cil strategie, kladouci si za cil nastaveni
dlouhodobé udrzitelného systému dotaci (MZCR, 2013).

V reakci na reformu péée o dusevni zdravi do roku 2018 vzniklo v Ceské republice

nekolik plani a projektii. Jednalo se naptiklad o projekty: Deinstitucionalizace (plan
vytvoreni sit¢ komunikaéni péce ke snizovani poctu hospitalizaci), projekt Center dusevniho
zdravi (zkracené¢ CDZ), projekt Vizdom (projekt v€asnych intervenci pro trvalé zajisténi
kvality zivota u duSevné nemocnych) ¢i projekt Destigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim, ktery bude blize piedstaven v kapitole Aktéii destigmatizace (NUDZ, 2018b,
s. 4).
Problém stigmatizace ma hluboko sahajici koteny, které jiz jen z principu véci nejde
okamzité¢ zménit. Cestou k bofeni stigmatu a k osvété dusevniho zdravi miize byt dostatecna
informovanost spole¢nosti, zlepSeni kvality spolu s dostupnosti sluzeb a péce, a samoziejmé
dostate¢na podpora nemocnych a jejich ochrana pred diskriminaci.

Kromé hlubokych kofent stigmatizaci ovliviuji 1 kaZzdodenni vlivy. Vyzkumy
prokazaly, ze konkrétné pohlavi a vék jedincti mohou mit na jejich stigmatizacni postoje
znacné dopady. Ze sociologického hlediska by bylo mozné spojeni stigmatizace s témito
kategoriemi vysvétlit skrze panujici stereotypy. Kategorie jako pohlavi a v€k jsou
zakladnimi socidlnimi kategoriemi, s nimiZ jsou spjaty jisté role a ocekavani. S kategoriemi
se rovnéZz poji predsudky a stereotypy, které jsou pro nasi spolecnost bézné. Z hlediska veku
se muze jednat o Casté€jsi spojovani dusevnich onemocnénich s mladymi. Z hlediska pohlavi
a genderovych stereotypli se mlize jednat o to, Ze muZi, ¢asto vnimani jako silni a neemotivni
mohou mit tendence sami dusevni onemocnéni skryvat a stavit se k nim jako k jisté slabosti.
Tyto stereotypy mohou mit dopady na to, jak lidé s duSevnimi onemocnénimi budou

vnimani.

Pohlavi

Vyzkum stigmatu duSevnich onemocnéni u studentli mediciny a jejich ucitelti
(Janouskova a kol., 2017) dosSel k zavéru, Ze ucitelé muzi maji vice negativnich,
stigmatizujicich postojii a zaroven u nich pievazuje vyssi socialni distance nezli u studenti.
K muzskym negativnim postojim a k pozitivnéjSim postojim ohledné problematiky
dusevniho zdravi u Zen, se piiklani 1 vyzkum S§védské populace Hansson, Stjernswiérd,

a Svensson (2016), kdy autofi sledovali priibéh a dopady kampané tykajici se gramotnosti



v oblasti dusevniho zdravi. Zenské pohlavi souviselo s pozitivnéjsimi zaméry v budoucnu
komunikovat s lidmi s duSevnim onemocnénim a zaroven s lep$i gramotnosti v oblasti
duSevniho zdravi. Urcité rozdily mezi pohlavimi ve stigmatizujicich postojich zaznamenali
i Shandley a kol. (2010), kdy Zeny zastavaly méné¢ stigmatizujici postoje v porovnani s muzi.
Témito pozitivnéj$imi postoji Zzeny disponovaly jiz pied intervenci a udrzely si je i do doby
po ni. Obé& pohlavi se zlepsila v gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi a ve vyhledavani
pomoci. Zeny viak mély tyto hodnoty na vy$§i urovni nezli muzi (Shandley a kol.,2010).
Oproti tomu ve vyzkumu Winklera a kol. (2014) sice zeny rovnéz dosahovaly vysSich
hodnot v mife ochoty akceptovat ¢loveéka s psychickym onemocnénim nezli muzi, rozdil

ve vysledku vSak nebyl jak v eské, tak v anglické populaci statisticky vyznamny.

Vék

Vyzkum Winklera a kol. (2014) ovSem naSel vyznamny vztah mezi hodnotami
na Skéale zamyslen¢ho jednani a vékovou skupinou, a to konkrétné sklon starSich lidi vice
stigmatizovat. Niz§i mira ochoty byla zaznamendna u vé&kové skupiny 55 az 64 let
a u skupiny 65 let a vice. Prave vek, je dal$i proménnou, kterd na miru stigmatizace mize
pusobit. Spojeni vySsiho véku a stigmatizace potvrzuje i vyzkum Janouskové a kol. (2017),

kdy u ucitelii pfevazuje vyssi socidlni distance vici duSevné nemocnym nezli u studenta.

Stigmatizujici jazyk

Dalsim faktorem, aktivné udrzujicim stigmatizaci na denni bazi je mluva. Kouzlo
jazyka tkvi v schopnosti pfesného vyobrazeni naSich postojd, ndzorti a myslenek. Zpisob
jazyka, ktery uzivame, miize ukazat, jak se k dané problematice stavime, zdali ji rozumime
a jak ji ptijimame. Konkrétni ptiklad stigmatizujiciho jazyka uvadi NUDZ (2021), to, Ze je
neékdo ,,schizofrenik* je pomérné Casté oznaceni, nad kterym se malokdo pozastavi. Uz ale
tézZko osobu srakovinou nazveme ,rakovinafem*. Proto, pokud clovéka bojujiciho
s rakovinou jinak nenazyvame, mélo by se oznaceni ,,schizofrenik* v bézné mluvé nahradit
oznacenim ¢lovek bojujici s nemoci zvanou schizofrenie (NUDZ, 2021). Zazité nevhodné
ustalené pojmy a slovni spojeni v oblasti dusevniho zdravi, které za nevhodné cCasto
povazovany ani nejsou, jen op¢t zdiraziuji problematiku nedostate¢ného diirazu

na psychické zdravi. Potvrzuje se tak nadfazenost zdravi fyzického, kdy je zapottebi duSevni



zdravi dostat miniméalné na podobnou Uroven. Tomu mize pomoci i na prvni pohled tak
minimalni zména, jako je adekvatni jazykova formulace.

Piiru¢ka jazyka zotaveni (MZCR, 2020b) piedstavuje 5 principii podporujici
zotaveni. Jedna se o: jedine¢nost kazdého ¢lovéka, ,,nic o nas bez nas®, zaméteni na silné
stranky, srozumitelnost a ,,nejsme soudci, jsme pomdhajici profesionalové* (s. 2-3).

Na ptiklad ,rakovinafe® a ,schizofrenika®“ dale navazuje pravidlo ,,¢lovék
na prvnim misté*“, uvedeno v Tabulce 1, kdy je pti volbé¢ slov tieba myslet na to, Ze clovéka
nelze redukovat pouze na psychiatrickou diagnozu. Je kli¢ové nevynechavat individualitu
cloveka a zamérné neposilovat redukujici pohled. Pfiruc¢ka uvadi pro ukazku nékolik rozdilt

ve vhodném a nevhodném ozna¢ovani (MZCR, 2020b).

Tabulka 1: Jazykova praxe podporujici zotaveni — pravidlo ¢lovék na prvnim misté

Vhodné oznaceni Méné vhodné oznaceni
Lidé s psychickym onemocnénim Psychicky nemocni
Clovék s osobni zkugenosti s dusevnim onemocné&nim DuSevné nemocny
Clovék se zkusenosti s psychiatrickou lé¢bou Psychiatricky pacient

Lidé s dusevnim onemocnénim (s vlastni zkusenosti s d. 0.) | Dusevné nemocni

Lidé se schizofrenii Schizofrenici

Zena s psychotickym onemocnénim Psychoticka

Clovék s hraniéni poruchou osobnosti Hranicar

Muz s katatonni schizofrenii Katatonik

Cloveék, ktery je poprvé hospitalizovany, t. ¢. na akutnim Prvozachyt na neklidu, prvoatakar

pfijmovém oddéleni

Pane, nejspis mate schizofrenii. Pane, vy jste schizofrenik.

(MZCR, 2020b, s. 3)

Vhodného uzivani jazyka lze snadnéji docilit, budou-li osoby s vlastni zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim zapojeny do déni rizikovych skupin. V pfitomnosti této osoby
ostatni pfirozené nesklouzédvaji k uzivani nevhodnych tvart jazyka, které by nemocného
zneuctovali & urazily (MZCR, 2020b, s. 8)

Po ptiblizeni, odkud stereotypy prameni a jaké faktory je posiluji, bych déle chtéla
v praci piedstavit teorie zabyvajici se stereotypy. Efektivni odbourdvani stereotypti hraje
v destigmatizanich programech dulezitou roli, teorie feSici socidlni stereotypy tak

pro programy mohou byt stézejni.
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1.1.2 Teorie feSici socialni stereotypy

V nésledujici kapitole bych chtéla pfiblizit socidlni teorie zabyvajici
se odbouravanim stereotypt.. Respektive teorie, vymezujici principy socidlniho ovlivnéni,
které mohou byt vyuzity v programech k adekvatnimu a efektivnimu pfedavani informaci
s naslednymi destigmatizatnimi dopady. Hlavni myslenky teorii ¢asto formuji zékladni
principy intervencnich a preventivnich programt v oblasti destigmatizace dusevnich poruch.
Programy, kterymi se v praci budu zabyvat funguji na bazi socialniho ovlivnéni. V nasledné
analyze programill bych pravé tyto teorie chtéla zahrnout a ptiblizit, na jakych principech
ovlivnéni programy funguji.

Socialni vliv je jednim z kliCovych aspektl, ktery miize zna¢né ovlivnit to, zdali
cilovy subjekt podané informace spravné ptijme ¢i nikoliv. Z tohoto hlediska je socilni vliv
neopomenutelnym aspektem v destigmatizaCnich programech. Existuje nékolik typt
socialniho vlivu, které mohou byt v interven¢nich programech uplatiiovany. Sociélni vliv
muzZe byt rozdélen na normativni a informaéni. Myers (2009) definuje normativni vliv jako
konformitu, jenZz stoji na touze naplnit o¢ekavani druhych a ziskat jejich uznéni. Informacni
vliv pak jako konformitu, kterd vznikd na zéklad€ pfijeti skute€nosti, o niz nam druzi
poskytly dikazy (Myers, 2009). Konformita pomaha jedinci zvladat jeho socidlni roli
ve skupin€. Konformita miize byt oznacena jako ,,behavioralni dispozici jedince k ur¢itému
jednéni, které je aktivovano socidlnim tlakem, at’ uz aktivné z okoli ¢i skrze subjektivni
vnimani okolniho tlaku* (Koc¢varova a Machu, 2017, s. 65). V kontextu destigmatizace
duSevnich poruch miZe byt socialni vliv vyuZit ke snizeni odmitavych postojli viici dusevné
nemocnym a nasledné k rozvoji vétsi tolerance a akceptovatelnosti téchto osob. Programy
snazici se o redukci stigmatu skrze adekvatni vyuziti normativniho a informacniho vlivu
mohou ve svij prospéch zaroven vyuzivat iosobni kontakt (napi. kontakt publika
se Skolitelem s dusevnim onemocnénim).

Koncept kontaktni hypotézy a socidlniho vlivu jsou uzce spjaty. Oba se tykaji vlivu
chovani a postojii okoli na chovani nase vlastni. Kontaktni hypotéza vychazi z vyzkumut
socialnich védct povalecného obdobi, ktefi se zabyvali ptivodem predsudkti a zkoumali, zda
a jak je mozné je snizit. Na jejim vzniku se nejvice podilel Gordon W. Allport, ktery ve své
knize The Nature of Prejudice (,,O povaze predsudki®) (1954) konstatoval, Ze snizeni
predsudkt je mozné dosahnout pomoci meziskupinového kontaktu, a zaroven stanovil
podminky, za kterych ma tato snaha nejvétsi Sanci na Gspéch. Jde napt. o mnozstvi a délku

kontaktti, statusovou rovnost, socialni atmosféru kontaktu a dalsi (Dvotrakova, 2007).
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Allport (1954) se zabyval predev§im predsudky tykajicimi se etnickych mensin, ale
hlavni dva kognitivni procesy, které pomahaji predsudky utvaret, se daji aplikovat i na vznik
ptedsudkli v jinych sférdch nez pouze téch etnickych. Hlavni dva procesy, stojici za
zkreslenym vnimanim a hodnocenim jevli jsou procesy kategorizace a generalizace
(zobecnéni). Diky kategorizaci vnimame komplexni svét ve zjednodusenych kategoriich
a pomoci generalizace zobeciiujeme na celou kategorii to, co vidime jen u zlomku lidi.

Kategorizaci se zabyva 1 Fiske (2016), kterd operuje s podobnym rozdélenim
aspekti stigmatu jako Thornicroft. Popisuje typicky akt lidi, a to vytvafeni mentalnich
kategorii, které mohou poskytnout ur¢itou ,,mapu*, pomoci niz se lze fidit a nasledn¢ dle ni
v urCitych situacich jednat. Ptirozené jsou pak tyto kategorie aplikovany i na osoby.
Kategorizace miize sice napomoci predstave, s kym a jak komunikovat, ale mize pfinést 1
problémy jako stereotypizaci, pfedsudky a diskriminaci. Stereotypy lze chdapat jako
predpojaté myslenky vychazejici z chybného zatazeni do kategorie, ktera jedince spravné
nedefinuje a predsudky jako odmitavé postoje emoc¢ni povahy. Stereotypy vedou
k ptredsudkiim a pokud jsou ptfedsudky nasledné¢ implikovany v chovani vici urcitym
osobam, jedna se pak o diskriminaci (Fiske, 2016).

Ke generalizaci se vyjadiuje Pettigrew (1998), ktery ve své teorii meziskupinového
kontaktu rozliSuje t¥i typy generalizace:

1) Situaéni — zobecnéni postojil napfi€ situacemi

2) Individuélni — zobecnéni z urovné individudlni na Groven skupinovou

3) Nezucastnéné — zobecnéni postojii zjedné skupiny 1 na skupiny cizi,

nezucastnéné kontaktu (Pettigrew, 1998, s. 70)
Kazdy typ zobecnéni urcuje, jakym zptisobem dochazi ke generalizaci kontaktni zkuSenosti
(Dvotakova 2007). Pettigrew (1998) ptedpoklada, Ze meziskupinovy kontakt miize mit
pfiznivy vliv na snizovani pfedsudkii a podporu socialni soudrznosti. Teorie stoji na
zjisténich dokazujicich, ze kdyz se jedinci z riznych sociadlnich skupin, naptiklad odliSujici
se rasou, nabozenstvim nebo etnickym ptivodem, dostanou do vzajemného kontaktu, mtze
kontakt postupné dospét do vzajemného porozumeéni, empatie a pozitivnich postojii viici
,outsideriim®. Faktory, které napomahaji snizovani predsudkit mohou byt naptiklad rovné
postaveni, spoluprace a podpora ze strany autorit, vzadjemna spoluprace mezi skupinami
a v neposledni tadé¢ spolecné cile. V podstate je teorie meziskupinového kontaktu

predstavena jako jisty presvédCivy ramec, ktery zdurazituje hodnotu mezilidského kontaktu
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jako prostfedku ke zlepSeni meziskupinovych vztahi a zmirnéni ptredsudkt (Pettigrew,
1998).

Kontaktni hypotéza tedy predpoklada, ze setkani s lidmi, ktefi se od nas lisi a jsou
Cleny stigmatizované skupiny, mtize vést k redukci predsudkii a zlepSeni vztahli mezi
riznymi skupinami. Pokud toto aplikujeme na sféru duSevnich poruch, kontaktni hypotéza
by mohla vést k tomu, Ze setkani s lidmi trpicimi dusevnim onemocnénim povede k redukci
stigmatizace a zlepSeni postoju vici této skuping.

Uspésnost kontaktni hypotézy mize ovlivnit socialni vliv konformity hned
v nékolika smérech. Normativni konformita mize vést k odmitini setkdni s lidmi
s dusevnimi poruchami. Pokud se vratime k definici tfech zakladnich elementt
prispivajicich stigmatizaci od Thornicrofta a kol. (2007), normativni vliv se ¢asto mtze pojit
s predsudky a diskriminaci. Pokud v ¢lenské skupiné jedince panuji stigmatizujici nazory,
stereotypy a nékdy az tieba nenavistné piedstavy a akty vaci duSevné nemocnym, je
pravdépodobné, ze jedinci vyskytujici se v okoli takovéto skupiny tyto postoje pfijmou.
Pokud jsou ale lidé s duSevnimi poruchami vétSinou vniméni pozitivn€, normativni
konformita mtiZe vést k pfijimani této skupiny. Programy vyuzivajici normativniho vlivu tak
mohou vyuZzit vnimanou normu, kdy napiiklad zviditelni pozitivni piiklady autorit
a znamych osobnosti, jeZ se k duSevnim problémlim oteviené hlasi a pfispivaji tak
k normalizaci duSevnich onemocnéni. V Ceské republice mize byt snaha o dosaZeni
a stigma vici dusevné nemocnym, ze lidé si kolikrat své duSevni obtize nepfipousti ¢i je
zamérné skryvaji. Pfesto posiluje snaha o normalizaci duSevnich problému skrze postupné
zlepSovani psychiatrické péce a praci organizaci, které zvysuji o dusSevnim zdravi povédomi
a z jeho podpory utvaii normu.

Informacni konformita mize byt dilezita v ptipadé kontaktni hypotézy, kdy lze
vyuzit vliv pfislusné osoby, ktera ma s onemocnénim vlastni zkuSenost a je schopna ji piedat
dal. Zde dle Thornicroftova a kol. (2007) vymezeni hraje roli nevédomost. Setkani s lidmi,
ktefi trpi dusevnimi onemocnénimi, mize pomoci rozsifit povédomi a znalosti o této
skuping. Tyto osoby mohou aktivné pfedavat informace o duSevnich onemocnénti, které jsou
podlozeny odborniky. Tento kontakt s vefejnosti mize ukdzat, ze nemocnych se neni tieba
bat, piicemz cela skutecnost stoji na zdklad¢ predloZenych relevantnich dat. Programy tak
mohou stavét praveé na tomto kontaktu a nasledné vést k lepSimu porozuméni problematiky

a fungovat tak jakoZzto néstroj destigmatizace. Informacni vliv ma v soucasné dob¢ v Ceské
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republice pravdépodobné vétsi potencial. Dostupnost ovéfenych informaci je na dobré
tirovni. Zarovei funguje v CR $ifeni informaci skrze kampané a weby.

Programy ke svym cilim mohou vyuzit rtizné strategie vlivu. Jaké programy
zabyvajici se destigmatizaci v Ceské republice viibec existuji a jaci aktéfi za nimi stoji

ptiblizim v néasledujici podkapitole.

1.2 Destigmatizaéni programy v Ceské republice

Piestoze v Ceské republice prozatim neexistuje dost dlouhodobych vyzkumi
zabyvajicich se snizovanim stigmatu v oblasti duSevniho zdravi, existuji programy jak
interven¢ni, tak preventivni, které se tuto problematiku skrze své aktivity snazi ptivést do
poptedi a postupné destigmatizovat. Jak uvadi Destigmatizaéni manual (NUDZ, 2018a,
s. 16):

,Rizné druhy intervenci a kampani jsou b&zné pouzivanymi nastroji podpory
duSevniho zdravi a odstrafiovani negativnich stereotypii a myti o dusevni nemoci, pfi¢emz
cilené intervence (napf. pro zdravotniky, studenty, socidlni pracovniky, vefejnou spravu,
zaméstnavatele a dal$i) obsahujici jasnd sdéleni jsou efektivnéj$i nezli obecné zamétené

kampang¢. Pro dal$i rozvoj intervenci je pfinosné také hodnoceni jejich tcinku.

V nésledujicim oddile budou blize ptibliZzeny hlavni aktéfi stojici za destigmatizaci

v Ceské republice.

1.2.1 Aktéfi destigmatizace

V Ceské republice existuje vicero osob a organizaci usilujicich o destigmatizaci
panujici nad tématem duSevniho zdravi. Jedna se jak o vyzkumné instituce a odborniky
v oblasti dusevniho zdravi, tak o nejriznéjsi hnuti, nada¢ni fondy, kampan¢ jako Nevypust’
dusi ¢i projekt Spolu a neziskové organizace jako Fokus nebo Green Doors.

Jednim z kliCovych aktérii usilujicich o destigmatizaci duSevnich onemocnéni je
Narodni tstav dusevniho zdravi. V roce 2017 vznikl v ramci ustavu projekt Destigmatizace
lidi s duSevnim onemocnénim v CR, vymezen na 5 let. Mezi hlavni aktivity projektu
Destigmatizace, jak NUDZ (2021) uvadi, spada: vytvoreni metodiky destigmatizace,
v ramci, niz bude vyvinut plan destigmatizace dusevné nemocnych a psychiatrické péce
v CR, tvorba destigmatizagnich opatieni, podpora destigmatizace v regionech, podpora
uzivatell a rodinnych pfisluSnikii a v neposledni tadé evaluace, vramci které bude

zmapovan a vyhodnocen priibéh realizace a efektivity projektu (NUDZ, 2021).
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V ramci programu vznikla Iniciativa Na rovinu, ktera si klade za cil pozvednout
uroven piistupu k dusevnimu zdravi a destigmatizovat osoby s psychickym onemocnénim.
Na zaklad¢ dostupnych dat byly v ramci programu vytvotfeny vzdélavaci programy pro
stanovené cilové skupiny, které pak iniciativa Na rovinu meéla za tkol $ifit po republice
a mapovat jejich dopady (Winkler, 2022).

Neziskové organizace jsou neopomenutelnymi aktéry, pusobicimi pozitivné
na destigmatizaci. Pro to, aby organizace mohly co nejefektivnéji fungovat je tieba
vybudovat u populace dostate¢nou ditvéru vii¢i nim samotnym a jejich poc¢inani. Jak ovSem
ukazuje ¢asova fada CVVM (2023) vyobrazujici divéru k neziskovym organizacim (Graf

4), k roku 2022 nedtvéra v né stale prevysuje. Z 839 tazanych se k neduvére priklonilo

50,8 % respondentt, k divéte pak 37,8 % (CVVM, 2023).

Graf 1 Odpovedi na otazku: ,, Reknéte prosim, duvérujete, nebo nediivérujete neziskovym
organizacim: rozhodné diiverujete, spise ditvérujete, spise nedivérujete, rozhodnée nediivérujete?

100

80

20

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

— duvéra — nedivéra nevi

(CVVM, 2023)

S vys$§im vzd€lanim se propast mezi kiivkami divéry a nedlvéry rapidn€ snizuje.
Ptestoze nedlvéra ve vétSin€ piipadl prevazuje, u vysokoskolsky vzdélanych respondenti
jsou odpovédi vyvazeny. Prekvapivym zjisténim je velkd proména nedivéry v diveru u lidi
se zakladnim vzdélanim. Mezi lety 2020 a 2022 se nedlvéra u této skupiny snizila o necelych
30 % (CVVM, 2023). Obecné vysledky méteni s prevysujici nediivérou v organizace by
mohly naznafovat snizenou ucinnost programl neziskovych organizaci. U neziskovych
organizaci zamé&fujicich se na dusSevni zdravi tuto domnénku nelze jednoznacné potvrdit.
Na jednu stranu programy organizaci, dle evaluaci, dobie funguji, zaroven vsak je oblast
duSevniho zdravi stdle pomérné omezenou oblasti a programy nejsou dostatené rozsireny

(NUDZ 2021b).
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Ve sféfe neziskovych organizaci se stigmatem ohledné dusSevniho zdravi zabyva
predev§im organizace Nevypust’ dusi. Dle jejich stanovenych cilti usiluji o to, aby se
o dusevnim zdravi vice mluvilo a nebylo tabuizovano, aby déti v tomto ohledu byly vice
vzdélavany a aby psychiatricka péce byla vzdy v souladu s lidskymi pravy. Cilovou
skupinou organizace nejsou pouze déti, Nevypust’ dusi vede kromé programii pro studenty
a Skoly rovné€z programy pro pracovniky a firmy. Pfestoze se jednd o pomérn¢ mladou
organizaci s pocatky vroce 2015, kdy prvni iniciativou byla osvétova kampan
na Facebooku, jedna se nyni o organizaci zna¢n¢ se podilejici na reform¢ péce o duSevni
zdravi (Nevypust’ dusi, 2023).

Dalsi neziskovou organizaci plisobici v této oblasti je Fokus. Vznikla v roce 1990
a jedna se tak o jednu z prvnich neziskovych organizaci. Fokus si klade za cile vzdélavani
odborné i laické vefejnosti, pomoc lidem ve zdravotnickych a socidlnich centrech
a podnikani v socialnich firmach za ucelem vytvotreni smysluplnych pracovnich ptilezitosti
pro pracovné handicapované (Fokus, 2023).

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (Centrum pro rozvoj péce o duSevni
zdravi, 2021) je dalsi neziskovou organizaci, ktera vznikla v roce 1995 s cilem iniciativy
velkych zmén v psychiatrické péci. Organizace aktualné podporuje rozvoj komunitni péce
pro osoby trpici duSevnim onemocnénim. Pod zaStitou organizace vznikl program
Stopstigma, ktery si klade za cil zvySeni povédomi o dusevnich chorobach, snizit negativni
labelling pojici se s duSevnim zdravim obecné.

V oblasti destigmatizace duSevniho zdravi vSak nehraji roli pouze statni a neziskové
organizace. Vhodného predani informaci SirSi vefejnosti lze docilit 1 skrze kulturni
programy. Pravé problematiku tabuizovaného prostfedi a dulezitost duSevniho zdravi
pomahd vetejnosti piedstavit festival Mezi ploty, ve spoluprici s psychiatrickou nemocnici
Bohnice. Jedn4 se o akci, kterd v Ceské republice pravideln& probiha jiz od roku 1992, a to
v arealu psychiatrické 1é¢ebny Bohnice. Nejedna se vSak o pouhou piehlidku muziky
a zédbavy. Festival je jiz od svého pocatku spojen s problematikou dusevniho zdravi, kdy
skrze svou inovativni podobu umoziiuje otevieni dveti tabuizované psychiatrické 1écebny
a Sirsi vetejnosti tak pomoci piekonat bariéry, které ji bézné déli od svéta dusevné
nemocnych (Meziploty, 2023)

Dalsi festival, ktery je v Ceské republice jiz 7. rokem pravidelné realizovén,
je festival Na hlavu. Pofada ho Narodni ustav duSevniho zdravi, pficemz cili na vefejny

prostor, jenz se snazi obohatit a vzdé€lat v oblastech psychologické a psychiatrické péce.
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Zaroven se z dlouhodobého hlediska snazi o zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim
onemocnénim (Festival Na Hlavu, n.d.).

V neposledni fadé mohou byt silnym aktérem destigmatizace i média. Piestoze jiZ
byla uvedena vyse v praci, jakozto mozny faktor napomahajici stigmatizaci, role médii mize
byt i opacna. K tomu, aby se média stala plnohodnotnym aktérem destigmatizace mohou
docilit skrze spravné nastavenou kampan a pomoci objektivniho vyobrazovani informaci.
K tomu, jak spravnou medialni kampan tykajici se podpory zdravi nastavit, se vyjadiuje
Kelly a kol. (2007), a uvadi sedm dutlezitych slozek, které¢ by kampan pro svou maximalni
uspésnost méla obsahovat. Jedna se prvné o predbézny prizkum cilového skupiny
a dostatecné provéieni teoretického zakladu kampané, dale pak o spravné déleni publika
a o koncipovani cilového sdéleni tak, aby spravné oslovilo rtizné skupiny. K tomu se rovnéz
vaze umisténi sdéleni do vhodnych typti médii. V neposledni tad¢ je klicové provedeni
evaluace kampané¢ k ovéteni, ze cilila na spravné publikum a zaroven ovéfeni toho,
ze kampai byla Uspé$na v piedani informaci a napomohla ke zméné chovani a postoju
¢i k dosazeni pozadovanych cilti (Kelly a kol., 2007).

Organizace zabyvajici se duSevnim zdravim Casto na svych strankach disponuji
odkazem ,,pro média* kdy zptistupnuji tiskoveé zpravy, letdky ¢i prezentace, které odpovidaji
na zékladni otazky o organizaci a jejim smétovani. Jak uvadi organizace Vizdom: ,,vétSina
médii je oteviend k publikaci ¢lankl, které pojednavaji o dusevnim zdravi i pfimo
o iniciativé projektu, a to zdarma* (Krupcik a kol., 2022, s. 28). Existence letakti, brozur
a tiskovych zprdv mitize napomoci Sifeni jasnych a konkrétnich informaci o dané
problematice a napomoci tak edukaci spolecnosti ¢i zvySeni gramotnosti v oblasti dusevniho
zdravi.

Po predstaveni hlavnich aktéri bych dale rada pfedstavila stanovené cilové skupiny,
o které se pfi analyze programi budu opirat. Jednd se konkrétn¢ o 3 skupiny — déti

a mladistvi, osoby blizké a zdravotnici.

1.2.2 Cilové skupiny

Pro co nejefektivnéjsi zacileni destigmatizacnich programi je tfeba dat primarni
daraz na definici cilovych skupin, které stigmatizujici chovani v souc¢asnosti produkuji ¢i je
moznost, ze v budoucnu budou. Spravné zacileni programi muze nasledné s vétsi
pravdépodobnosti piinést vyssi efektivitu a pozitivni dopady a vysledky. To mize zahrnovat

1 snizeni labellingu, negativnich stereotypti a separace.
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Dostatek informaci a vhodné vzdé€lani o problematice duSevnich onemocnéni je téma
dosahujici neustdle vétsi a vetsi pozornosti. Otdzkou zlstava, jakym zpiisobem predani
informaci zprostfedkovat, aby spravné mifilo na vyty€ené cilové skupiny.

Co je na stigmatizaci velkym problémem je fakt, ze bohuzel nestigmatizuje pouze
laickd vetejnost, ale stigmatizace se ¢asto objevuje 1 u odborniki, jako jsou Iékafi a ucitelé.
Stigmatizaci ze strany autorit potvrzuje naptiklad vyzkum Janouskové a kol. (2017), kdy
bylo sledovano stigma v oblasti duSevniho zdravi u studentii mediciny a u jejich ucitelt.
Vyzkum prokazal, ze vyskyt stigmatizujicich postoji byl u ucitelti vyssi nez u studentd. Zde
vyplyva problematika mozného posilovani stigmatizujiciho chovani ze strany ucitelt, ktefi
pak mohou dale, na studenty, predavat své vlastni predsudky a stereotypy. Je proto i v tomto
sektoru klicové zlepseni komunikace a vzdélavani, aby byly stigmatizujici postoje co mozna
nejvice omezeny. Zdravotnici a laicka vefejnost nejsou jedinymi skupinami, v nichz
stigmatizace probiha. Narodni Ustav pro duSevni zdravi v ramci iniciativy Na rovinu
(MZCR, 2023) definoval cilové skupiny, pro které realizuje fadu destigmatizaénich aktivit.
Jedna se o nasledujici déleni:

e Rodinni pfislusnici lidi s duSevnim onemocnénim

e Zdravotnici

e Pracovnici v socidlnich sluzbach

e Vefejna sprava

e Komunity kolem Center dusevniho zdravi a lidi s duSevnim onemocnénim
(MZCR, 2023)

V névaznosti na definované cilové skupiny Nérodnim ustavem duSevniho zdravi,
které byly stanoveny pro realizaci destigmatizacnich aktivit, jsem v rdmci své bakaldiské
prace stanovila vlastni nasledujici déleni cilovych skupin:

e Déti a mladistvi
e Osoby blizké
e Zdravotnici

M¢ déleni se mirné lisi od déleni NUDZ, ale spise tim zptisobem, Ze skupiny vice
konkretizuje. Naptiklad do skupiny komunity patii osoby nachéazejici se v blizkosti Center
dusevniho zdravi, jakozto sousedé lidi s dusevnim onemocnénim, zaméstnanci a zaci (Na
rovinu, 2021b). Vzhledem k tomu, Ze existuje pomérné dost programu cilici na mladez, které
je pro cile mé prace vhodné vyuzit, konkretizovala jsem skupinu komunit na pouze déti

a mladistvé. Narodni ustav duSevniho zdravi (2017) sam uvadi, Ze neexistuje dostatecna
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evidence o efektivnich zpiisobech destigmatizace skupin jako ucitelé, Skolska zatizeni,
zaméstnanci, zaméstnavatelé ¢i novinaii. Zaroven nejsou soucasti pilotazi destigmatizacniho
projektu od NUDZ. Pfesto jde nepochybné o dilezité skupiny, na které by bylo tfeba
destigmatizac¢ni kampané taktéz mifit (NUDZ, 2017, s. 8-11).

Skupiny zdravotniki a blizkych byly od déleni NUDZ piebrany predevsim z tohoto
cilit. Co se tyce zdravotnikti, tak at’ uz se jedna o vyzkum JanouSkové, ktery jsem vyse
uvedla, ¢i vyzkum Winklera a kol. (2016) ohledné¢ postoji zdravotnikd vici dusevné
nemocnym, ktery vice rozvedu v Casti tykajici se programi zamétfenych na zdravotniky,
odbornici v Ceské republice jsou skupinou, pro které je stigmatizace zcela bézna.

Pro programy v ramci kazdé cilové skupiny existuji mozna rizika realizace. Tato
rizika je klicové pfedem zmapovat a pfipravit si strategii jejich minimalizace z hlediska
zajisténi co nejvyssi efektivity. Iniciativa Na rovinu (2017) tato rizika a zpusoby jejich
minimalizace podrobné¢ uvadi. Asi nejvétSim rizikem jakékoliv kampané ¢i programu
o duSevnim zdravi je, Ze o n¢€ nebude v prvni fad¢ zadny zajem (NUDZ, 2017, s. 21). To by
se ze sociologického hlediska dalo objasnit tim, ze vzhledem k nizkému povédomi
o duSevnim zdravi, lidé nemusi védét, jak se duSevni nemoci projevuji a zdali se jich tfeba
také netykaji. Zaroven se stale spousta lidi obava o problémech tykajicich se duSevniho
zdravi mluvit a pfiznavat je, aby okamzité¢ nebyli stigmatizovani a povazovani za slabé
¢i dokonce nebezpecné. Tyto problematiky by pak mohly vést k nezdjmu viic¢i programim.

Déle jak iniciativa Na rovinu pod zastitou NUDZ (2017) uvadi, intervence mohou
vznikat a fungovat, ale pokud o n¢ nebude zdjem ¢i ucastnici neabsolvuji intervenci celou,
nebo naopak bude nedostatek skolitelti, ztrati sviij smysl. Tato rizika lze v§ak minimalizovat
skrze zapojovani lidi se zkuSenosti, navadzani kontaktu s vhodnymi poskytovateli péce a
pomoci jasné definice délky programu a dualezitosti kompletniho absolvovéni. Pokud by se
vyskytla rizika jako nesouhlas neformalnich pecovatelli s prvky intervence, potize
s organizaci skupiny, ve které bude intervence poskytovana ¢i nedostatecna ochota zafizeni
zaClenit intervence do pracovniho procesu svych zaméstnancli, je tfeba se zamcéfit
na zdraznéni nakladani s citlivymi informacemi, zajistit ucast neformalnich pecovatell
i odbornikii  vedoucich skupiny doprovazena efektivni komunikaci mezi speciality

destigmatizace a koordinatory organizaci (NUDZ, 2017, s. 21-23).

19



Po predstaveni aktérii a cilovych skupin je nyni tfeba pfedstavit samotné programy.
Na zaklad¢ stanoveného rozdéleni cilovych skupin programy kategorizuji a zakladné

priblizim.

1.2.3 Destigmatizacni programy a jejich principy

Po ptedstaveni hlavnich aktéri destigmatizace a cilovych skupin bych v této
podkapitole chtéla predstavit programy zabyvajici se destigmatizaci dusevnich poruch
v Ceské republice. K destigmatizaci dusevnich poruch Ize pfistupovat pomoci dvou strategii
— skrze intervencni a preventivni programy. V prvni fad¢ bych chtéla ptiblizit rozdily mezi
intervencnim a preventivnim charakterem programu.

Intervenéni programy jsou zaméfeny na osoby, které jiz maji problémy s duSevnim
zdravim nebo jsou v riziku vzniku problémt s dusevnim zdravim. Tyto programy maji za cil
poskytnuti podpory, 1é€by ¢i terapie. Programy se dale také mohou snazit o zlepSeni kvality
,ochrannych faktort, jako je gramotnost v oblasti dusevniho zdravi a dalS§i sociélni
dovednosti zahrnujici komunikaci a vhodny jazyk, kdy nasledné tyto faktory vedou k vétsi
kontrole chovani a ndslednému sniZeni stigmatizujicich postojii (Haggerty a Mrazek, 1994).
Dostatecnd gramotnost v oblasti dusevniho zdravi muze byt, dle Kelly a kol. (2007),
klicovym pomocnikem intervencnich programt. Osobam s duSevnimi onemocnénimi miize
napomoci z hlediska vcasného uvédoméni si potfeby pomoci ¢i z hlediska rozpoznéani
v€asnych priznakl u druhych. V soucasnosti v§ak neexistuje dostatek intervenci zamétenych
na zlepSeni této gramotnosti (Kelly a kol., 2007). Interven¢ni programy existuji v riznych
formach. Adekvatni forma programi je dalezitd z hlediska vhodnosti a atraktivity pro své
publikum, kdy ve spravné podobé¢ (video, brozura, kontaktni program, prednaska) maji vétsi
pravdépodobnost dosdhnout pozadovaného vysledného efektu.

Preventivni programy jsou zaméfeny na snizovani rizika vzniku problémi
s duSevnim zdravim u lidi, ktefi zatim Zadné duSevni problémy nemaji. Prevence duSevnich
nemoci spociva v posilovani ochrannych faktort (napf. odolnosti, pozitivnich mezilidskych
vztahii, tolerance) a v omezovani rizikovych faktori (napf. odcizeni, nasili,
nezamestnanosti, stresu, pristupu k drogam a alkoholu) (Evropska komise, 2005, s. 8,22).
Tyto programy maji za cil poskytnout informace, dovednosti a nastroje, které pomohou
lidem udrzet své dusevni zdravi a zlepsit kvalitu Zivota. Mohou zahrnovat edukaci, trénink

dovednosti, osvétu, prevenci stresu nebo zdravy Zivotni styl.
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Oba typy programii mohou pomoci destigmatizovat dusevni poruchy, ale intervencni

programy se zamétuji na feSeni existujicich problémi s dusevnim zdravim (Preduka) ¢i

na podporu ochrannych faktort (Blazni§? No a!), zatimco preventivni programy se snaZzi

zabranit vzniku problémi s duSevnim zdravim v budoucnu (Zipyho kamaradi, Nevypust’

dusi, Projekt Destigmatizace). Konkrétni piehled programii probihajicich v Ceské republice

je predstaven v Tabulce 2.

Tabulka 2: Prehled destigmatizacnich programii

Blazni$? No a!

preventivni
(intervencni)?

kontaktni program
(programovy den s
Casti edukacni,
interaktivni a
zazitkovou)

* snizeni stigmatizujicich postoju

e snizeni zadouciho socialniho odstupu
od lidi s mentalnim postizenim

e naucit spole¢nost adekvatné zachazet
s dusevnim onemocnénim (jako je tou
onemocnéni fyzickych)

Zipyho L metodika v ramci | ® podpora socidlnich a emocnich
- preventivni , P
Kamaradi vyuky dovednosti u déti
, ¢ edukace o dusevnim zdravi
kontaktni program v o
Nevvoust dusi reventivni prostiednictvim workshop
P P (workshopy) e odstranéni tabuizace dusevniho
zdravi
, ¢ edukace o dusevnim zdravi
kontaktni program Y o
oy s L prostifednictvim workshop0
Nevypust dusi preventivni ., . .
(workshopy) e odstranéni tabuizace dusevniho
zdravi
kontaktni program
reventivni e zvySeni porozuméni dusevnich
Preduka P < s (prezentace a onemocnéni a moznost sdilet
(intervencni) \ . C v aw
diskuze) obtiznosti, které prinasi
¢ zvySeni kvality Zivota dusevné
Projekt programy a moduly | nemocnych
destigmatizace — (besedy, predndsky, | e vytvoreni destigmatizacnich opatieni
komunity a preventivni interaktivni na zakladé analyzy potieb
rodinni seminare, film + * snizeni sebe-stigmatizace rodinnych
prislusnici diskuze) prislusnik( a zména pristupu k jejich
blizkym
Projekt kampan podporend - . ,
. . Lo Y . . * omezeni stigmatizace nemocnych a
destigmatizace — preventivni prednaskami a oboru psvchiatrie
zdravotnici kontaktnimi kurzy Psy

! Program Blazni§? No a! je dle své definice preventivnim programem (Fokus Praha, 2023), ale

vzhledem k tomu, Ze jeho naplni je zlepSeni kvality ochranarskych faktor, mize pro Ucely této studie byt

povazovan i za program intervenéni

2 Preduka (neboli Preventivng edukaéni program proti relapsu psychoézy) (Preduka, 2023). Z nazvu

sice plyne preventivni charakter, ale vzhledem k povaze programu a naplné feseni jiz rozb&hlych psychickych

potizi zicastnénych osob je program zaroven zafazen i mezi programy intervencni
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V soucasnosti vznikaji a funguji kromé kontaktnich programli a kampani vyse
zminénych 1 destigmatiza¢ni aktivity v online prostoru. Pro ucelenost predstavy
o destigmatiza¢nich zplisobech bych tak rada ptibliZila online nastroje, které mtze kdokoliv,
kdykoliv vyuzit a nasledné¢ napomoci jak svému duSevnimu zdravi, tak nabiti novych
informaci. To nésledn¢ miize vést k pozvednuti a podpofeni destigmatizace. V soucasné
dob¢ existuji napiiklad webové stranky Opatruj.se, zajiStovany Narodnim ustavem
dusevniho zdravi Ceské republiky, jenz spolupracuje s dal$imi narodnimi a mezinarodnimi
organizacemi (Aliev a kol., 2020). Web disponuje dotazniky slouzicimi k samotestovani
dusevnich predispozic a ptipadnych poruch, dale pak edukacnimi ¢lanky o dusevnim zdravi,
péci o sebe sama a nechybi zde ani odkaz na krizovou a odbornou pomoc, kam se kdokoliv
muze s ¢imkoliv obratit.

Dal$im online nastrojem pomahajici lidem s psychickou zatézi je web hedepy.cz,
ktery umoziuje uzivatelim propojit se s vice jak 100 certifikovanymi terapeuty z Ceské
republiky (Hedepy, 2020). Mimo piimy odkaz na terapeuty jsou na webu dostupné ¢lanky
tykajici se dusevniho zdravi a nemoci, kde lze nalézt i podrobné vysvétleni symptomi
a doporuceni, jak s danym onemocnénim postupovat. Postupem ¢asu by se mohly pfesunout
do online prostoru 1 intervencni programy. Intervence zaloZené na aplikacich, a¢ jsou zatim
ve fazi vyvoje, tak budou déle v préci okrajove ptiblizeny.

Destigmatizaci dusevnich poruch mohou napomoci spravné nastavené programy. Jak
jsou programy efektivni, jak probihaji a na jakych principech funguji bude pfedstaveno

v nasledujici kapitole.
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2 Popis programu a jejich efektivita z hlediska potencialu
destigmatizace dusevnich onemocnéni

Nasledujici ¢ast prace bude blize pojednavat o programech zabyvajicich
se destigmatizaci duSevniho zdravi. Cilem je urceni, zdali uzité metody jsou efektivni
a stanovenou cilovou skupinu spravné¢ ovliviiuji. To bude urCovéano na zdklad¢ jiz
existujicich studii a evaluaci programi. Prace tak hleda odpovéd’ na otazku: Jakd je efektivita
intervenci v oblasti destigmatizace dusevnich poruch viici stanovenym cilovym skupinam?

Nejprve piedstavim programy zabyvajici se dusevnim zdravim fungujici v Ceské
republice. Pro bliz§i analyzu byly vybrany programy tykajici se mladeze, zdravotniki
a blizkych osob dusevné nemocnych. Toto déleni bylo stanoveno piedevsim kvuli
dostupnosti materiald a dostatku studii hodnoticich tyto programy. Pfedevs§im jsem se chtéla
zaméfit na programy tykajici se mladeze. NUDZ ve svém projektu destigmatizace mladé
osoby opomiji, pfestoze programy pro mladsi skupinu obyvatel existuji a zaroven se jedna
o skupinu nachylnou k ovlivnéni, jak bude ptiblizeno dale v praci. Z téchto diivodi mi piislo
dilezité skupinu mladistvych do prace zahrnout. Dalsi dvé skupiny jsou pak jiz s délenim
od NUDZ shodné.

V nasledujici podkapitole prvné piiblizim metodiku vybéru vhodnych programi

a studii do této prace. Dale pak ptedstavim konkrétni programy spolu s jejich hodnocenim.

2.1 Metodika analyzy

Pro hledani relevantni literatury byl pouzit pfedev§im online néstroj Google Scholar
a dale pak online databaze vcetn¢ Scopus, PuBMed a JSTOR. Vyhledavani bylo ¢asové
vymezeno na poslednich patnact let. Jako kli¢ova slova byly pouzity kombinace termint
spjaty s dusevnimi onemocnénimi (dusevni onemocnéni, dusevni zdravi), intervencemi
(1écba, prevence, destigmatizace, interven¢ni programy) a evaluacemi programi (evaluace,
hodnoceni, tiskové zpravy).

Vyhledavéani literatury probihalo jak v ¢eském, tak v anglickém jazyce. Pro
maximalizaci relevantnich vysledkli byly pouzity vyhledavaci operatory AND, OR a Nn.
Operatory byly vyuzity pfedevSim v pocatcich hledani, pro vybrani nejadekvétnéjSiho
teoretického ramce. Nasledné pti dohledédvani informaci o programech bylo vyhledavani
provadéno pouze pies kliova slova a nasledné skrze podrobné zkoumani webovych stranek

ptislusnych organizaci.
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Kritéria, kterd jsem si vymezila pro vybér studii do této pfehledové studie byla
nasledovna: a) studie zkoumajici intervence a preventivni programy tykajici se dusevnich
onemocnéni u dospélych (konkrétné blizké osoby nemocnych a zdravotnici) a b) studie
zkoumajici intervence a preventivni programy tykajici se duSevnich onemocnéni u déti
a mladistvych. Nasledné byla provedena analyza odpovidajicich studii zamétenych na riizné
cilové skupiny.

Vyuzity byly primarné diléi studie a metaanalyzy z Ceské republiky a zahrani¢ni
prevazné z Evropy, USA, UK a Australie. Do prace nebyly zahrnuty studie pochazejici
z Asie, vzhledem k potencialu mozného ovlivnéni socio-kulturnimi faktory a kulturnimi
rozdily. Tyto rozdily by mohly nasledné ovlivnit aplikovatelnost zjisténi na stanovené cilové
skupiny. Zaroven byly z naleznutych vyzkumt nevyhovujici ty, které se pfimo zabyvaly
(de)stigmatizaci konkrétniho psychického onemocnéni. Rizné psychickd onemocnéni jsou
rizn¢ vniméana a pii zaméfeni se na jednu diagndézu by mohlo vzniknout omezeni
aplikovatelnosti zjist€éni na onemocnéni jind. Zarovenl se prace zabyva duSevnimi
onemocnénimi z SirSiho hlediska a pfimé zacileni na konkrétni choroby neni pro tcely prace
potieba.

Vysledné hodnoceni programi bylo provedeno pomoci syntézy dostupné literatury.
Data z vybranych studii a analyz byla syntetizovana s cilem identifikovat hlavni témata,
trendy a vysledky intervenci. Vzhledem k povaze piehledu nebylo tieba brat ohled na etické
aspekty, jako je napiiklad zachovéani anonymity, jelikoZ bylo pracovéano jiz s existujici
literaturou.

V nésledujici ¢asti bych chtéla piedstavit samotné programy, jejich hodnoceni spolu

se zjisténimi tykajicich se jejich efektivity.

2.2 Popis programu a jejich efektivita

Ackoliv programy zabyvajici se destigmatizaci v oblasti dusevniho zdravi existuji
asvou cCinnost vykonavaji, vyzkum jejich efektivity a dopadi neni stile dostatecné
rozvinuty. S timto problémem se potykame piredeviim v Ceské republice. Konkrétné
intervenci v oblasti dusevniho zdravi neni v Ceské republice prozatim velké mnoZstvi,
funguji tak zde pievazné programy prevencniho charakteru.

Dulezitost dusevniho zdravi je v poslednich letech vice a vice diskutovana, ptesto
neexistuje mnoho pfistupnych vysledki programu, které by podkladaly jejich dopady
a efektivitu. Studie tykajici se Ceskych programt jsem tak propojila i se studiemi

zahrani¢nimi, které se zaméiuji na obdobné cilové skupiny. Problematika destigmatizace
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duSevniho zdravi je celosvétovou problematikou, pficemz vyzkumy provadéné v zahranici
mohou poskytnout diilezité poznatky, aplikovatelné i na ¢eskou populaci. Zahrani¢ni studie
a metaanalyzy tak mohou ptedstavit vhled do jiz osvédcenych destigmatizacnich postupt.
Mohou pomoci pfiblizit zcela neprobadané oblasti, na které se domdaci programy a vyzkumy
protazim nezamétuji. Pro ucely této studie tak byly pouzity dostupné dil¢i studie,
metaanalyzy, ptehledy a evaluace stanovenych programti, které hodnoti jejich splnéné cile
a vysledky.

Jak jsem jiz zminila, kromé intervenénich programi hraji v této problematice velkou
roli 1 programy prevencni. Zde nastava ale problém, kdy se pravé diky prevencénimu
charakteru potykdme s minimem vyzkumt a jasnych dat. Iniciativy organizaci maji pfevazné
dlouhodoby charakter, kdy vefejnost edukuji o prevenci skrze socialni média, workshopy,
ajiné on-line 1 off-line aktivity. VéEtSinou tak neexistuji ¢asové ohranicené programy
S jasnymi vystupy.

V nasledujicich oddilech budou pfiblizeny programy zabyvajici se destigmatizaci
dusevnich poruch v Ceské republice a bude posuzovana jejich efektivita. Ta bude
posuzovana na zakladé vyuzitych vystupd, se zapojenim tematickych zahrani¢nich
vyzkumt, pro uceleni a se snahou o dodani o néco vétsi objektivity, Programy jsou ¢lenény
na zdklad¢é toho, na jakou cilovou skupinu se zamétuji. V prvni fad€ pfiblizim metody

vyuzivané pii hodnoceni programt a dale pak jejich samotné vysledky.

2.2.1 Metodika evaluaci programu

Efektivita destigmatiza¢nich programii je &asto zkouména skrze experiment. Uginek
destigmatizac¢nich kampani je analyzovan skrze méfeni kontrolni skupiny spolu se skupinou
experimentalni. Krom¢ experimentalniho designu studie 1ze k hodnoceni efektivity uzivat
i dotaznikové Setteni, naptiklad formou pre a post testu (napt. u programt Blaznis? No a!,
Zipyho kamaradi). Experimenty maji n€kolik limitd, které je tfeba brat v ivahu. PredevS§im
samotny experimentalni design mize byt ovlivnén fadou faktord, které nelze predvidat ¢i
nasledné¢ kontrolovat. Limitem miize byt 1 velikost vzorku, ktera nemusi byt dostatecné
reprezentativni pro celou populaci, coz je typickym limitem pravé destigmatizacnich
programd, které plisobi jen na malou ¢ast vybrané populace.

Ve vyzkumech stigmatizace hraji dilezitou roli projevy okoli, strach, piedsudky
¢imira ochoty pfijeti vi¢i osobam potykajicim se s danym problémem, jinak také
stigmatizovanym jedinciim. Z tohoto hlediska je dotaznik Casto formovéan tak, ze zahrnuje

Skaly sociadlni distance, které jsou projevy schopny zachytit a nasledné interpretovat.
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Jak uvadi Wark a Galliher (2007), Bogardusova Skdla socidlni distance, ackoliv je jednou
z nejstarSich psychologickych postojovych skal, je hojné vyuzivand i v dneS$ni dobé,
v soucasnych vyzkumech. Mé&fi predev§im miru pfedsudkli. Ve svém zdkladnim tvaru
se sklada ze sedmi polozek (Wark a Galliher, 2007). Dle Rysavého (2003), asi nejznamé;jsi
polozkou skaly je ,,pfijeti pfislusnika urcité skupiny za souseda®. Vedle ni mohou figurovat
podobné otazky, ale nevytvareji pak spolu kumulativni $kdlu. S otdzkami se nasledné
pracuje oddélen¢ (Rysavy, 2003). M¢éteni socialni distance se ve vyzkumech zabyvajicich
se stigmatizaci ¢asto vyskytuje. Jevi se tak jako kli¢ovy aspekt pti analyze stigmatu a rovnéz
jako dobry indikator toho, zdali destigmatizacni kampan spravné na své publikum
zapusobila.

K zjisténi miry stigmatizujiciho jedndni vic¢i duSevné nemocnym je Casto rovnéz
vyuzivan dotaznik RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale) (Winkler a kol., 2017).
Dotaznik byl vytvoren k hodnoceni pfedsudkii v chovani. Sklad4 se z osmi polozek, kdy
prvni ¢tyii hodnoti uvedené minulé a soucasné chovani a druhé ¢tyti poté zajist'uji zamyslené
budouci chovani (Winkler a kol., 2017). Jak uvadi Weissova (2015), Skdla se soustiedi
na zakladni ctyfi oblasti kontaktu s duSevné nemocnymi a to — sousedstvi, zamé&stnani,
pratelstvi a spolecné bydleni. V dotazniku jsou pak zahrnuty vyroky tykajici se téchto
oblasti, nejprve z pohledu soucasnosti a poté z hlediska mozného kontaktu v budoucnosti
(Weissova, 2015). Pro nazornost je mozné znéni otazek vychazejici z vyzkumu

Winklera a kol. (2014) uvedeno v Tabulce 3.

Tabulka 3: Znéni polozek v dotazniku RIBS

1. Zijete v soucasné dobg, nebo jste nékdy v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél psychické

onemocnénim?

2. Pracujete nyni, nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lovékem s psychickym

onemocnénim?

3. Mate nyni nebo jste nékdy v minulosti mél/a souseda/ku s psychickym onemocnénim?

4. Mate v soucasné dob¢, nebo jste nékdy v minulosti mél/a blizkého kamardda/kamaradku

s psychickym onemocnénim?

5. Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma psychické onemocnéni.

6. Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym, kdo ma psychické onemocnéni.

7. Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma psychické onemocnéni.

8. Do budoucna by mi nevadilo pfatelit se s nékym, u koho se objevilo psychické onemocnéni.

(Winkler a kol., 2014, s. 57)
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Skala zamysleného chovani je ve vyzkumech zaméfenych na (de)stigmatizaci ¢asto
uzivanym nastrojem. Jak uvadi Winkler a kol. (2014), konkrétn¢ ve vyzkumu srovnavajici
stigmatizujici jednani v Cesku a Anglii, §kala byla pouzita predevsim kviili své struénosti,
jednoduché administrovatelnosti a otevienosti. Dotaznik RIBS tak v tomto pfipadé
obsahoval Skalu zamysSleného jednadni (zahrnujici miru ochoty akceptovat psychicky
nemocného ¢lovéka), kdy mohly byt nésledné spojeny sociodemografické charakteristiky
se Skalou a Ize tak sledovat, zdali je zdkladnimi charakteristikami §kala zamysleného jednani
ovlivnéna. Winklertiv vyzkum nebyl rozhodné jedinym, ve kterém byl dotaznik RIBS a $kala
zamysleného chovani pouzity. NUDZ ve spolupraci s vyzkumnou agenturou INRES provedl
vyzkum nazordi a postojti obant CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zptisobu
zivota v roce 2013, ktery rovnéz stal na RIBS dotazniku (Weissova, 2015). Tento vyzkum,
respektive jeho hlavni vysledky, poukazujici na budouci ochotu spoluprace s dusevné
nemocnymi, NUDZ prezentuje v rdmci piedstaveni projektu Destigmatizace (Na rovinu,
2021a).

U dotaznikového Setieni je dillezité brat rovnéZ v potaz jak limity tykajici se velikosti
vzorku, tak mozZnost ovlivnéni odpovédi subjektivnim vnimanim ucastnikt. Dotazniky také
mohou byt ovlivnény urcitymi ocfekavanimi, které mohou vést k nespravnému meéieni
stigmatu. Je dulezité pfed samotnou evaluaci zvazit, jaké zplisoby pouZzit a metodiku nalezité
ptizplsobit kontextu a cilovym skupindm. Vhodné mlZe byt 1 vyuziti smiSené metodologie,
pro co nejucelenéjsi a nejobjektivnéjsi pohled. Zahrnuti vicero zplsobl planuje do své
evaluace napt. program Destigmatizace, ktery udava tyto vytyéené zpisoby: monitorovani
Skoleni skrze zucastnéné pozorovani, hodnotici dotazniky a focus groups (NUDZ, 2018b).

Nasledujici oddily se budou jiz zabyvat samotnymi programy tykajicimi

se stanovenych cilovych skupin. Prvni skupinou jsou déti a mladistvi.

2.2.2 Programy zaméfené na déti a mladistvé

Existuje né€kolik programti zamétenych na déti a mladistvé (pfevazné provadénych
ve Skolach), které usiluji o snizeni stigmatu a zvySeni gramotnosti v oblasti duSevniho
zdravi. Nejprve bych rada piibliZila vybrané programy fungujici v Ceské republice a popsala
jejich dopady, které nacez podpoiim podobnymi vysledky zahrani¢nich studii.

Preventivni formou, kterd ukazuje, ze vzdélani déti v oblasti duSevniho zdravi je
efektivni, je metodika Zipyho kamaradi. Tato metodika byla vyvinuta charitativni
organizaci Partnership for Children ve Velké Britanii v roce 1998. V soucasnosti je uzivana

ve vice nez 30 zemich svéta, kdy Ceska republika je jednou z nich. Metodika slouzi k praci
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s détskymi skupinami, déti pracuji pod vedenim proskoleného pedagogického pracovnika, a
pohybuji se ve vékovém rozmezi 5-7 let. Soucasti programu je 6 tematickych moduli kdy
kazda z nich dale obsahuje 4 lekce. V rdmci programu se uci lépe komunikovat, popisovat
své pocity, umét si fict o pomoc €i se vyrovnat se ztratou (DuSevni zdravi déti, 2019).

V fadé zemi, véetné Ceské republiky, byl tento program zaveden a nasledné
evaluovan. Vysledky studii byly konzistentni a potvrdily, Ze program napomohl détem
zivotnimi situacemi a zaroven uklidnit tfidni klima (Dusevni zdravi déti, 2019). Posun déti
v téchto oblastech, napomahajici jim pracovat se svymi pocity, vyjadiovat respekt k druhym
a vytvaret zdravé socidlni vazby je zaklad pro optimélni dusevni zdravi. Program zaroven
slouzi i jako prevence do budoucna, jak zhlediska snizeni rizika vzniku duSevnich
onemocnéni (diky praci s vlastnimi emocemi a pocity), tak jako prevence snizeni ndchylnosti
k budouci diskriminaci a stigmatizaci (skrze spravnou komunikaci a empatii).

Konkrétni data piinasi zprava z evaluace programu Zufni¢ka a kol. z roku 2016, kdy
byl ve Skolnim roce 2015/16 ve 14 ¢eskych skolach proveden experiment hodnotici u¢innost
programu Zipyho kamaradi. Vyzkumu se zacastnilo 807 respondentti, z ¢ehoz 466 bylo
v experimentalni skupin€ a 341 ve skupiné kontrolni. Pro srovnani byl na po¢atku proveden
pre-test a nasledné po ukonceni programu post-test. Pro potieby studie byl sestaven dotaznik
obsahujici 31 otazek s odpovédmi na ctytbodovych Skaldch hodnoticich vyskyt
zjiStovaného jevu. Dotaznik byl vypliiovan rodici a uciteli a mapoval jak projevy chovani
zakli o¢ima uciteld, tak posun u déti v akademickych dovednostech. Mimo jiné byly
do programu zahrnuty i déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami (Zufnicek a kol., 2016).

Vysledky evaluace Zufnicka a kol. (2016) pfinesly zajimava fakta. PiestoZe
se neprojevil rozdil u sledovanych jevii jako: pere se, je impulsivni, plisobi osaméle
a ve skupiné déti je nervozni, rozdily se projevily ve vétsi samostatnosti, schopnosti se
omluvit a popsat své pocity. Posun k lepSimu byl rovnéz zaznamenan u déti se specifickymi
vzdélavacimi potfebami. Vysledky tak naznacuji, i diky rapidnimu néartstu sledovaného jevu
»zak si dokaze fict o pomoc®, Ze program napomahd k adaptaci déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do chodu tfidy a tfidniho kolektivu. K pozitivnimu posunu doslo
v experimentalni skupiné rovnéz 1 z hlediska studijnich vysledk. Toto zjisténi tak
podporuje predpoklad, Ze rozvijeni socidlnich dovednosti pozitivné ovliviiuje akademickou
uspésnost zaki. Pozitivni vysledky dale program pfinasi zamefime-li se na pohlavi. Pfestoze

pfed programem byli chlapci hife hodnoceni nez divky, po implementaci programu se
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ukdzalo, ze ob& pohlavi dosahovala ve sledovanych jevech stejného posunu. Tento fakt
znaéi, ze program je spravné nastaven jak pro divky, tak pro chlapce (Zufniéek a kol., 2016).

Na otevieném setkavani s lidmi s vlastni zkuSenosti s psychickym onemocnénim
a s lidmi pracujicimi v oblasti dusevniho zdravi stoji projekt Blazni§? No a! (BNA!) pod
z4stitou nejvétsi neziskové organizace v Ceské republice podporujici lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim — Fokus Praha. Organizace zaroven napomaha zlepseni kvality
zivota dusevné nemocnych jedinci. To zajiStuje skrze poskytovani psychologickych,
socialnich a zdravotnich sluzeb. Program Blazni§? No a! tvoii prevencni programy zacilené
na pedagogy a jejich zaky ¢i studenty ve veéku 15 az 20 let. Program se snazi rozvijet znalosti
a dovednosti v oblasti duSevniho zdravi (Fokus Praha, 2023).

Cesky projekt BNA! vznikl na zakladé spoluprace s némeckou neziskovou
organizaci Irrsinig Menschlich a s Univerzitou v Lipsku a navazuje na némecky projekt
,Verriickt? Na und!““. BNA! stoji na setkavani a sdileni zkuSenosti experti v oboru a lidi
s vlastni zkuSenosti s psychickym onemocnénim ve snaze vybudovani jistého vzajemného
porozumeéni (Janouskova a kol., 2018).

V roce 2018 probéhl vyzkum financovany z Operacniho programu Zaméstnanost,
pod zastitou EU (DotaceEU.cz, 2023). To, jak je program BNA! efektivni ukazuje zprava
z vyzkumu, kterd odkazuje na méfeni pied, ihned po a s odstupem po programu, hodnotici
jeho efektivitu. Rozsahly vyzkum, jenz byl v roce 2018 realizovan od té doby do soucasnosti
nebyl jiz zopakovan. Vyzkum byl financovan grantem Evropské unie, diky ¢emuz mohl
doséhnout takového charakteru.

Program si klade za cil primarni prevenci dusevniho zdravi a destigmatizaci. Funguje
na principu programovych dnti, kdy béhem 6-7 hodin se na Skole vystiida vzdélavaci,
interaktivni a zdzitkova aktivita, ze kterych se program skldda. Projekt ma na starosti
vyskoleny tym, jehoz soucasti jsou osoby majici s dusevnim onemocnénim vlastni zkusenost
a zaroven ochotni tuto zkuSenost predavat dal (NUDZ, 2017).

Jak sd€luje zprava Janouskové a kol. (2018), vyzkum efektivity programu BNA! mél
podobu dotaznikového Setfeni, kdy probéhly 3 viny méfeni — 1. 4 tydny pfed programem,
2. ihned po programu a 3. vina prob¢hla 4 tydny po programu. VSech tii méteni se zacastnilo
387 respondentl. Byly pouzity celkem 4 Skdly — socialni distance, postoje k lidem
s dusevnim onemocnénim, ochota vyhledat odbornou pomoc a soudrznost kolektivu

(Janouskova a kol., 2018).
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Ze zaveéru zpravy Janouskové a kol. (2018) je ziejmé, ze program BNA! m¢él
prokazateln¢ pozitivni vliv na socialni distanci a odmitavé postoje vici lidem s dusevnim
onemocnénim a na ochotu vyhledat pomoc. Program byl efektivnéj$i z hlediska zmirnéni
distance a odmitavych postoji pro divky a studujici na Skoldch se zdravotnickym
zaméfenim. VéEtsi efektivita u divek znamend, Ze je pro né pravdépodobné program lépe
nastaven, coz muze byt zplsobeno naptiklad ptrevahou Zenskych lektorti. Zaroveinn byl
vysledovan pozitivni vliv i u studentii/studentek, jez meli horsi vstupni hodnoty. Toto
zjisténi ilustruje silu programu a podporuje zaméieni se na skupiny, u kterych by byly
predpokladany spise negativni postoje (Janouskova a kol., 2018).

Kontakt se Skolitelem vyzdvihuji i mladistvi respondenti na programech neziskové
organizace Nevypust’ dusi. Jedna se o nestatni neziskovou organizaci, ktera skrze Sifeni
ovétenych informaci o dusevnim zdravi a prevenci v péci o psychiku usiluje o destigmatizaci
témat tykajicich se dusevniho zdravi (Nevypust’ dusi, 2023).

Neziskova organizace Nevypust’ dusi jiz od roku 2017 vydéava kazdoro¢né vyro¢ni
zpravy vykazujici piehled, jak se organizaci daftilo, statistické piehledy a vyhledy do dalSich
let. Ve vyro¢ni zpravé zroku 2021 uvedli, Ze zprostfedkovali duSevni zdravovédu pro
sttedoskolaky (Shodinovy interaktivni program, ktery se zaméfuje na prevenci v oblasti
dusevniho zdravi a je pfedstaven lektorem sdilejicim svou osobni zkuSenost
s onemocnénim), dale pak zdravovédu pro pedagogy (dvoudenni kurz akreditovan MSMT)
a samoziejm¢& 1 programy pro firmy a Sir§i vefejnost (5 typt workshoptl, prednasek
a webinafti zamétené na prevenci, pomoc a destigmatizaci) (Nevypust’ dusi, 2022).

V roce 2021 byl projekt DusSevni zdravovéda pro stfedoSkolaky ocenén cenou Sozial
Marie, udélovanou soukromou organizaci Unruhe Privatstiftung. Program stoji na myslence,
ze pravé Skoléci jsou idedlni cilovou skupinou, na kterou se zaméftit, pokud chceme dusevni
obtize zachytit u populace jiz v samotnych pocatcich. Program ptfedava prostiednictvim
dusevniho zdravi (SozialMarie, 2021)

Informace, které program dale piedava jsou Sifeny ptedevSim lektory s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Organizace uvadi na svych strankadch nckolik
heslovitych zpétnych vazeb na program zabyvajici se duSevni zdravovédou pro
sttedoskolaky*cky, kdy k lektorim byly vzneseny slova chvaly. Jeden student konkrétné
uvedl: ,, Libilo se mi, Ze prisel i clovek, ktery si tim sam prosel, a vi, o cem mluvi. Bylo fajn

videt, zZe to nejsou pouze vety“ (Nevypust’ dusi, 2023).
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Jak uvadi Painter a kol. (2017) Skolni intervence a obecné prace s mladistvymi miize
byt moznosti, jak se stigmatem bojovat, jesté pred tim, nez si ho sami déti osvoji. Lze se tak
dostat k jadru problému a snizit tak stigmatizaci dusevnich poruch v celé populaci. Vyzkum
Painter a kol. (2017) primarné cilil na zaky Sestych tfid, primérny vék byl 11,5 let a celkem
se jednalo o 721 Zzakd. V hodnocenych sociodemografickych charakteristikdch (jako
pohlavi, ekonomické zazemi, rasa a primarni jazyk) ve vztahu k intervenci nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily. Interakce nevykazovaly Zzadny konzistentni vzorec napfic
vysledky. Vyzkum posuzoval u¢innost kombinace vzdélavaciho planu s kontaktni intervenci
a pouzitim antistigmatizacnich materiala. Bylo zjisténo, ze kontaktni intervence jsou méné
ucinné nez vzdélavaci plany. Oproti tomu pfi snizovani stigmatizace u dospélych byla
kontaktni intervence u¢innéjsi nez intervence vzdelavaci (Painter a kol., 2017).

Uginnost §kolnich intervenci pro destigmatizaci dusevnich nemoci rovnéz dokladaji
Ma, Anderson a Burn (2022), a to na zaklad¢ metaanalyzy 22 studii, s respondenty od 4 do
18 let. Jako nejucinngjsi typ intervence pro tyto mladistvé se ukazala kombinace vzdélavani
v oblasti duSevniho zdravi a nasledného kontaktu s osobou majici vlastni zkuSenost
s psychickym onemocnénim. Zaroven bylo zjiSténo, Ze kontakt v rdmci intervence ma stejny
vliv 1 pokud probihd jen prostfednictvim videonahravky. Vysledky piehledové studie
Ma, Anderson a Burn (2022) odkazujici na fakt, Ze off-line a on-line kontakt by mél byt
v piipad¢ intervenci stejné efektivni, ma zasadni disledky pro tvorbu digitalnich intervenci.
Mezi takové lze fadit napiiklad videointervence.

Vyzkum JanouSkové a kol. (2017) piinési ptehledovou studii shrnujici, jak jsou
videointervence efektivni v destigmatizaci duSevnich onemocnéni mezi mladymi lidmi.
Jednalo se o sekundarni analyzu 23 studii, kdy vétSina byla provedena v USA, Sest z nich
v Evropg, a jedna v Cin& a Australii. Testovani byli pfevazné vysokoskolsti studenti, kdy
celkovy pocet zacastnénych studentti byl pfiblizné 3900. Z hlediska véku se ucastnici
pohybovali mezi 14 a 26 lety. VéEtSina intervenci se zabyvala stigmatizaci schizofrenie,
konkrétn¢ pét intervenci mifilo na obecnou stigmatizaci dusevné nemocnych a par intervenci
se zabyvalo hledanim pomoci pti duSevnich problémech, zdvaznymi duSevnimi poruchami
¢i depresi. Bylo zjisténo, Ze videointervence vedly ke zlepSeni stigmatizujicich postoju.
Socialni kontakt skrze video dosahl podobného destigmatizacniho ucinku, jako kontakt pfti
zivé intervenci. Videem se v tomto piipad¢ mysli videospot, film ¢i dokument zaméten
na psychické onemocnéni €i témata s nimi spjatd. Soucasti vétSiny ucinnych intervenci byl

zapracovany kontakt s osobou, kterd zazila dusevni onemocnéni doplnény o odborné
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informace napf. od psychiatra (Janouskova a kol. 2017). Mezi limity studie spada fakt,
ze intervence byly provadény ve Skolnim prostiedi v zemich s vysokymi piijmy
a nesledovaly dlouhodobé vysledky a dopady na skute¢né chovani. Vysledky by se tak
mohly liSit od zemi s niz§imi pfijmy a vzhledem ke Skolnimu prostfedi by bylo v dalSich
vyzkumech vhodné vyhodnotit, jakd je UCinnost videointervenci v prostfedich, kde by
k videim mohli mit pfistup mladistvi sami a nebyli by zprostiedkovany skolskym zafizenim.
Vysledky studie piesto naznacuji, Ze video je slibnym nastrojem pro snizeni stigmatu mezi
mladymi lidmi (Janouskova a kol. 2017).

O videointervenci, jakozto néstroji vykazujicim se pozitivnim vlivem
na destigmatizaci lze smyslet jako o pfedstupni online intervenci. Ackoliv se online
programy stale vyviji, zpocatecnich studii se prokazuji jako potencidlni nastroj
destigmatizace. Efektivitou online intervenci v oblasti duSevniho zdravi se zabyvala
piehledova studie Zhou a kol. (2021), kdy bylo piezkoumano 45 studii zabyvajicich
se vyuzivanim online interven¢nich programi u mladistvych. Konkrétné 82 % ucastniki byli
studenti. V prezkoumanych studiich byly nejCastéji vyuzivany webové samoobsluzni
platformy (self-help platforms) (n=35). VétSina téchto platforem (n=25) pattila k nejcastéji
pouzivanym metodam ke zvladani uzkosti, deprese a psychologického stresu, zejména
pokud vyuzivaly kognitivné behaviordlni terapie. Tyto platformy se obvykle skladaly
z ruznych modult s cilem dosahnout konkrétnich cilti, jako je psychoedukace a trénink
dovednosti, a byt kdykoliv pro uzivatele ptistupné (Zhou a kol., 2021).

Ptehledova studie Zhou a kol. (2021) shrnula zpsoby a ucinnost online intervenci
v oblasti dusevniho zdravi. Zacileni bylo ptedev§im na mladistvé, kdy byly analyzovany
Ctyti formy: webové svépomocné platformy, webové aplikace, webovy chat a Al chatboti.
PtiSla se zjiSténim, ze 64 % (n = 29) online intervenci bylo u¢innych pii zvladani deprese,
uzkosti, stresu, nespavosti a zlepSovani kvality zivota. Co se tyce aplikaci pro dusevni zdravi,
byl zde zaznamenan snadné&jsi ptistup a jejich uzivatelsky piivétivéjsi rozhrani, oproti
samoobsluznym platformdm. Nejcastéji uzivanou podobou online intervenci byly
svépomocné platformy (self-help platforms) a chatboti na bazi umé¢lé inteligence. Je tfeba
brat ovSem v potaz, ze vysledky analyzy mohou byt ovlivnény rtznorodosti studii.
Neexistuje tu univerzalni vzorek ani stejné kontrolni podminky. PfestoZe intervence
zalozené na aplikacich jsou stale ve fazi zrodu a vyvoje, maji online intervence potencial stat
se ucinnym pomocnikem pii 1€cb¢ duSevniho zdravi mladeze (Zhou a kol., 2021).

Dalsi skupinou, pro kterou destigmatizacni programy funguji jsou osoby blizké.
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2.2.3 Programy zaméfené na osoby blizké

Blizké osoby pacientli s duSevnimi onemocnénimi jsou velmi dilezitou, avSak casto
opomijenou skupinou. U rodinnych ptisluSniki je Casté rozvinuti sebestigmatu, predevsim
diky projeviim nizkého sebevédomi, pocitih viny a studu. Studie Perlick a kol. (2011)
potvrdila pretrvavajici stereotypy a diskriminacni postoje jak vii¢i lidem s duSevni poruchou,
tak také vici jejich blizkym. Blizké osoby maji tendence k sebeobviniovani ve vztahu
k nemoci piibuzného a k internalizaci stigmatu souvisejicim s nizkym sebehodnocenim
a socialnim odcizenim. Vyzkum pfiSel s poznatky, Ze ke snizovani sebestigmatizace
u blizkych osob funguji skupinové intervence vedené osobami s vlastni zkuSenosti
s dusevnim onemocnéném, vice nez formy vzdélani provadéné 1ékaii (Perlick a kol. 2011).

Intervence zaméfujici se na sebestigmatizaci rodinnych ptislusniki a blizkych osob
nemocnych nemaji pocetné zastoupeni. Pozitivem vsak je, ze Program Destigmatizace tuto
cilovou skupinu zatadil. Iniciativou Na rovinu v rdmci Nérodniho ustavu duSevniho zdravi
(2017) bylo v ptipad¢ skupiny rodinnych pfislusniki stanoveno né€kolik druhli opatieni
a forem pilotazi, které by mély podpofit efektivitu intervenci. Jedna se o: skupinovou
psychoedukaci se sdilenim zkuSenosti jinych s prvky behaviordlni rodinné terapie, pod
dohledem per lektora (NUDZ, 2017, s. 7).

Tato opatfeni, ktera NUDZ stanovil, v praxi pifedstavuje preventivné edukacéni
program Preduka fungujici pro pacienty s psychotickymi onemocnénimi a pro jejich blizké.
Jedna se o jednodenni seminaf veden klinickym psychologem, kdy probiha nejprve
zaméfenim se na pacienty, a poté na osoby blizké s cilem probrat jejich potieby, problémy
a podnéty (Preduka, 2023). Cilem programu je zvysit porozuméni dusevnich onemocnéni
a zaroven umoznit osobdm potykajicimi se s nimi moznost tyto obtize sdilet (Preduka,
2023). Podle hodnoceni z let 2008 a 2009, dle NUDZ (2017), bylo 94,1% pacient
s psychotickym onemocnénim a 95,7% jejich blizkych ptibuznych spokojeno s novymi
informacemi, které se béhem programu naucili. Celkem se hodnoceni programu zucastnilo
430 respondentd, z toho 178 byli pacienti s dusevnim onemocnénim a 252 byli jejich blizci
ptibuzni (NUDZ, 2017). Dalsi vyzkum ohledn¢ u¢innosti Preduky byl proveden v roce 2010
vramci diplomové prace. Zde Plestilova (2010) uvadi, Zze Preduka napomohla vétsi
otevienosti v pfipadé komunikace ohledn¢ duSevnich nemoci, blizci nemocnych ziskali
uzite¢né rady, odprosili se od pocitli viny spjatych s pfesvédcenim o selhani ve vychové

a potkali osoby fesici stejné problémy (Plestilova, 2010).
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V zahrani¢i je edukace jak blizkych osob, tak $irSi vefejnosti vétSim tématem, jak
napiiklad mize ukazat program program Mental Health First Aid, ktery byl zarovei inspiraci
pro formulaci opatieni v ramci projektu Destigmatizace. V ramci néj vznikl program Youth
Mental Health First Aid, kdy se jednd o vzdélavaci a Skolici program zameéteny
na poskytovéani vyuky ohledné dusevniho zdravi mladych lidi (Kelly a kol., 2011). Tyto
programy jsou urceny jak pro profesionaly a pracovniky, ktefi maji kontakt s mladymi lidmi
(naptiklad pedagogové, zdravotnici a trenéfi), tak instruktory mohou byt 1 osoby z Sirsi
vefejnosti. Sifeni programu mezi $ir$i vefejnost je dilezité z hlediska rozsiteni povédomi
o dusevnim zdravi.

Ceské programy se jiz v soudasnosti v zahrani¢i inspiruji. Na edukaci jak osob
blizkych, tak §irsi vefejnosti odkazuji opatieni v ramci projektu Destigmatizace, kterd byla
inspirovana Fisrt aid programem (NUDZ, 2017). Vyzkumny program Mental Health First
Aid v USA, jak popisuje Kelly a kol. (2007), vytvofil skolici kurzy, jejichz cilem je zvysit
uroven gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi u §iroké vefejnosti. V roce 2007 by zahajen
kurz The Youth Mental Health First Aid, ktery slouZi jako podpora lidem pracujicim
s dospivajicimi. Tyto programy jsou urceny jak pro profesionaly a pracovniky, ktefi maji
kontakt s mladymi lidmi (naptiklad pedagogové, zdravotnici a trenéfi), tak instruktory
mohou byt i osoby z $ir$i vefejnosti. Program vznik na zaklad€ faktu, kdy polovina lidi
trpicich duSevnim onemocnénim prvni epizodu nemoci prozila pied 18. rokem zivota. Neni
ale pravdépodobné, ze mladistvi a déti vyhledaji sami od sebe odbornou pomoc. Kurzy
a programy mohou byt jak dobrym preventivnim nastrojem, tak vhodnou aktivni pomoci.
Ucastnici tohoto kurzu ziskavaji znalosti a schopnosti potiebné k tomu, aby mohli pomoci
mladému Cloveku, ktery ma problém s dusevnim zdravim (Kelly a kol., 2007).

Ptehledova studie Kelly a kol. (2007) mapovala fungovani Skolicich kurzi Youth
Mental Health First Aid. Zajemci, ktefi se kurzti ucastnili méli z velké €asti s problematikou
duSevniho zdravi jiz n¢jakou zkuSenost. Z vyzkumu vyplynulo Ze 72% respondentii mélo
zkuSenost s dusSevni nemoci v rodiné a 77% respondentt uvedlo, Ze v poslednich 6 mésicich
mluvilo s mladistvym ohledné problematicky duSevniho zdravi. Studie srovnavala
intervencni programy puvodem pifevazné z Australie, Britanie, USA a Némecka, kdy
vysledky programu byly posuzovany na zakladé€ jejich evaluaci. Evaluace byly povétSinou
typu pre- a post- dotaznikli, znichz pak byly vyvozeny zavéry tykajici se efektivity
programi. Zaveéry poveétSinou odkazovaly na zlepSeni povédomi o problematice dusevniho

zdravi, snizeni stigmatizujicich postoji a spole¢enského odstupu ¢i vétsi daveéru k nabizené
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pomoci. PfestoZze neexistuje dostatek diikazii o tom, co nejlépe funguje na dospivajici
a dospelé pii edukaci ohledné duSevniho zdravi, za ucinny prvek pfispivajici ke zlepSeni
gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi pfi vzdélavani dospivajicich byl zafazen kontakt
se Skolitelem, ktery si sdm mentalnimi problémy prosel. Na druhou stranu u dospélych byl
tento kontakt oznacen za vlivny z hlediska obsahu kurzu nezli z hlediska jeho ucinnosti
(Kelly a kol., 2007).

Dalsi neméné problematickou skupinou nachylnou ke stigmatizaci je skupina

zdravotnikua.

2.2.4 Programy zaméfené na zdravotniky

Ackoliv od zdravotnikli o¢ekavame plnou profesionalitu a pomoc, pfi problémech
s duSevnim zdravim bohuzel Casto dochézi i ke stigmatizaci ze strany odbornikti. Stigma
se tak objevuje nejen mezi praktikujicimi zdravotniky, ale i mezi uciteli na zdravotnickych
Skolach a jejich studenty.

Stigmatizaci v oblasti zdravotni péce potvrzuje i jiz dfive v praci zminény vyzkum
Janouskové a kol. (2017), ktery pfiSel se zjiSténim, Ze v porovnani se studenty mediciny,
ucitelé disponuji vice stigmatizujicimi postoji, coz se projevilo 1 na vyssi mife socialni
distance, na zaklad¢ Skaly RIBS. Zajimavé je, ze studenti, ktefi disponovali niz§i mirou
stigmatizujicich postojti byli vice empaticky orientovani a volili si obory orientované na lidi
(ptednostné ptfed obory chirurgickymi). Studie doporucuje nésledujici kroky vyzkumu
stigmatu v Ceské republice ubirat smérem ke srovnani studentil riiznych lékatskych fakult
pro bliZsi zjiSténi vlivu studijniho programu na jejich ptipadné stigmatizujici postoje.

Dalsi vyzkum zabyvajici se postoji Ceskych Iékaiti a bézné populace k lidem
s duSevnim onemocnénim je studie Winklera a kol. (2016). Dotazovano bylo 1200 Iékait
a 1810 osob z obecné Ceské populace. Studie piiSla se zjiSténim, ze ve srovnani s béznou
populaci disponuji 1ékati niz§imi stigmatizujicimi postoji vii¢i dusevné nemocnym. Na tyto
postoje by mohl mit vliv medikalizovany pohled ze strany lékaii na 1écbu dusevnich
onemocnéni a ptrisuzovani jim biologickych pficin. Zaroven ve vyzkumném vzorku Zeny
vykazovaly méné stigmatizujicich postojii nezli muzi. Piestoze studie piichazi s castecné
pozitivnimi zji§ténimi, stigmatizace v Ceské republice je stale na vysoké Girovni. V obou
dotdzanych skupindch panovaly neptiznivé postoje tykajici se ptisuzovani nebezpecnosti
dusevné nemocnym. Studie apeluje na dilezitost neustalého vzdélavani a Skoleni jak

cvwr

dusevné nemocnych jedincii (Winkler a kol. 2016).
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V Ceské republice neexistuje prozatim zadny komplexni destigmatiza¢ni program
cilici na zdravotniky, pfestoze se jednd o skupinu projevujici stigmatizaci duSevné
nemocnych. Na zaklad¢ analyzy potieb byly iniciativou Na rovinu stanoveny druhy opatieni
a formy pilotazi, které maji za ukol podpofit efektivitu intervenci. U skupiny zdravotniki
se jednd o tyto opatieni: vzdélavaci programy zahrnujici informace o dusevnim onemocnéni,
trénink komunika¢nich dovednosti, informace o moznosti zotaveni, vyjasnéni prav dusevné
nemocnych, trénink zvysujici ochotu Iékaie, mnoho prvkia kontaktu a princip person-centred
approach souvisejici s uzitim jazyka. Zdravotnikim je rovnéz tieba poskytovat moznost
workshopt s technikami wellbeing a prevence syndromu vyhoteni. (NUDZ, 2017, s. 10)

Program Destigmatizace na zéklad€ téchto opatieni a forem pilotazi formuloval
programy a moduly pro zdravotniky v podobé prednaSek a kontaktnich kurzi. Ty
se zamétuji na poskytnuti potfebnych informaci pro efektivni komunikaci a péci o dusevné
nemocné, na principy a vyvoj reformy péce o dusevni zdravi ¢i na pfimé zkuSenosti osob
s dusevnim onemocnénim (NUDZ, 2021b).

Ohledné dulezitosti a pozitivnich dopadl destigmatizac¢nich programl zamétenych
na zdravotniky se lze presvéd¢it na zakladé zahraniénich vysledki. Ceho by v idedlnim
ptipadé mohl projekt Destigmatizace se zamétenim na zdravotniky mohl dosdhnout ukazuje
zahrani¢ni metaanalyza Brunero a kol. (2012), kterd hodnotila zahrani¢ni vzdélavaci
programy, prevazné z UK, USA a Australie, pro vSeobecné zdravotnické pracovniky.
Piehled zahrnuje 25 studii, zamétenych na prohloubeni znalosti, dovednosti a zlepSeni
postojii zdravotnikli k lidem s duSevnim onemocnénim skrze ptiblizeni riznych typi
duSevnich chorob a celkové problémi a situaci v oblasti dusevniho zdravi. Dle vyzkumu
doslo u vétsiny studii k pozadovanému efektu, tedy ke zlepSeni porozuméni a postoji
zdravotnikii k duSevnim onemocnénim a k lepSimu chovani vic¢i psychicky nemocnym
pacientiim (Brunero a kol., 2012).

V nasledujici kapitole programy ucelené shrnu. Mimo jejich cilt, forem a vysledka
do interpretace zahrnu i to, na jakém principu socidlniho ovlivnéni programy funguji

a s jakymi ptitomnymi prvky stigmatu, dle déleni Thornicrofta, se potykaji.
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2.3 Interpretace vysledku a doporuceni
Cilem prace je zhodnoceni Uc¢innosti intervencnich a preventivnich programi
v oblasti duSevniho zdravi. V této kapitole interpretuji vysledky programi a uvedu ptipadna
doporuceni, kterymi by se dal$i vyzkum a praxe mohly zabyvat.
Vybrané Ceské programy jsou pro ucely prace rozdéleny z hlediska zameéteni
na cilové skupiny, tedy do tii kategorii, jak podrobné ukazuje Tabulka 4:
e déti a mladistvi (Blaznis? No a!, Zipyho kamaradi a Nevypust’ dusi)
e osoby blizké (opét Nevypust’ dusi, Preduka a projekt Destigmatizace)

e zdravotnici (projekt Destigmatizace)
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Srovn

Tabulka 4

Ceskych programii

Nazev programu Cilové skupina  harakter program Forma cil Socidlni vliv Pfitomny aspekt stigmatu Principy ovlivnéni Zpusoby evaluace Vysledek
* snizeni stigmatizujicich postoj  snizeni stigmatizujicich a
kontaktni program * snizeni zadouciho socialniho 1.méfeni: 4 tydny pfed diskrimina¢nich postojt vii¢i dusevné
’ odstupu od . i s programem nemocnym
L, (programovy den's o . L projekt postaven na setkavani PV L PR
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onemocnéni fyzickych) studentd zdravotnickych obort
metodika je aplikovana
edagogickym pracovnikem na « statistické zlepseni v oblastech:
" . |* détive véku 5-7 let . metodika vramci |podpora socidlnich a emo¢nich normativni/ . m“ m<w v v o pre a post test — dotaznik . P f s .
Zipyho kamaradi Y. . preventivni . L ) Y, nevédomost Zaky béhem celého skolniho roku Y e el dovednosti sebeovladani, sociadlni
(#4ci 1.-3. t¥idy 25) vyuky dovednosti u déti informaéni . e o vypliiovan uditeli a rodi¢i déti .
(6 tématickych moduld dovednosti
zahrnujicich 24 lekci)
* edukace o dusevnim zdravi . o, vzhledem k preventivnimu
U o . - . . interaktivni program s lektorem B k roku 2021 absolvovalo 9 458
, ) N . kontaktni program [prostfednictvim workshop( informaéni nevédomost, predsudky, o Lo charakteru programii organizace . L
Nevypust dusi * stiedoskoldci preventivni . 5 L o popisujicim vlastni zkusenost s . . . studentd programy zacilené pro
(workshopy) * odstranéni tabuizace dusevniho (diskriminace) o L nedisponuje vyzkumnymi daty o,
. dusevnim onemocnénim o . stiedoskolaky
zdravi popisujicimi efektivitu
podani zakladnich informaci o
* edukace o dusevnim zdravi oblasti dusevniho zdravi, vzhledem k preventivnimu .. N
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P i L kontaktni program [prostfednictvim workshopt . - nevédomost, predsudky, |pfedstaveni tipl vhodnych pro charakteru programii organizace .
Nevypust dusi o firmy a 3ir3i preventivni L N L informaéni o N - . i ) ) programy pro vefejnost a 669
. (workshopy) * odstranéni tabuizace dusevniho (diskriminace) kazdodenni Zivot a zaméfeni se na |nedisponuje vyzkumnymi daty
vefejnost ) .y o o o programy pro pedagogy
zdravi syndrom vyhofeni, motivaci a popisujicimi efektivitu
adaptaci na zmény
. L L, e, ., . zhodnoceni programu na zékladé |e pfinos blizkym v podobé vétsi
« lidé s dusevnim * zvy3eni porozuméni dudevnich edukaéni program vedeny . N R L Y
. L, kontaktni program ., ., o - vyzkumu DP z roku 2010 otevienosti k dusevnim onemocnénim
onemocnénim preventivni onemocnéni informagni/ " terapeutickym tymem, jehoz P . , L .
Preduka . N . (prezentace a . ' . . , o nevédomost Y ) . |(dotaznakové Setfeni mezi « zisk ucelenych novych informaci
* rodinni pfislusnici tervenéni) N * moznost sdilet obtiznosti, které normativni soucasti je prezentace a naslednd . L, L,
diskuze) e s disk absolventy Preduky) a vyzkumu z | setkdni a podpora lidi se stejnym
onemocnéni prinasi iskuze
P roku 2008-2009 osudem
dul teni kvality Fivota dutevnd Program byl dokoncen v listopadu
rogramy a moduly |e zvy3eni kvality Zivota dudevné
o lidé s dusevnim prog << . v W ) v . e ’ oy . 2022 a zatim neni dostupnd jeho
Projekt onemocnénim (besedy, prednasky, |nemocnych normativni/ implementace vzdélavacich monitorovéni $koleni skrze evaluace
Desti -q,__mzumnm « rodinn{ pHislugnici preventivni interaktivni informaéni nevédomsot, pfedsudky |programu skrze tym ativy Na |zucastnéné pozorovani, hodnotici
8! .u semindfe, film+  |e vytvoreni destigmatizaénich rovinu po celé CR dotazniky a focus groups . . - . .
* komunity ) L, R N B . Lze pfedpokladat rozsifeni povédomi
diskuze) opatfeni na zakladé analyzy potieb - .
o dusevnim zdravi
Program byl dokoncen v listopadu
edukacni programy a moduly pro g < ) . ’
P N 2022 a zatim neni dostupnd jeho
. Y zdravotniky jak v offline tak v . L ,
Projekt kampan podporena matizace online podobé zamaFeny na monitorovani koleni skrze evaluace
. ) N  zdravotni preventivni pfednaskamia . . informaéni predsudky, diskriminace . P . < . zlcastnéné pozorovani, hodnotici
Destigmatizace nemocnych a oboru psychiatrie spravnou praci a komunikaci s

kontaktnimi kurzy

nemocnymi, s vyuzitim kontaktu s
nemocnym

dotazniky a focus groups

Lze predpokladat lepsi pFistup k
dusevné nemocnym a omezeni

stigmatizace ze strany odbornikd
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Do analyzy byly zahrnuty primarné programy preventivniho charakteru z divodu
dostupnosti a fungovani v Ceské republice. Na programech byla sledovana jejich forma,
pficemz se nejCastcji jednalo o programy zaloZené na kontaktu s clovékem s dusevnim
onemocnénim. Naplni programll je Casto preddvani jedincim nové informace a navody
k jednani v neznamych ¢i nepiehlednych situacich. Zaroven k tomuto piedavani informaci
programy c¢asto vyuzivaji pfimého kontaktu. Jak vypovidaji evaluace, vyzkumy ¢i samotni
ucastnici programi, osoba s vlastni zkusenosti s duSevnim onemocnénim pravdépodobné
zapti¢inuje jak zajimavost, tak efektivitu programu. Zde hraje velkou roli informacni
socialni vliv, kdy cilové skupiny pfijimaji skutecnosti, o kterych jim druzi (tj. osoby
se zkuSenosti) poskytly dikazy. Jednd se v podstaté o vSechny vymezené programy.
Ti ,,druzi®, od kterych jsou fakta ptejiména, jsou ¢asto i odbornici. Je pak Casto jednodussi
projevit témto lidem diivéru a nechat své nazory a postoje do jisté miry ovlivnit. Z hlediska
této duveéry v odborniky ¢i autority (jako napt. u programu Zipyho kamaradi, kde je autoritou
ucitel) dalezité pisobi i vliv normativni. Principy socialniho ovlivnéni, na kterych programy
funguji nejsou striktn€ vymezeny, prolinaji se a program mulZe pro maximalizaci své
efektivity vyuZivat principy oba. Tuto skute¢nost pfiblizuje i napf. program Preduka.
Program funguje primarné na informacnim vlivu z hlediska pfedavani informaci vedoucich
ke zvySovani porozuméni. Zaroven tu vSak Gcastnici sdili své zkuSenosti s nemoci, 1é¢bou
¢1 pé¢i o nemocného a navzajem se podporuji a utvrzuji v tom, ze to, co proZzivaji je zcela
béZné a v situaci nejsou sami. Zde mizeme spatfovat prvky normativniho vlivu.

U programi byl sledovan i mozny ptitomny aspekt stigmatu, opirajici se o rozdéleni
Thornicrofta a kol. (2007). Tyto aspekty jsou provazany s vyuzitim vhodného typu
socialniho ovlivnéni. Pokud jde o nevédomost, programy casto stoji na informacnim
ovlivnéni. Lidé mohou byt nachylni k osvojeni si mylnych piedstav kvili nedostatku
informaci. Pokud jde o pfedsudky a diskriminaci, programy se mohou snazit o zménu téchto
norem skrze normativni ovlivnéni, usilujici o zménu spolecenskych norem a hodnot.
O zboteni predsudkd napi. projekt Destigmatizace usiluje skrze snahu implementovat
vzdélavaci programy po celé CR. Nevédomost se snazi vymytit napt. organizace Nevypust’
dusi a program BNA! skrze interaktivni vzdélavaci programy vedené skolitelem s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

Dal§im pozitivem na programech vedenych clovékem trpicim duSevnim
onemocnénim je samovolné ptispivani k udrzeni stigmatizujiciho jazyka na uzdé. Zaroven

ten fakt, Ze nemocni mohou plnit funkei lektora v programech, podporuje princip jazyka ,,nic
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o nas bez nas“ (MZCR, 2020b), ktery apeluje na to, Ze neni vétsi odbornik na danou
problematiku neZ ten, kdo se s ni sam potyka. Casto preferované vyrazy v programech jsou
zdravi, pomoc a sila. Napt. na strankach programu BNA! najdeme slogany ,,Primarni
prevence zkracuje cestu k dusevnimu zdravi nam vSem®, ,Naulila jsem se, ze fict
si O POMOC, neni znamkou slabosti, ALE SILY* (Blazni$? No a!, 2023). Nevypust’ dusi
se pak na svém webu Casto zminuje rovne€z o zdravi, o pomoci a respektu ,,Chceme, aby byla
konverzace o dusevnim zdravi soucasti kazdodenniho zivota kazdého z nas*, ,,Chceme, aby
se stejného respektu a péce dostavalo vSem bez ohledu na gender, narodnost nebo sexualni
orientaci®, ,,Proto se nebojime o dusSevnim zdravi mluvit, sdilime osobni piibchy
a podporujeme zivy dialog® (Nevypust' dusi, 2023). Slogany a cile organizaci jsou tak
nejcastéji formulovany jasné a srozumitelné, se zamétrenim se na jedinecnost kazdého z nés
a zaroven se v nich miize vyskytnout podpora v cilech, které na ¢lovéku vystihuji jeho silné
stranky.

Na zéklad¢é vysledk plynoucich zhodnoceni uvedenych programt lze vznést
ne€kolik doporuceni. Sledované programy byly castéji pfinosnéj$i pro zeny. Jak jsem jiz
zminila, konkrétné program BNA! se projevil jakoZto efektivnéjsi pro divky. Zaroven zde
byla ojedinéla zminka tykajici se pohlavi skolitelti. Je tak u programi tieba myslet na to,
zdali miZe mit na efektivitu dopad i plivod Skoliteldi ¢i jednoduSe jejich pohlavi. Vétsi
ovlivnéni divek naznacuje, zZe program pravdépodobné zatim neni optimaln¢ genderové
nastaven. Pro chlapce by program mél byt stejné€ piinosny, dalsi vyzkum by si tak m¢l klast
za cil zjistit, pro¢ je program lépe nastaven pro vysledné efektivnéjsi ovlivnéni divek.
Z tohoto ditvodu by pro budouci vyzkum a ptipravu programt bylo vhodné dat vétsi diraz
na osoby muzského pohlavi.

Zavérem, v praci jsem dospéla ke zjisténi, ze absolventi programli zamétenych
na stigmatizaci v oblasti dugevniho zdravi maji niz§i miru stigmatizujicich postoji. Zadny
program uvedeny v praci se neprokazal zcela neefektivné, kazdy pfinesl vysledky bud’
v podobé vyssiho povédomi o dusevnim zdravi, zlepSeni gramotnosti v této oblasti ¢i snizeni
stigmatizagnich postojii. Tyto vysledky znaéi, Ze se programy v Ceské republice ubiraji
spravnym smérem. Programy by vSak bylo tfeba nadale $ifit, udrzovat a dotovat, aby osvétu

mohly nadale provadeét dal.
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Diskuze

V Ceské republice stale pietrvava vysoké stigma spojené s dusevnim zdravim.
Na zaklad€ vysledkli evaluaci programl a studii ma oblast dusevniho zdravi pozitivni
aspirace k budoucimu vyvoji. Vyvstalo zde ale nékolik névrhii na zmény, které by
do budoucna mohly vést k zefektivnéni programil a vétsi propagaci duSevniho zdravi, ktera
je bezpochyby vzdy zadana.

Vysledky prace ukazuji, Ze intervencni a preventivni programy mohou mit pozitivni
vliv na snizeni stigmatizace dusevnich poruch. Analyza dat ukazala, ze lidé, kteti absolvovali
interven¢ni ¢i preventivni programy zaméfené na edukaci v oblasti dusevniho zdravi
a stigmatizaci, vykazuji niz§i miru stigmatizacnich postoji a meéli vétsi povédomi
o duSevnim zdravi nez lidé, ktefi se programli neucastnili. Tento vysledek naznacuje,
ze intervenéni a preventivni programy mohou byt U¢innym nastrojem v boji proti
stigmatizaci dusevnich poruch.

Je tfeba neopominat, ze stigmatizace duSevnich poruch je komplexni problém, ktery
vyzaduje komplexni feSeni. Neni zde jeden pouhy faktor, ktery by stigmatizaci zptisoboval,
nelze tak usilovat o vyfeSeni problematiky jednim zplsobem ¢i programem. I z tohoto
hlediska je diilezit¢ do programl zahrnout co nejvice cilovych skupin, aby tak cilena
destigmatizace mohla probihat v§ude tam, kde je potfeba a problém stigmatizace by tak mohl
byt komplexné feSen. V budoucich vyzkumech by bylo vhodné zaméfit se na faktory, které
pfispivaji ke stigmatizaci (pohlavi, jazyk, vek), a posilit tak snahu o vytvofeni nebo
ptizplsobeni jiz existujicich programd, které by k t€émto faktorim efektivnéji ptistupovaly.
Intervence by se v budoucnu zaroven z hlediska priméarni prevence mohly vice zaméfovat
na §iroké spektrum rizikovych faktort, jako jsou odcizeni, nasili, nezaméstnanost ¢i stres
(Evropska komise, 2005), které ovliviiuji prevenci dusSevnich nemoci.

Budouci rozvoj a rozsifeni programti mtize probihat, bude-li tento sektor dostatecné
financovan. Obecné je velkym problémem v sektoru psychiatrické péce dlouhodobé
podfinancovani. Vzhledem k tomu, Zze vétSina aktivit v oblasti duSevniho zdravi je
zajiStovana neziskovymi organizacemi, jednd se o zdroj nestabilni a limitovany, coz
neumoznuje rozmach a zacileni aktivit, ktery by byl v ideadlnim ptipad¢ potieba.

V ramci reformy psychiatrie je jednim ze zformulovanych cili piiprava nového
modelu financovani psychiatrické péce. Je tak velkym pozitivem, Ze se na tuto problematiku
klade daraz a jsou plany ji povznést na lepsi uroven. V soucasné dob¢ se vsak stale jedna

pouze o planovany cil. Pokud se ale podati zajistit stabilngjsi financovani sektoru, jsou zde
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pozitivni vyhlidky na dlouhodobé zlepSeni psychiatrické péce a obecné povzneseni urovné
péce o dusevni zdravi.

Myslim ale, Ze k vyfeSeni otazky financovani je tfeba se této problematiky neobéavat
a vlozit do ni svou divéru, aby se sektor mohl nadale rozvijet. Tato jistota je ziskavana diky
destigmatizaci a vétSimu pochopeni systému péfe o duSevni zdravi. Ocitame se tak
v pomérn¢ zacarovaném kruhu. Oblast dusevni péCe ma nad sebou stigma, jenz zapticiiuje
maly zdjem a neochotu s problematikou pracovat. Z tohoto divodu je dilezité stigma
snizovat, aby sféra dusSevniho zdravi docilila dostateného zajmu, ktery ji nalezi.
Pozadované destigmatizace lze jednoduseji dosahnout, budou-li dostatecné prostiedky,
pfedevsim financni, k jeji realizaci, pficemz priméarné se financuji problematiky, ve kterych
Jiz urcitd jistota panuje a nepochybuje se o jejich dulezitosti. Coz nés opét piivadi k otazce
divéry.

Myslim si, ze pro jeji vybudovani je dilezit¢é povédomi a zahnéani strachu
zneznamého. Pro véEtsi propagaci dusevniho zdravi a snizeni stigmatizace je tfeba tuto
problematiku vice zdostupnit. K tomu by mohlo dojit, posune-li se 1 do online prostoru. Jak
samotné destigmatizacni programy, tak moznost pomoci dusevné nemocnym. V soucasnosti
Jiz existuji aplikace, online workshopy a online intervence jsou ve svém pocatku. Konkrétné
programy cilené na mladistvé by mohly efektivné posilit sviij potencidl skrze online prostor.
Soucasné videointervence by mohly byt do jisté miry povaZovany jako jisty predstupen
online intervenci. Socidlni média jsou stidle doménou primarné mladistvych,
kdy v soucasnosti jiz nejsou vyuzivana pouze pro zabavu, ale i edukaci. Zarovei je online
prostor vyuzivdm ve vSech sférach zivota, at' uz zhlediska Skoly, zaméstndni C¢i
volnoc¢asovych aktivit. Vyukova videa, interaktivni aplikace ¢i vzdélavaci profily mohou byt
pozitivnimi nastroji, jak povédomi o problematice dusevniho zdravi nadéle rozSitovat.

Mladistvi a déti jsou rozhodné skupinou, na kterou by se budouci programy mély
vice zamétovat. Jak na zdklad¢ uvedenych programi mizeme vidét, programy existuji,
zaméfuji se na déti v riznych vekovych skupinach a cile se jim pomérné dafi plnit. I pfesto
vSak neni, nejveétSim aktérem v Ceské republice, Narodnim tustavem dusevniho zdravi,
na programy pro déti kladen pfiliSny dbraz. To Ize pozorovat i na faktu, Zze
do destigmatiza¢niho programu, probihajiciho v letech 2019-2022 nebyla cist¢ skupina
mladistvych, jako cilova skupina, zatazena. Jak je uvedeno v Akénim planu destigmatizace

(NUDZ, 2017), neni v soucasnosti dostupna dostatecna evidence zpisobt destigmatizace
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u skupin, kam spadaji i ucitelé a Skolska zafizeni. AvSak ak¢ni plan zaroven odkazuje
na potiebu pilotaZe intervenci v CR, kdy lze hledat inspiraci v zahraniéi.

Zahraniéni studie jsou jisté kli¢ovym odrazovym mistkem pro vyzkum v Ceské
republice. Lze se vnich inspirovat jak ktomu, co délat, vyuzit pozitivnich prvka
a zefektivnit momentalné€ probihajici programy, tak se diky nim Ize vyvarovat toho, do ¢eho
neni idedlni se poustét. Pozitivnim zjisténim muize byt stav, ve kterém se jak domaci, tak
zahrani¢ni studie sejdou. Stejné vysledky se objevily u otazky pohlavi (viz Shandley a kol.,
2010; Janouskova a kol., 2017). Doslo ke zjisténi, Ze Zeny v oblasti dusevnich onemocnéni
maji nizsi miru stigmatizacnich postoji nez muzi. V tomto piipad¢ se pravdépodobn¢ jedna
o dal$i hluboce zakofenény faktor, ktery nelze jednoduse ovlivnit. Je mozné, Ze programy
nizsi miru stigmatizujicich postoji (Shandley a kol., 2010). Co se tyce vstupnich hodnot,
zde bychom museli pravdépodobné zabrousit do vychovy a piistupu k muzim od utlého
véku a sledovat, kde se stigmatizujici postoje zacinaji utvaret. DalS$im vysvétlenim zjisténého
rozdilu mezi Zenami a muzi by pravdépodobné mohla byt vétSi otevienost Zzen k hledani
podpory nez muzi, ¢i zaméteni programil na problematiky, které jsou castéjsi u zen.

Pohlavi by tak mélo byt zahrnuto do dalSich analyz a oznaceno jako jeden z faktort,
na kterém by destigmatizacni programy mély stat a brat jej v potaz. Zaroven by vyzkum
kolem otazky pohlavi bylo mozné zacilit rovnéz na to, zdali ke snizovani stigmatizujicich
postoji. mliize napomahat 1 pohlavi osoby provad¢jici intervenci a jeho (Ci jeji) cilové
publikum a navézat tak na domnénku v evaluaci programu BNA! Janouskov¢ a kol. (2018).
Hledat blizsi souvislosti, zdali existuje vztah naptiklad mezi Skolitelkou zenou ptred panskym
publikem a nasledné skolitelem muzem pted panskym publikem a naopak. Programy bézici
v Ceské republice na oddéleni pohlavi pii vykonu programu nijak nelpi a ani to prozatim
nevykonavaji. Piesto funguji efektivné. Za efektivitou zde pravdépodobné primarné stoji
vzajemny kontakt. Intervence zalozend na setkavani s osobou se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim se projevuje jako jedna z nejvice efektivnich.

Efektivité¢ programi pozitivné prispival kontakt s osobami majicimi s onemocnénimi
zkuSenost, ktery napomahal k fadnému ptfedavani a pfijimani informaci. V programech
usilyjicich o destigmatizaci hral primarn€ roli informacni socialni vliv k ovlivnéni cilové
populace. Zaroven se ale v programu Zipyho kamaradi, ciliciho na malé déti, se projevil
efektivné vliv normativni. V tomto pfipad¢ metodika stoji na tom, zZe ucitel déti programem

provazi. Pro déti autorita, vzor, jedna jakymsi zplsobem, ktery napoméha zviditelnéni
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normalniho chovéani, které déti nasledné piejimaji. Zde tak nebylo zapotiebi osoby s vlastni
zkuSenosti, aby program byl efektivni. Nelze vSak vyloucit, ze by ptipadné toto osoba na déti
a efektivitu programu neméla dobry vliv. Pravdépodobné u déti v pfedSkolnim ¢i mlad$im
Skolnim veku, staci taktiky napomahajici duSevnimu zdravi zatadit do prosté vyuky. Roli
zde mize hrat i autorita ucitele, kterého déti respektuji a informace jim zprosttedkované bez
problému piijimaji. Na druhou stranu u dospélych, kteti nejsou pod kazdodennim vlivem
Skolnich programu, které by teoreticky mohly byt srovnavany se vzdélavacimi intervencemi,
se projevil typ kontaktni intervence jako ucinngj$i. Do budoucna by tak mohlo byt
predmétem vyzkumu urceni, zdali u malych déti 1ze podporu emocnich dovednosti docilit
pouze vyukovymi moduly, ¢i zdali existuje jiny efektivni zptisob, jako naptiklad spoluprace
s dusevn¢ nemocnym.

Pokud se vratime zpét k socidlnimu vlivu, dalo by se polemizovat i o tom, zdali
normativni vliv samotnou stigmatizaci pravé neplodi. Lidé maji pfirozenou potiebu
se vefejnosti prizpisobit, nechtéji dospét do situace, kdy by okoli neschvalovalo jejich
jednani. Spolecnost v soucasnosti neni destigmaticky nastavend. Lidé se v oblasti dusevniho
zdravi sami nevzdélavaji tak, aby uspokojili touhu po naplnéni ocekavani druhych a zisku
uznani. Ackoliv miize stigmatizace vyuzivat normativniho ovlivnéni, na stejném principu
mize fungovat 1 destigmatizace. Ve spolecnosti existuji vnimané normy, kdy
se destigmatizaCni programy a kampané snazi o poukdzdni na béznost duSevnich
onemocnéni. Této otevienosti a snaze o dokdzani normality pfispivaji v dneSni dobé, dle
meého ndzoru, seridly, filmy, knihy dotykajici se problematiky duSevniho zdravi a ukazujici
jako béznou soucast zivota ¢i dokonce slavné osobnosti k onemocnénim se hlasici.

Tato otevienost ale pravdépodobné neni stale na takové rovni, Ze by normativni
socialni vliv posiloval pouze destigmatizaci. V tomto piipadé se vracime opéct k tomu, Ze
povédomi o problematice duSevniho zdravi je stdle na pomérné nizké urovni. Myslim
si, ze pokud se dospéje k dostatecné osvéte a edukaci, rozsiti se vic sou¢asné vnimané normy
tykajici se pozitivniho piistupu k dusevnimu zdravi, mohl by normativni socidlni vliv posilit
a spolecenské destigmatizaci znacn€ napomoct. Pokud bude vétSinova spolecnost vykazovat
destigmatizujici postoje, je zde moznost, ze spolecnost mensinovou bude pohanét touha po
zisku uznani a naplnéni ocekavani, kdy vysledkem bude osvojeni si destigmatizacnich
postojii. Zaroven by tato touha mohla napomoci chuti se vzdélat v této problematice, ¢imz

by dal§im pozitivnim dopadem mohlo byt zvySeni gramotnosti v oblasti duSevnich poruch.
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Gramotnost zaroveil miize napomahat prevenci duSevnich poruch (Kelly a kol.,
2007). Napomocnd muze byt i pfi intervencich, kdy, pokud spole¢nost disponuje
dostateCnou urovni gramotnosti, budou lidé schopni rozeznat, Ze potiebuji vyhledat
odbornou pomoc a co hlavng, tato potieba nebude stigmatizovana. Do budoucna je tak tteba
posilit intervence zacilené na zvyseni této gramotnosti, protoze v soucasnosti, a¢ se jedna
o programy s potencialem, jich je nedostatek.

Domnivadm se, ze gramotnost v oblasti dusevniho zdravi je vzajemné provazéana
s destigmatizacnimi postoji. ZlepS$i-li se jedno, je tak velka pravdépodobnost, Ze pozitivné
vzroste i druhé. Oboji se mize zvy$ovat podobnymi zptisoby. Skolni &i firemni intervence
skrze vzdélani zvySuji gramotnost a naslednym ocekavanym vysledkem je sniZeni
stigmatizacnich postoji. Pokud je aktivita spravné nastavena, méla by automaticky piinést
pozitivni vyvoj v obou zmiflovanych slozkach souvisejicich s destigmatizaci. Budouci
vyzkum by se tak mohl zamé&fit na urceni ptipadnych souvislosti mezi gramotnosti a niz§imi
stigmatizujicimi postoji.

Na celé problematice stigmatizace dusevniho zdravi je pozitivnim vychozim bodem
uz vubec jen to, ze zde existuji programy usilujici o destigmatizaci a néjakym zplsobem
funguji. Pokud budou efektivni i nadale, myslim, Zze by mohly byt do budoucna silnym
nastrojem destigmatizace. Programy ovliviiujici déti smérem k vét§i gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi, k inkluzi ¢i adekvatnimu vysvétleni psychickych onemocnéni, jsou
teoreticky jedny z nejsilnéjSich a nejefektivnéjSich programii. Pokud je program spravné
nastaven pro déti v ur€itém veéku, aby byly schopny pojmout informace, stejné jako jsou
sestavovana kurikula ve Skole, 1ze z dlouhodobého hlediska stigmatizaci podchytit a timto
zplsobem stigmatizujici postoje odbouravat, ptipadné pii nejlepSim zcela zamezit jejich

vzniku.
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Zaver

Problematika stigmatizace dusevniho zdravi, diskriminace, stigmatu a odmitavych
postojii je stale velkym a aktudlnim tématem. Na zaklad¢ této ptehledové studie Ize ale
konstatovat, ze v soucasné dob¢ existuji efektivni zplisoby, které jsou schopny proti této
problematice bojovat. JakoZto efektivni zpisob destigmatizace se prokazaly programy, at’ uz
interven¢ni ¢i prevencni, zabyvajici se problematikou dusevniho zdravi. Programy fungujici
v Ceské republice byly v praci zhodnoceny a na zakladé vysledki studii Ize konstatovat,
Ze intervence a preventivni programy zamétené na dusevni zdravi jsou efektivni z hlediska
zlepSovani postojii a socidlni distance. Zaroven napomahaji zvySeni gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi u osob, jez se programu ucastnili.

U cilovych skupin, na které byly programy zaméieny (mladistvi, zdravotnici a osoby
blizké), se prokéazala ucinnost programl z hlediska sniZzovani stigmatizujicich postojt.
Nejvice ucinné byly ty programy, jez staly na pfedavani informaci skrze skolitele, ktery sim
ma osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Kde je v soucasnosti jistd mezera, je otdzka
pohlavi. Na zakladé zahrnutych studii Ize konstatovat, ze v soucCasnosti jsou programy
v oblasti dugevniho zdravi o néco efektivngjsi u Zzen. Casto jsou to ale pravé Zeny, které do
programi vstupuji jiz s vy$simi vstupnimi hodnotami nezli muzi. Programy tak tyto hodnoty
mohou adekvatné u obou pohlavi navysit, nicméné u Zen se programy ve vysledku budou
vykazovat jako o néco efektivngj$i. Na otazku efektivity u jednotlivych pohlavi by mohl
smétovat budouci vyzkum.

V ramci piehledu ale existuji jistd omezeni, kdy vzhledem k nedostatku hodnoceni
programll byl zahrnut maly pocet studii. Byla zde snaha zahrnout vSechny existujici
relevantni studie, avSak 1 pfesto nemusi byt poskytnut zcela nezaujaty piehled. Piedevsim
z toho hlediska, Ze pro préci byly vyuzity pievazné evropské a severoamerické studie, coz
znamena, 7e vysledky tohoto pfehledu se nedaji zcela generalizovat. V ramci této piehledoveé
studie nebyly pouzity primérni zdroje jako dotaznikova Setfeni Ci rozhovory, ale pracovalo
se pouze se sekundarnimi zdroji, jako jsou evaluace programii a védecké Clanky. Dal$im
limitem této prace je omezeni cilovych skupin. Prace se zamétuje na programy tykajici
se destigmatizace déti a mladistvych, osob blizkych a zdravotnikd, nezahrnuje tak dalsi

cilové skupiny jako naptiklad pfimo osoby s jistou diagnozou.
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Intervence a preventivni programy zaméfené na destigmatizaci dusSevnich poruch
fungujici v Ceské republice jsou dileZitou a efektivni podporou jak samotného dusevniho
zdravi, tak pfijeti osob trpicich duSevnimi nemocemi. Ackoliv jiz ted’ programy efektivné
funguji, je zde stale prostor k jejich zlepSeni a navySeni efektivity. V budoucnu by tak
programy mohly byt vice financné podpofeny a rozSifeny mezi vice cilovych skupin,
aby se tak dosahlo co nejvice tolerantniho prostfedi ve spolecnosti pro vSechny osoby

s dusevnimi poruchami.
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CR Ceska republika

EU Evropska unie

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NUDZ Narodni ustav dusevniho zdravi

RIBS Reported and Intended Behaviour Scale
UK United Kingdom

USA United States of America
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