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Vazeni ¢tenari,

po schvéleni redakéni radou asopisu Ceska a slovenska psychiatrie a na zadost autorského kolektivu publikuje-

me erratum ¢lanku ,Guerrero Z et al. Vyvoj a pilotdz programii proti stigmatizaci v Ceské republice. Ces a slov
Psychiat 2021; 117 (5): 244-252 v jeho plném znéni.

Za redakci ¢asopisu vedouci redaktorka

VYVOJ A PILOTAZ PROGRAMU PROTI
STIGMATIZACIV CESKE REPUBLICE

puvodni prace

Zoe Guerrero'
Miroslava Janouskova?
Aneta Alexova3

Jifi Pasz*

Michaela Prasilova®
Eva Tuskova'

Tereza Blazejovska'
Hana Stépankova’
Marcela Machackova'
Matyas Miiller’
Michal Nesladek’
Slavomira Pukanova’
Alena Skopcova'’
Andrea Vcelakova'”’
Michal Veselsky'
Markéta Vitkova’

Petr Winkler'®

"Vyzkumny program vefejné
dusevni zdravi, Narodni Ustav
dusevniho zdravi, Klecany,
Ceska republika

23, LF UK, Praha, Ceska republika

*Institut sociologickych studif UK,
Praha, Ceska republika

“Skautsky institut, Praha,

Ceska republika

*Psychiatrickd lécebna
Cerveny Dvdr, Cesky Krumlov,
Ceska republika

SOUHRN

Guerrero Z, Janouskova M, Alexova
A, Pasz J, Prasilova M, Tuskova E, Bla-
zejovska T, Stépankova H, Machackova
M, Miiller M, Nesladek M, Pukanova S,
Skopcova A, Vceldkov A, Veselsky M,
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republice

Stigmatizace dusevnich onemocnéni je
v Ceské republice stale rozsitena. Iniciati-
va NA ROVINU vznikla v rdamci implemen-
tace reformy péce o dusevni zdravi a za-
méfuje se na vytvoreni destigmatizacnich
vzdélavacich programu pro $est preddefi-
novanych cilovych skupin: uzivatelé slu-
zeb péce o dusevni zdravi, jejich rodinni
pfisludnici, zdravotnici, poskytovatelé so-
cidlnich sluzeb, urady verfejné spravy a ko-
munity, které jsou v tésné blizkosti nové
vybudovanych komunitnich center pro
dusevni zdravi.

Pro vytvorfeni konkrétnich programu
byla provedena situa¢ni analyza. Ta za-
hrnovala prozkoumani potieb u kazdé

SUMMARY

Guerrero Z, Janouskova M, Alexova
A, Pasz J, Prasilova M, Tuskova E, Bla-
zejovska T, Stépankova H, Machackova
M, Miiller M, Nesladek M, Pukanova S,
Skopcova A, Vcelakov A, Veselsky M,
Vitkova M, Winkler P. Development and
piloting of antistigma programs in the
Czech Republic

Stigma related to mental health is still
widespread in the Czech Republic. The ON
THE LEVEL initiative was created as part of
the ongoing implementation of the men-
tal health care reform in the Czech Repub-
licand focuses on creating destigmatizing
educational programs for six pre-defined
target groups: users of mental health ser-
vices, their family members, health pro-
fessionals, social service providers, public
office employees and communities that
are in close proximity to the newly built
community mental health centers.

A situational analysis was undertaken
to create the specific programs. This in-
cluded an examination of the needs of
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cilové skupiny, mapovani soucasnych
a minulych destigmatiza¢nich programu
v Ceské republice a pfehled svétové litera-
tury. Na zdkladé toho byly vytvoreny a na-
sledné pilotovany programy pro kazdou
cilovou skupinu. Za uc¢elem evaluace byla
sbirdna kvalitativni a kvantitativni data.

Kvalitativni data ve formé skupino-
vych diskusi ukazala, ze programy jsou
pfijatelné a pouzitelné pro dané cilové
skupiny. Také na zdkladé shromazdénych
kvalitativnich udajd byly do programi
implementovany zmény. Implementace
programt probiha i nadale.

Klicova slova: destigmatizace, pilot, stig-

ma, vzdélavaci programy, dusevni zdravi.

each target group, a mapping of current
and past destigmatization programs in
the Czech Republic, and an overview of
world literature. Based on this, programs
were created and subsequently piloted
for each target group. At the same time,
qualitative and quantitative data were
collected for evaluation purposes.

Qualitative data in the form of focus
group observations showed that the pro-
grams are acceptable and applicable to
the target groups. On the basis of collect-
ed qualitative data, necessary changes
were made to the programs. Implementa-
tion of programs is still ongoing.

Key words: educational program, destig-

uvoD

Stigmatizace dusevnich onemocnéni predstavuje velkou
zatéz pro osoby zijici s duSevnim onemocnénim, jejich
rodiny a spole¢nost. Stigmatizace tvori velkou bariéru ve
spolecenském Zivoté, v piistupu ke zdravotni péci, snizu-
je Sance na zaméstnani apod.' Stigmatizaci lze koncep-
tualizovat jako problém znalosti, postojii a chovani.*®

Stigma dusevniho onemocnéni je v Ceské republice
stale velmi silné a nevyskytuje se pouze na interperso-
nalni urovni ve formé negativnich postoji nebo aktiv-
ni diskriminace, ale je ¢asto patrné také v nedostate¢né
vladni podpore lidi s dusevnim onemocnénim a oblasti
péce o dusevni zdravi nebo negativnich zpravach v médi-
ich.® Stigmatizace v Ceské republice je také mnohem ¢as-
téjsi ve srovnani s ostatnimi zemémi, Winkler et al.” toto
potvrzuji ve své studii porovnavajici troven stigmatizace
v Anglii a Ceské republice. Nicméné, v poslednim obdo-
bi doslo v CR k mirnému zlepseni populaénich postoji,
také diky reformé péce o dusevni zdravi a jednomu z je-
jich projekti zaméfenému pravé na destigmatizaci.®

V Ceské republice existuje nékolik soukromych i ve-
fejnych organizaci, které vytvareji destigmatiza¢ni pro-
gramy. Tyto programy se z vétsi Casti zaméruji spise na
malé oblasti zajmu, jako jsou napfiklad komunikace,
koncepce zotaveni nebo zplnomocnéni klientt. Vétsina
téchto programi vSak neni hodnocena z hlediska jejich
udinnosti ani popsana v literatute. Kromé toho tyto pro-
gramy Casto funguji na mistni urovni a nemaji celostatni
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dopad. Od roku 2016 probihd v Ceské republice refor-
ma péce o dusevni zdravi financovana prevazné z granti
EU. Jejimi cili jsou zlepseni kvality Zivota uZivatelt slu-
7eb prostrednictvim deinstitucionalizace péée o dusevni
zdravi a prechodu na komunitni péci; zvysenim dostup-
nosti a zlepSenim navaznosti sluzeb; posilenim multidis-
ciplinarity v ramci jednotlivych sluzeb; posilenim systé-
mu rozvoje péce zalozeného na dikazech atd. Iniciativa
NA ROVINU je jednim z projekti, které jsou soucasti
rozsahlejsi reformy. Hlavnim cilem iniciativy je snizit
stigma souvisejici s dusevnim onemocnénim a zlepsit
dusevni gramotnost populace. Iniciativa se zaméfuje na
6 cilovych skupin - uzivatele sluzeb péce o dusevniho
zdravi, jejich rodinné prislusniky, zdravotniky, poskyto-
vatele socidlnich sluzeb, urady vetejné spravy, komunity
(které jsou v tésné blizkosti nové vybudovanych komu-
nitnich center dusevniho zdravi).

Cilem tohoto ¢lanku je popsat vyvoj intervenci ke
sniZeni stigmatu a sebestigmatu (u uzivatell) a zvy$eni
dusevni gramotnosti u kazdé cilové skupiny, a to véetné
prezentace vystupu situacni analyzy' a vysledki nasled-
ného pilotniho testovani, jehoz cilem bylo zjistit, zda jsou
intervence udrzitelné, ptijatelné a pouzitelné v ceském
kontextu a efektivni pro danou cilovou skupinu.
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METODY

Situacni analyza

Situa¢ni analyza zahrnovala posouzeni potieb klicovych
skupin - analyzu potteb, mapovani soucasnych a minu-
lych destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice a pre-
hled literatury ohledné destigmatiza¢nich intervenci pro
kazdou cilovou skupinu. Hlavnim cilem analyzy potfeb
bylo popsat zku$enosti cilovych skupin s ohledem na
stigmatizaci duSevnich onemocnéni a definovat jejich
vzdélavaci potteby. To bylo provedeno prostfednictvim
hloubkovych polostrukturovanych rozhovort nebo sku-
pinovych diskusi s predstaviteli kazdé skupiny. V ramci
mapovani byly prozkoumény souc¢asné a minulé destig-
matizaéni aktivity v Ceské republice, ptipadné shrnuta
existujici evidence o jejich i¢innosti s cilem identifikovat
metody osvéd¢enych postuptl. Reserse literatury byla za-
méfena na shrnuti mezinarodni literatury vyhodnocujici
ucinnost rtiznych destigmatizac¢nich intervenci.

Na zakladé situacni analyzy byly vytvoreny osnovy
programtl pro kazdou cilovou skupinu. Celkové byla si-
tua¢ni analyza se svymi vystupy provedena pod dohle-
dem platformy ceskych a zahrani¢nich expertt, ktefi byli
pfizvani k acasti na projektu.

Kvalitativni data

Kvalitativni data byla shromazdéna prostfednictvim
diskusi s ucastniky bezprostfedné po pilotazich jednot-
livych programii. Skupinové diskuse byly prepsany pozo-
rovatelem a vedeny moderatorem na zakladé polostruk-
turovaného scéndre, ktery zahrnoval nasledujici kli¢ové

Tab. 1. Skaly pouzité u kazdé cilové skupiny

Cilova skupina Skaly

oblasti k diskusi: praktické vyuziti informaci ziskanych
v programu, srozumitelnost, zajimavost a novost posky-
tovanych informaci a interaktivita. Pozorovatel poté na
zakladé prepisti vyhodnotil klicové body ve skupinovych
diskusich.

Kvantitativni data

Pro kazdou cilovou skupinu byl vytvofen dotaznik, zahr-
nujici specifické kaly k méreni stigmatizace a diskrimi-
nace (tab. 1). Dotazniky byly u¢astnikiim zasldny jeden
tyden pred pilotazi (pre-test), jeden tyden po (post-test)
a po 3 mésicich. K pilotazi byly vyuzity kvantitativni
metody, avSak data z nich vyplyvajici nebudou uvedena,
protoze vzorky v kazdé cilové skupiné byly prili§ malé
pro statistickou analyzu.

ZDRAVOTNiICI

Situacni analyza

Analyza potieb

U cilové skupiny zdravotniki byly rozhovory provedeny
se 2 psychiatry z PN, 2 ambulantnimi psychiatry, 2 prak-
tickymi lékati, 3 zdravotnimi sestrami v psychiatrii z PN,
2 zdravotnimi sestrami v psychiatrii z CDZ, 2 sestrami
v primarni péci, 5 klinickymi psychology, 4 psychotera-
peuty, 1 feditelem PN a 5 studenty (mediciny, psycho-
logie a o$etfovatelstvi). V reakci na zménu zaméreni
programu z psychiatrické na somatické zdravotniky byly
uspofadany dali rozhovory se 2 zachranari, 4 lékafi

UZivatelé péce

RAS (Recovery Assessment Scale)

ISMI (Internalized Stigma of Mental Iliness)

Rodinni pfisludnici

DCFS (Devaluation of Consumer and Families Scale)

FES (Family Empowerment Scale)

Verejna sprava

RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

CAMI (Community Attitudes towards Mentally Ill)

Zdravotnici

RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

MICA (Mental lliness Clinician’s Attitudes)

CAMI (shortened version) (Community Attitudes towards Mentally I1l)

Poskytovatelé socidlni péce

MICA (Mental lliness Clinician’s Attitudes)

CAMI (Community Attitudes towards Mentally IlI).

RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

Komunity

RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

CAMI (Community Attitudes towards Mentally I1I)
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Tab. 2. Popis programu

Cilova skupina Moduly

Lektor

Zachranari Modul komunikace

Modul reformy péce
o dusevni zdravi

Modul prava pacient | Psychiatr, peer lektor

Vseobecné nemocnice | Modul komunikace

Modul reforma péce
o dusevni zdravi

Modul o stigmatizaci Psychiatr, peer lektor

Prakticti Iékafi

nim na regionalni sluzby

a 1 vrchni sestrou ze vSeobecné nemocnice. Bylo zjisté-
no, ze zdravotnicti pracovnici nemaji znalosti o pravech
pacientt, jako je Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim (CRPD). Mnoho z nich navic zastavalo ne-
korektni paternalisticky styl viiéi pacientiim s dusevnim
onemocnénim. Rovnéz bylo poukdzano na nedostatek
vzdélani poskytovaného zdravotnikim pfi jejich vycviku
tykajicim se stigmatizace dusevnich onemocnéni, rozdi-
1t mezi dusevnimi onemocnénimi a konceptu zotaveni.
Pokud takovy vycvik zdravotnici absolvovali, byl obvykle
zaloZen na teorii a postradal aspekt praxe ze ,,skutecné-
ho zivota“ Samotni zdravotnici v§ak zddraznili potfebu
dozvédét se o spravné komunikaci s pacienty s dusevnim
onemocnénim. Rovnéz vyjadrili prani dozvédét se vice
o etice, krizovych intervencich, farmakoterapii, a jak
mohou vice spolupracovat s rtiznymi sluzbami, jako jsou
komunitni psychologové a tymy.

Mapovani souc¢asnych a minulych
destigmatizacnich aktivit v Ceské republice

Pro cilovou skupinu zdravotnikd byly pouzity tfi rizné
metody k prozkoumadni sou¢asnych a minulych destig-
matiza¢nich aktivit v Ceské republice. Nejprve bylo
provedeno internetové vyhledavani vsech projektu, kte-
ré v soucasné dobé vyuzivaji Norské fondy v souvislosti
s iniciativou pro mald grantova schémata Programu CZ
»Iniciativy v sektoru vefejného zdravi Zadruhé, nej-
vétsi poskytovatelé socidlnich sluzeb v kazdém regionu
a odbornici na vyzkum stigmatizace byli pozadani, aby
poskytli informace o souc¢asnych destigmatiza¢nich ak-
tivitdch. A konecné, nékteré informace tykajici se sou-
¢asnych destigmatiza¢nich aktivit, které jsou soucasti
vét$i reformy péce o dusevni zdravi, byly ziskany pro-
stfednictvim komunikace a spoluprace s Ministerstvem
zdravotnictvi. Na zakladé vyse uvedeného se ukazalo, ze
v ¢eském prostredi byla provedena pouze jedna destig-
matiza¢ni intervence zamérena na zdravotniky, resp. na
studenty mediciny - intervence READ v roce 2017, ktera
byla soucasti rozsdhlejsi mezindrodni studie provedené
v siti INDIGO.® Vysledky této studie naznacuji, Ze pro
snizovani stigmatizace vici lidem s duSevnim onemoc-
nénim u studenttt mediciny je klicovy kontakt s lidmi
mimo akutni fazi dusevniho onemocnéni a zapojeni peer
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Modul psychiatrické minimum, reforma péce o dusevni zdravi se zamére-

Psychiatr, peer lektor

lektort do vyuky mediciny (kterd se bézné opird prevaz-
né o vyuku teorie a praxi na psychiatrickych oddélenich).
Ze systematickych redersi studif efektivity destigmatizac-
nich intervenci pro zdravotniky vyplyva, Ze kontakt s lid-
mi s duSevnimi problémy obecné sniZuje stigmatizujici
postoje, autoti v§ak zaroven upozornuji na nedostatec-
nou evidenci o vlivu kontaktnich intervenci na redlnou
zménu chovani zdravotniki.’*"* Na zakladé dlouhodo-
bé evaluace efektivity programi pro zdravotniky v ram-
ci kanadské kampané Opening Minds byly definovany
klicové efektivni prvky, pficemz prvni dva jsou autory
povazovany za zasadni: vénovat se intenzivné koncep-
tu zotaveni a dolozit ho Zitou zku$enosti; zahrnout vice
prvki, jejichz podstatou je socidlni kontakt; zaméfit se
na trénink praktickych dovednosti; vyvracet myty spjaté
s dusevnim onemocnénim a aplikovat ptistup orientova-
ny na ¢lovéka, nikoliv na diagnézu."

Popis programu

Cilova skupina zdravotnikt byla rozdélena do podsku-
pin: zdchrandfi, zdravotnici ve v§eobecnych nemocni-
cich a prakticti lékari. Kazdé podskupiné byl nabidnut
jiny program.

Ucastnici pilotaze

Protoze se program pro zdravotniky pro kazdou z pod-
skupin li$i, byla provedena tfi rizna pilotni testovani.
Pro kazdé z pilotnich testovani byly na zakladé vlastniho
z4jmu vybrany instituce, kde byla intervence provedena.
Ucastnici byli informovéni o své ucasti ve studii a byli
pozadani, aby podepsali informovany souhlas. U pod-
skupiny zachranari byl pilotni program proveden v Jiho-
Zeském kraji. Ucastniky (n = 12) byli zejména instruktofi
zachrandrii a zaméstnanci systémi psychosocialni inter-
venéni péce. Pilotaz programu pro zdravotniky vSeobec-
nych nemocnic byla provedena v Ceskych Budgjovicich.
Utastniky (n = 13) byli vétsinou lékafi a sestry z urgentni
péce. Program pro praktické lékate (n = 20) byl pilotovan
v Praze, Gcastnici byli osloveni prostfednictvim Sdruze-
ni mladych praktickych 1ékarti, které zahrnuje zejména
praktické 1ékare, ktefi jsou v predatestacni pripravé do
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5 let po atestaci. Celkové se pilotdze ucastnilo vice zen
(78 %) nez muzl ve véku od 25 do 55 let.

Vysledky

Obecné byla zpétna vazba ze skupinovych diskusi se za-
chranati pozitivni. Zddlo se, ze u¢astniky nejvice ovlivni-
ly tfi kli¢ové komponenty — prakti¢nost poskytovanych
informaci, skute¢nost, ze lektori pochazeji ze stejné linie
prace, a zivotni pribéhy kolegti lektort (nebo lidi se zku-
$enosti s dusevnim onemocnénim). Jednim z negativ,
které bylo casto zmifovano, byla stru¢nost programu
a neschopnost jit do hloubky s informacemi, stejné jako
nedostatek ¢asu na premysleni o nové ziskanych infor-
macich.

Zpétnd vazba od zdravotnich sester a lékatti z primar-
ni zdravotni péce byla obecné méné pozitivni ve srovnani
s podskupinou zdchranart. Ucastnici se domnivali, Ze in-
formace, které jim byly poskytnuty, nelze pouzit v jejich
kazdodenni praxi, zejména v ptipadé modulu o komuni-
kaci. Déle se domnivali, Ze informace byly vice zaméfeny
na pracovniky v sektoru socialni péce nez ve zdravotnic-
tvi. Ucastnici se viak velmi zajimali o téma komunikace
a preferovali by adaptaci programu pro jejich kontext.

Podobné prakticti Iékati by radi uvitali vice praktic-
kych prikladu, jak komunikovat s pacienty s dusevnim
onemocnénim. Vsichni ucastnici se shodli na tom, Ze
program je uzite¢ny, libila se jim jeho stru¢nost, i kdyz
pro svou kazdodenni praxi by potfebovali jasnéjsi prikla-
dy a spojeni s informacemi o priméarni péci.

UZIVATELE

Situacni analyza

Analyza potireb
U cilové skupiny uzivatelt sluzeb péce o dusevni zdravi
byly provedeny ¢tyti skupinové diskuse s celkovym po-
¢tem 28 ucastnikil. Vybér ucastniktl do skupinovych dis-
kusi byl zamérny a specificky, vzdy se jednalo o nékolik
kritérii: u skupiny ¢. 1 to byla zkuSenost s destigmatizac-
nimi aktivitami (9 acastnika), skupiny ¢. 2 a 3 zahrno-
valy osoby bez zkusenosti s destigmatiza¢nimi aktivitami
(8 a 4 ucastnici), ve skupiné ¢. 4 byly pouze Zeny bez zku-
$enosti s destigmatiza¢nimi aktivitami (7 acastnic).

Za tcelem shromazdéni dal$ich podrobnych ddaji
o poznatcich lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim
v Ceské republice byly v letech 2016-2017 shromazdény
osobni pribéhy lidi se zkusenostmi s dusevnim onemoc-
nénim. Autofi pfibéht, vSichni samotni uzivatelé sluzeb
péce o dusevni zdravi, byli osloveni prostfednictvim

socidlnich médii nebo doporuéeni svym lékafem. Ucast-
nici byli vyzvani, aby napsali a sdileli sv@jj pfibéh podle
pripravené struktury se seznamem doporuéenych témat.
Navic jim bylo pfipomindno, aby premysleli o vyzvach
vyplyvajicich z jejich nemoci. Uastnici také mohli po-
psat klicové osoby a aktivity, které jim pomohly se vy-
rovnat s diagnézou. Celkem byly analyzovany pribéhy 26
ucastnika.

Vysledky téchto $etfeni ukdzaly, Ze dusevni nemoc je
sama o sob¢ velmi zatéZujici, nicméné nejen v jejim di-
sledku dochézi ke zhors$eni kvality Zivota lidi s timto one-
mocnénim. Kvuli stigmatizaci dusevnich onemocnéni
dochdzi u lidi s dusevnim onemocnénim k internaliza-
ci predsudk, tedy k sebestigmatizaci, kterou doprovazi
fada negativnich dasledki pro jejich zivot.

Sebestigmatizace se projevuje ve formé negativnich
postoji vici sobé. Tyto postoje maji riiznou podobu,
lidé ucastnici se skupinovych diskusi nejc¢astéji mluvili
o tom, ze ztratili respekt vii¢i sobé samym, sebevédomi
a sebedtvéru. Ze skupinovych diskusi lidi s duSevnim
onemocnénim je zfejmé, Ze existuji intervence, které jim
jejich situaci usnadnily a pomohly jim se s ni vyrovnat.
V prvni radé pomahaji terapie, které ¢lovéku pomahaji
vyrovndvat se s nemoci a Zivotnimi situacemi, a zejména
pak skupinové terapie, diky nimz lidé s dusevnim one-
mocnéni tusi, Ze to, co zazivaji oni, zaziva i nékdo jiny.
Neodmyslitelnou soucasti procesu jsou pak rtizné formy
psychoedukace, diky nimz ¢lovék ziskd pottebné infor-
mace a pochopeni nemoci, lé¢by a toho, jak se s nemoci
vyporadat. Tyto informace pak dle tcastnik skupino-
vych diskusi funguji také preventivné proti relapsu ne-
moci.

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice
Bankovska Motlova et al.'® provedli studii s ¢eskym
vzorkem osob se zkudenostmi se schizofrenii, z nichz
46 (43,8 %) bylo zarazeno do interven¢ni skupiny. In-
tervenéni skupina byla rozdélena na polovinu, aby kaz-
dy dostal jinou intervenci, obé formou psychoedukace:
PREDUKA nebo PRELAPSE. Kontrolni skupina (n = 59;
56,2 %) neobdrzela zddnou intervenci. Uéinek byl zjis-
tovan dotaznikem, skupinovou diskusi a individualni-
mi rozhovory s ucastniky. Vysledky ukazaly rozdil mezi
kontrolni a interven¢nimi skupinami a zptisobem, jakym
ucastnici hovorili o své dusevni nemoci. Ti, ktefi obdrzeli
psychoedukaéni program, se zamé¥ili na témata socialni-
ho kontaktu, profesionalni sféry, zmény zkusenosti; zmi-
nili také Zivot s nemoci v¢etné pozitivnich zku$enosti.
Kontrolni skupina se zamérila spiSe na své vlastni osobni
ptibéhy, pri¢iny nemoci a jeji ptiznaky. Jejich vyraz byl
méné strukturovany a nékterym chybél vhled do jejich
dusevniho stavu véetné samotné nemoci.
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Tab. 3. Popis programu

Moduly Lektor

Modul Psycho- | Modul Beseda | Modul program | Modul Prava Modul Sluzby Modul reforma | Psychiatr /

edukace o psy- | ,Moje jméno HOP (Honest lidi s dusevnim | pro lidi s dusev- | Zapojovani lidi | klinicky psy-

chotickych po- | neni diagnéza” | Open Proud) onemocnénim | nim onemoc- s dusevnim cholog, peer

ruchach vcetné nénim onemocnénim | lektor, prévnik,

Zotaveni do reformy specialista
destigmatizace

Popis programu

Cilova skupina uzivatelti byla rovnéz rozdélena do riiz-
nych podskupin, a to dle diagnézy: psychdza, deprese
nebo bipolarni afektivni porucha (BAP), avsak programy
se u téchto podskupin nelisily, pouze poskytované infor-
mace byly prizptisobeny podle dusevniho onemocnéni,
které bylo probirdno, a to jen v modulu Psychoedukace,
ostatni moduly byly diagnosticky nespecifické. Piloto-
vany program byl zaméfen na psychotické onemocnéni,
coz se odrazilo v obsahu modulu Psychoedukace.

Ucastnici

U cilové skupiny uzivatelti skupina sestdvala z 8 ucast-
nik, ktefi program uspésné dokoncili, coz znamena, ze
se zucastnili alespon 5 sezeni z 8. Ndbor ucastniki sesta-
val z nasledujicich metod: 1. inzerce programu online
prostrednictvim webovych stranek a socidlnich médii,
2. 8ifeni tisténych letakt v NUDZ, 3. pozadani kolegi
z psychiatrickych lé¢eben o vystaveni letdkd na jejich
oddélenich a informovani pacientii s psychotickou dia-
gnodzou, kteti méli byt brzy propusténi z téchto oddéleni;
4. osobni nabidka programu v raznych sluzbach, jako
jsou denni stacionare pro uzivatele s duSevnim onemoc-
nénim a socialni sluzby, 5. inzerce programu prostted-
nictvim komunikaénich kanalt uzivatelskych organizaci.
Nejuspésnéjsim zptisobem naboru se jevi osobni kontakt:
4 7z 8 ucastniktl byli do programu privedeni diky osob-
nimu kontaktu se socidlnim pracovnikem z jedné kon-
krétni sluzby, kterou pravidelné navstévovali jako klienti;
4 dalsi ucastnici byli prijati prostfednictvim letakd, které
vidéli v jinych sluzbach, online inzerci nebo prostfednic-
tvim e-mailu s informacemi o programu, ktery obdrzeli.

Vysledky

Program byl hodnocen velmi kladné. Psychoedukace
byla ucastniky béhem hodnoceni zminovana velmi cas-
to. Ucastnici také ocenili moduly, které vedli peer lektofi.
Moduly tykajici se reformy a prav uzivatelt byly pova-
zovany za velmi uzite¢né. Ulastnici by viem modulim
vénovali vice prostoru a delsi ¢as. Také byla poptavka
po tom, aby se moduly vice zamérovaly na praktické
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situace ze zivota. Uastnici ocenili organizaci programu
a pripravenost, hlavné diky obdrzenym informativnim e-
-mailtim a ti§ténym materialim. Uvitali také informace
o tom, jak se aktivné tcastnit, a ocenili informace o re-
formé a o dusevnim zdravi. Vétsina souhlasila, Ze se jim
program libil. Bud se do programu zapsali bez velkych
ocekavani a pak byli ptijemné prekvapeni, nebo byla je-
jich oc¢ekavani splnéna.

Celkova délka 8 tydnii a inzerovana potfeba zavazat se
k celému programu byly prekazkou pro potencidlni ucast-
niky, ktefi by méli zdjem o krat$i program. Muze to byt
zpusobeno praktickymi podminkami, jako jsou pracovni
nebo rodinné plany. Den a ¢as programu diskvalifikoval
potencidlni tc¢astniky, kteti v té dobé pracuji nebo se staraji
o své rodiny. Limitaci byl pro auc¢astniky projektu neldkavy
jazyk a vzhled letaku, ktery obsahoval nékolik formulaci,
jez se tykaly hodnoceni nebo podrobnosti projektu.

~ re

RODINNI PRiISLUSNICI

Situacni analyza

Analyza potireb

V ramci cilové skupiny rodinnych ptislusnika byly vy-
sledky analyzy potteb shromazdény z rtiznych zdroja. Na
prvnim misté byly provedeny hloubkové rozhovory se
¢tyfmi rodinnymi piislusniky lidi s dusevnim onemoc-
nénim. Poté byly provedeny skupinové diskuse se dvé-
ma partnery lid{ s duSevnim onemocnénim. Uéastnici
byli kontaktovani prostfednictvim komunitnich skupin
z mistnich organizaci. Hloubkové rozhovory s rodinny-
mi pfislu$niky lidi s dusevnim onemocnénim odhalily
hlavné vSudyptitomné problémy clent rodiny se zazitou
kulturou a pracovniky psychiatrickych zafizeni, stejné
jako nedostatek denni péce a psychoterapeutické péce.
Rodinni pfislusnici zduraznovali vyznam a pottebu psy-
choedukace pro pracovniky vefejné spravy a policie, a to
naptiklad ve vztahu k administrativnim procestiim spoje-
nym s invalidnimi dichody. Rodinni ptislusnici rovnéz
vnimali negativné predpojaté informace v médiich a niz-
ké vzdélani obecné populace v oblasti dusevniho zdravi.
Pokud jde o jejich vlastni zatéz, rodinni pfislusnici casto
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zminovali vysokou finan¢ni a ¢asovou zatéz i psycholo-
gickou zatéz, kterou péce o jejich pribuzné prindsi. Sa-
motni rodinni pfislu$nici vSak vykazovali vysokou miru
sebestigmatizace, ktera se projevovala hlavné pocity viny,
strachu a hanby. Rodinni pfislusnici navic ¢asto vykazo-
vali hyperprotektivni chovani (zejména pokud byli rodi-
¢i). Tento typ chovani je zaloZen na pocitu odpovédnosti
za ¢leny rodiny a na predpokladu nedostate¢nych schop-
nosti lidi s dusevnim onemocnénim postarat se o sebe
sama. Je mozné, ze jednim z divodu tohoto chovani je
skute¢nost, ze systém péce poskytované lidem s dusev-
nim onemocnénim je povazovan za nedokonaly. Skupi-
nové diskuse s partnery ukdzaly, Ze tato skupina lidi se
obavé relapsu svych blizkych. Negativné také vnimaji
postoje Siroké vefejnosti k duSevnimu onemocnéni, coz
navic vede k tomu, ze mnozi z nich nesdileji své zkuse-
nosti, prestoze by chtéli. Analyza potfeb také vychazela
ze studie FESS, pti které bylo provedeno 25 skupinovych
rozhovort s rodinnymi prislu$niky lidi se schizofrenii.®

Popis programu

Cilova skupina rodinnych ptislu$niki byla rovnéz rozdé-
lena do riznych podskupin, a to dle diagndzy: psychoza,
deprese nebo bipolarni afektivni porucha (BAP), avsak
programy se u téchto podskupin nelisily, pouze poskyto-
vané informace byly ptizptisobeny podle dusevniho one-
mocnéni, které bylo probirano.

Ucastnici

K naboru ucastnikd pro cilovou skupinu rodinnych
ptislusnika byly pouzity rizné formy osloveni. Nejprve
jsme pozadali rodinné prislusniky a pec¢ovatelské organi-
zace (napriklad Sympathea nebo Ondrej). Nas program
jsme také nabizeli v psychiatrickych lé¢ebnach a centrech
denni péce a konkrétnich psychiatrickych ambulancich
v kazdém ceském regionu. Navic jsme oslovili posky-
tovatele sluzeb socidlni péce, aby program propagovali.
Nakonec jsme pouzili socidlni média (Facebook). Nej-
uspésnéjsi metodou naboru byl pfimy kontakt prostred-
nictvim sluzeb socidlni péce, nasledovany rodinnymi
ptislusniky a pecovatelskymi organizacemi. Nabor byl
proveden v ¢asovém rozpéti 3 mésict pred programem
a byl proveden v nékolika vlndch. Zatimco vétsina nédbo-
rti probihala prostfednictvim e-mailu nebo telefonického
kontaktu, upfednostiiovanou (a nejispésnéjsi) metodou

Tab. 4. Popis programu
Moduly

byl osobni kontakt, ktery ucastnikim umoziloval klast
otazky kolem programu a uréovat, zda je pro né vhodny.
Kone¢ny pocet tcastnikt pro skupinu s psychdzou byl 32
a pro skupinu BAP 16. Celkové tvorily vétsinu ucastnika
zeny (90 %), vékové rozpéti bylo od 18 do 68 let, vétsina

méla stabilni zaméstnani na plny tvazek a pé¢i o svého
ptibuzného stravila vétsinou jeden az dva roky.

Vysledky

Obecnd zpétnd vazba ze skupinovych diskusi s rodin-
nymi ptislu$niky byla pozitivni. Program obecné spl-
nil ocekavani ucastnikd. Nejzajimavéjsimi moduly pro
ucastniky byly moduly o stigmatizaci a diskusni modul.
Schopnost sdilet podobné zkuSenosti s ostatnimi byla
vniména jako nejcennéjsi soucdst programu. Utastnici
navic vnimali schopnost sdilet stejné cesty a vize. Néktefi
ucastnici by ocenili podrobnéjsi informace o spravné ko-
munikaci. U¢astnici by také ocenili pokracovani progra-
mu napiiklad v podobé svépomocného kurzu.

VEREJNA SPRAVA

Situacni analyza

Analyza potieb

Se zaméstnanci vefejné spravy bylo realizovano pét po-
lostrukturovanych rozhovorti s celkové 25 ucastniky.
Utastnici byli zaméstnanci na vedoucich pozicich Utadu
prace Ceské republiky. Tyto rozhovory odhalily potte-
bu vzdélavaciho programu zaméreného na komunikaci,
typy dusevnich onemocnéni a reSeni krizovych situaci.
Z rozhovorti rovnéz vyplynulo, Ze zaméstnanci vefejné
spravy prichazeji ¢asto do styku s lidmi s dusevnim one-
mocnénim, uvitali by tedy informace o tom, jak odkazat
klienty na vhodnou komunitni pé¢i, pokud ji potfebuji.
Skupinové diskuse realizované s lidmi s dusevnim one-
mocnénim také ukdzaly, ze u lidi s dusevnim onemocné-
nim navstéva statnich uradt podnécuje stres. Vysledkem
je zabranéni kontaktu s urady, a tedy ztrata moznosti
pobirat socialni davky. Proces pfiznavani invalidnich
diichodt je vniman jako dalsi velky problém pro lidi
s dusevnimi onemocnénimi, povazuji ho za ¢asto diskri-
mina¢ni z dtivodu nedostate¢ného vzdélani hodnoticich
komisati v oblasti dusevniho zdravi.

| Lektor

Modul psychoedukace | Modul stigmatizace a reforma

péce o dusevni zdravi

Diskuse ,Nejsme v tom sami”

Psychiatr / klinicky psycholog,
peer lektor

strana 107



Ces aslov Psychiat 2024; 120(2): 101-112

Tab. 5. Popis programu
Moduly

Lektor

Modul reforma péce | Modul stigma
o dusevni zdravi a stigmatizace
a systém sluzeb

Modul psychiatrické
minimum a korektni
komunikace

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatizaénich aktivit v Ceské republice

Byla provedena reSerse stavajicich programd, ceskych
i mezinarodnich, se zaméfenim na vefejnou spravu.
V Ceské republice bylo realizovano nékolik destigmatizac-
nich programt zaméfenych na tuto cilovou skupinu. Tyto
programy byly vétsinou lokdlné zaméfené, nékolik z nich
bylo zaméfeno na $irsi skupiny (zdravotnici, nevladni or-
ganizace, vefejnost). Dal$im velmi dtlezitym zji$ténim
bylo, Ze tyto programy nebyly hodnoceny. Recenze rovnéz
poukazala na zahrani¢ni ptiklady dobré praxe v podobé
programu prvni pomoci v oblasti dusevniho zdravi.

Popis programu

viz tab. 5

Ucastnici

Do pilotntho programu cilové skupiny vetejné spravy
byli pfijati zaméstnanci pracujici v oblasti rodinné, zdra-
votni a socidlni politiky na trovni stétni spravy a regio-
nalni spravy. Pilotni testovani byla realizovana ve dvou
&astech. Prvni &st se konala v Cervenci 2018 na Ufadu
prace Prahy 10 a studie se ztcastnilo 14 zaméstnanct
verejné spravy. Druhd ¢ast se konala v zafi 2018 na fe-
ditelstvi Uradu prace pro zaméstnance Stiedoceského
kraje, zaméstnance uradtt méstskych ¢asti v Praze 3, 4,
6 a 8 a zaméstnance Ministerstva prace a socidlnich véci;
celkem se ucastnilo 16 lidi. Celkovy pocet ucastniki pi-
lotniho testovani byl 30.

Vysledky

Vysledky skupinovych diskusi byly celkové pozitivni.
Utastnici se shodli na celkovém ptispévku programu
k jejich praci, jakoz i na uzite¢nosti a zajimavosti posky-
tovanych informaci.

Atmosféra programu byla vniména jako pratelska
a oteviena. Ucastnici projevili zdjem o téma dusevnich
onemocnéni a jejich dil¢ich problémut. Zaroven vsak
z diskusi vyplynuly nékteré néavrhy na zlepseni progra-
mu. Vyhodnoceni novosti informaci ptineslo nejed-
notné vysledky. To bylo zptisobeno zejména faktorem
predchozich zku$enosti nebo obeznamenosti s diskuto-
vanymi problémy. Ucastnici s delsi dobou praxe na uradé
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Modul bariéry z po-
hledu osoby s dusev-
nim onemocnénim

Modul prava lidi
s dusevnim one-
mocnénim

Psychiatr, peer
lektor

nevnimali informa¢ni obsah vzdélavaciho programu jako
velmi naro¢ny a inovativni. Naopak zameéstnanci s mensi-
mi zkuSenostmi popsali program jako prili§ informativni.
Obé¢ skupiny se v$ak shodly, ze program byl velmi inova-
tivni a poskytl dostatek praktickych informaci pro budouci
jednani zaméstnancu uradii vefejné spravy s jejich klienty.

POSKYTOVATELE SOCIALNICH
SLUZEB

Situacni analyza

Analyza potireb

Se zastupci poskytovatelil socidlnich sluzeb byly vyzkum-
nym tymem provedeny polostrukturované hloubkové roz-
hovory. Celkovy pocet tcastniktl byl 17 a byli vybrani ve
dvou vlnach. V prvni viné bylo pfijato 12 socialnich pra-
covnikd, ktefi pracovali v komunitni péci, psychiatrické
péci a ve vetejné spravé. Ucastnici pochdzeli z riznych re-
giont, aby byla zohlednéna lokalni variabilita socialnich
sluzeb napti¢ republikou. Ve druhé viné bylo pfijato dalsich
5 ucastniktl, kteti pracovali v domovech se zvlastnim rezi-
mem, pfechodnym bydlenim, v pfistesich pro bezdomovce
a opét pochézeli z riiznych regiont Ceské republiky. Vsichni
ucastnici museli pracovat v pfimém kontaktu s klienty, nebo
pracovat jako supervizofi jinych poskytovatelt socidlnich
sluzeb. V rozhovorech byla identifikovana tfi klicova témata:
potfeba informaci, potfeba ziskani praktickych dovednosti
pro préci s klienty a zaroven schopnost efektivni komunika-
ce s dal$imi odborniky a sluzbami a nakonec potteba kom-
plexnich destigmatiza¢nich programd. Utastnici obecné
citili potfebu vétsi informovanosti o organizaci a fungovani
socialnich a zdravotnickych sluzeb, radi by porozuméli tloze
a pusobnosti kazdé profese zapojené do téchto systémtl a té-
zili by z vétsi orientace v odpovidajici legislativé, napriklad
o pravni odpovédnosti kazdé instituce nebo poskytovatele
sluzeb. Citi potfebu dovzdélani také v oboru psychiatrie:
popisy diagnéz, symptomd, informace o moznostech 1é¢by
a cesté k zotaveni. Ucastnici dale zmiovali potiebu tréno-
vat specifické dovednosti spojené s péci o klienty s dusev-
nim onemocnénim, a to véetné nacvikil feSeni problému
v obtiznych situacich. Pfitom reflektovali obavy z mozného
nadmérného prebirani zodpovédnosti za klienty a hyper-
protektivniho pfistupu, ¢emuz by radi na skolenich vénovali
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Tab. 6. Destigmatizaéni programy (projekty) realizované v Ceské republice, kterych se ui¢astnili také socialni pracovnici

a studenti socialni prace

Organizace Nazev programu | Obsah Cilova skupina Obdobi
Centrum podpory Na vlastni kazi seminare za Ucasti osob uzivatelé soc. sluzeb a jejich 2015-16
transformace, o.p.s. & s dusevnim onemocnénim rodinni piislusnici, pracovnici
Liga lidskych prav, z.s. a zazitkovy program LARP, soc. a zdrav. sluzeb, pracovnici
v jehoz rdmci si Ucastnici vy- statni a mistni spravy (Jihomo-
zkouseli situaci hospitalizace | ravsky kraj a Praha)
na psychiatrickém oddéleni
Centrum pro rozvoj Peer lektofi - 4 3estihodinové bloky, které studenti psychologie Prazské | 2014-16
péce o dusevni zdravi, | vyuka na vysokych | se zabyvaly tématy zotaveni, | vysoké skoly psychosocialnich
z.s. Skolach self-management, stigma studii a studenti oboru social-
a diskriminace, peer programy | ni prace na Karlové univerzité
Sdruzeni Prah, z.s. Peter Bullimore prednasky a workshopy socialni pracovnici, pracovnici | fijen 2016
NNO a lidé se zkusenosti s DO
VIDA, z.s. & Iskérka, Chcete védét, jak | workshopy za Ucasti ¢lovéka Sirokd verejnost, studenti, 2015
0.p.s. se Zije s dusevnim | s vlastni zkusenosti s DO zdravotnici a pracovnici
onemocnénim? pomahajicich profesi (Praha
Zeptejte se nas... a Zlinsky kraj)

Tab. 7. Popis programu

Moduly Lektor

Modul Modul Modul préava | Modul Modul ko- | Modul kon- | Diskuse Pravnik, reditel

reforma péce | stigma a stig- | lidi s dusev- | pomahat | munikace | ceptzotaveni | kazuistik socidlnich sluzeb,

o dusevni matizace nim one- ostatnim a aplikovani | psycholog, socidlni

zdravi a sys- mocnénim konceptu pracovnik se zku-

tém sluzeb v reziden¢ni recovery senosti v rezidenc¢-
péci V praxi nich zafizenich

Ucastnici

pozornost. Dal$im tématem, které bylo pro ucastniky dilezi-
té, byla efektivni komunikace s klienty, specialisty (napriklad
zdravotniky nebo psychology, psychiatry) a dal$imi lidmi ze
socialniho okruhu klienta. Nakonec G¢astnici popsali aspek-
ty destigmatiza¢niho programu zaméfeného na pracovniky
socialnich sluzeb, které by pro né byly klicové: dlouhodoby
program (nikoli jednorazovou akci), individualizovany pro-
gram pro konkrétni typy socialnich sluzeb a kreditové ohod-
noceni programu v ramci celozivotniho vzdélavani, které by
také motivovalo pracovniky k ticasti.

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatizaénich aktivit v Ceské republice

V minulosti existovalo v Ceské republice nékolik destig-
matiza¢nich programt zamérenych na poskytovatele soci-
alnich sluzeb. Uplny seznam programii je uveden v tab. 6.
Zadny z nize uvedenych programii viak nebyl zaméfen
pouze na socialni pracovniky nebo jejich konkrétni potreby.

Popis programu

viz tab. 7

U cilové skupiny poskytovateltl socialnich sluzeb byli pi-
lotnimi tcastniky zaméstnanci domova se zvlastnim re-
zimem v Letinach (n = 11). Zaméstnanci pracovali hlav-
né s geriatrickymi psychiatrickymi pacienty.

Vysledky

Celkové byl program hodnocen pozitivné, co se tyce ob-
sahu a realizace. Pfednasejici byli ucastniky hodnoceni
kladng, jako velmi profesionalni, komunikativni a aktiv-
né naslouchajici. Uéastnici dale uvedli, Ze nabyté zkuse-
nosti mohou déle vyuzit ve své praxi socidlnich sluzeb.

KOMUNITY

Situacni analyza

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatizac¢nich aktivit v Ceské republice

Reserse soucasnych a minulych destigmatiza¢nich ak-
tivit pro cilovou skupinu komunit byla provedena ve
trech ruznych krocich. Nejprve jsme provedli obecné
vyhleddvani na internetu v kombinaci s konkrétnim
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Tab. 8. Popis programu

Moduly | Lektor
Panelova diskuse ,Moje jméno neni Promiténi filmu néasledované panelovou diskuzi na | Experti v oblasti dusevniho
diagnéza” téma reforma péce o dusevni zdravi zdravi, peer lektor

vyhledavanim informaci o projektech realizovanych s fi-
nancovanim z Fondt EHP a Norska. Zadruhé jsme se ze-
ptali nejvétsich poskytovatelt sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi a socialni péce a vybranych odbornikt v oblasti
destigmatizace. Zatfeti jsme komunikovali a spolupraco-
vali s pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi pro
destigmatizaci a komunikaci, kterd byla vytvofena spolu
s reformou péce o dusevni zdravi. Konkrétni informace
o projektech a jejich hodnoceni byly prevzaty z vefejné
dostupnych materialti nebo materialt pfimo zaslanych
konkrétnimi organizacemi. Vysledky vyse uvedeného
mapovaciho hodnoceni ukazaly, ze destigmatizacni in-
tervence pro $irokou vefejnost maji ¢asto podobu kultur-
nich akei (vystavy, festivaly, koncerty), které jsou pak do-
plnény vzdélavacimi intervencemi, jako jsou prednasky,
diskusni panely s odborniky, projekce dokumentarnich
filmad, distribuce informacnich materidltt nebo videi.
V Ceské republice byly vétsi medialni kampané provadeé-
ny primarné v televizi a rozhlase (projekt Zmeéna) nebo
prostfednictvim billboard@t (projekt Neviditelni lidé).
Nékteré organizace se také snazi provadét destigmatizac-
ni kampané prostfednictvim internetu. Webové stranky
¢asto obsahuji informace o dusevnich poruchich nebo
ptribéhy lidi s dusevnim onemocnénim a jejich zazitky.
Nékteré stranky dokonce nabizeji anonymni pomoc. Od
roku 1990 organizuje organizace Fokus Praha kazdy rok
Tydny pro dusevni zdravi. Cilem této akce je informovat
$irokou verejnost o dusevnich onemocnénich a aktualni
¢innosti zainteresovanych organizaci. Vys$e uvedené in-
tervence jsou nejcastéji hodnoceny na zakladé indikato-
ri poctu navstévnikt akce nebo webové stranky, poctu
uzivatelti sluzby (pokud existuje sluzba jako anonymni
chat) nebo evidence poétu billboardt, seminari, pred-
nasek atd. Hodnoceni zmény postoju se neprovadi ¢asto
(Stigmatizace v CR, 2016).

Popis programu

viz tab. 8

Ucastnici a metody

Utastniky pilotniho testovani cilové skupiny komunit
byli navstévnici festivalu NA HLAVU. Celkovy pocet
ucastnika byl 154. Pilotni testovani byla pripojena k jed-
né z akei poradanych v ramci festivalu NA HLAVU ve
dvou rtiznych méstech (Praha a Havlickiv Brod) v roce
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2019. Festival je multizanrovy a jeho hlavnim cilem je
popularizovat vyzkum a zvySovat Groven dusevni gra-
motnosti. Ucastnici byli kontaktovani prostfednictvim
socidlnich médii, internetovych portald, online a offline
reklamy, informacnich letdkt ponechanych v kancela-
tich poskytovateli sluzeb, jako jsou zdravotnické sluzby
a sluzby socialni péce, a nakonec informacnich prodejen
partnerskych organizaci.

Pro cilovou skupinu komunit nebyla tato metoda sbé-
ru dat moznd kvuli velkému poctu ucastnikd. Misto toho
byly odtrhavaci karty vytistény s pfidavnymi jmény (jako
ohromuyjici, inspirativni, praktické, nepraktické, zabavné,
podivné, srozumitelné, podivné, depresivni, interaktivni,
zajimavé). Kdyz ucastnici odchazeli, mohli odtrhnout
kartu se slovem, které dle jejich minéni co nejvice pro-
gram popsalo/ohodnotilo, a vhodit ji do hlasovaci nddo-
by. Podobnym zptisobem také mohli hlasovat o tom, zda
by program doporucili priteli (od malo pravdépodobné
po velmi pravdépodobné).

Vysledky

Podle hlasovani trhacich karet vét§ina ucastnikd shle-
dala modul s promitdnim filmé nasledovany panelo-
vou diskusi inspirativnim, zajimavym a srozumitelnym.
V piipadé panelové diskuse ,, Moje jméno neni diagndza“
vét$ina ucastnikd shledala program inspirativnim, prak-
tickym a zabavnym. Celkem 98 ze 120 ucastnikd, kteti
hlasovali, by program doporucilo ptiteli.

DISKUSE

Stigmatizace dusevnich onemocnéni zfistdvd v Ceské
republice zdvazna. Projekt Destigmatizace umoznil vy-
vinout a pilotovat destigmatiza¢ni programy pro rizné
cilové skupiny v ¢eském kontextu. Na zakladé kvalitativ-
nich zjisténi byly jednotlivé $kolici programy shleddny
pfijatelnymi a pouzitelnymi pro danou cilovou skupinu.
Zaroven se objevilo nékolik navrhii na zmény, na jejichz
zakladé byly provedeny drobné tpravy.

U programt zdravotniki bylo u vsech podskupin
zménéno pofadi modultl a byl zkrdcen modul o reformé.
Dale byly prodlouzeny moduly zaméfené vice na prak-
tické dovednosti a komunikaci. Kratkd délka programu
poskytovaného praktickym lékartim byla velmi vitana,
proto byl tento program ponechdn ve stavajici délce.
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Program poskytovany zachranairm musel byt zkracen,
aby bylo mozné se vice zamétit na komunikaéni doved-
konec modul pro zdravotniky z v§eobecné nemocnice
musel byt odstranén a implementovan do modulu o psy-
chiatrické reformé. To bylo provedeno, aby se zkratil ¢as
straveny vyukou teoretickych konceptti ve prospéch dis-
kutovéni ptikladi z aktivni praxe.

Pro cilovou skupinu uzivateld byla castd zadost
del$i casové dotace, proto byl modul Psychoedukace
prodlouzen na tfi sezeni. Nové je Psychoedukace spo-
lulektorovana jak psychiatrem (nebo ekvivalentnim
odbornikem), tak peer lektorem spole¢né, a to v roli
rovnocenné dalezitych odbornych lektorii. Z Psycho-
edukace bylo zéroven vy¢lenéno téma zotaveni jako
novy samostatny modul (¢tvrté setkani), vedeny peer
lektorem samostatné. Téma uzivatelskych prav bylo také
vyzadovano v del$im formatu. V tomto ptipadé jsme
program prodlouzili z ptivodnich 45 minut na 60 minut
a pridali jsme mozZnost organizovat tento modul flexi-
bilnim zpisobem, a to moznosti prizptisobit modul bud
na 90, nebo 120 minut. Nakonec byl vyjimkou modul
o dostupnych sluzbach a pééi, protoze skupina vyjad-
fila, ze by mél mit ptidélenou kratsi dobu, proto jsme
zaclenili dvé zmény: prezentace pro modul bude obo-
hacena o dal$i podrobnosti o sluzbach a péci aktualné
dostupné v regionu, kde se program kond. Uprava pre-
zentace by méla byt provedena pred dodanim kazdého
modulu lektorem, odbornikem na mistni systém sluzeb
a péce. Zadruhé jsme zahrnuli verze modulu s 30 minu-
tami nebo jen 15 minutami.

Pro cilovou skupinu rodinnych ptislusnikd jsme an-
gazovali jesté jednoho peer lektora, aby lektofi byli vyva-
zeni dle pohlavi a dalsich charakteristik, jako je faze, ve
které se ocitli na cesté za zotavenim. Peer lektoti byli rov-
néz zahrnuti do modulu psychoedukace, kterého se dtive
neucastnili. Nabidli jsme také novou formu nacasovani
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programu, kdy byla viechna setkani spojena do jednoho
vikendu za ti¢elem uspory casu.
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rovolné 1écby a hospitalizace. Téma nedobrovolné lécby
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zaméfeni vefejné spravy, proto jsme téma skoleni zmé-
nili tak, aby odrazelo podnéty, s nimiz se icastnici ve své
sfére setkavaji. Za tfeti jsme pfipravili vice variant pro-
gramu, které zavisi na zaméreni a délce casu, ktery chtéji
ucastnici na programu stravit, proto nyni existuje kratky
program pouze s prioritnimi moduly - modul o stigmatu
a stigmatizaci a modul o bariérach z pohledu osoby s du-
$evnim onemocnénim (méné nez 8 hodin). K dispozici je
také jednodenni program, ktery mtize byt realizovan tre-
mi zpusoby: zkracené psychiatrické minimum a bariéry
z pohledu osoby s dusevnim onemocnénim, nebo vsech-
ny moduly kromé psychiatrického minima, nebo vsech-
ny moduly kromé dvouhodinového bloku o komunikaci
v ramci modulu psychiatrického minima. Nakonec jsme
vysokou poptavku po tomto programu zohlednili zvySe-
nim cilového poctu proskolenych ti¢astnikt ze 72 na 300.

Programy pro komunity a poskytovatele socialnich
sluzeb ztstaly beze zmén.

ZAVER

Programy byly shledany jako pfijatelné a pouzitelné
v ¢eském kontextu a pro dané cilové skupiny. Byly za-
hrnuty nékteré drobné zmény programt, aby odrazely
vysledky ze skupinovych diskusi popsanych v této studii.
Implementace programu prave probiha.
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Vondrackova cena byla za podpory spole¢nosti Lundbeck a ve spolupréci s Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP udélena
jiz podvacété. Téma pro rok 2023 bylo ,Rehabilitace, resocializace a extramuralni péce dusevné nemocnych”.

za rok 2023
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2. Monografie autor(i J. Masopust, P. Mohr, M. Kopecek: Kariprazin: antipsychotikum (nejen) pro lé¢bu negativnich

priznakl schizofrenie, Galén 2021.

V kategorii praktické aplikace byly také udéleny dvé ceny:

1. P. Minafikovi a H. PapezZové, ¢clenim mezinarodniho autorského konsorcia, za publikaci Pathways to eating disorder
care: A European multicenter study, Eur Psychiatry 2023 Apr 24; 66 (1): e36. doi: 10.1192/j.eurpsy.2023.23.
2. Resitelskému tymu vedenému M. Seifertem za projekt Pacienti s persistentnimi télesnymi potizemi v praxi praktic-

kého lékare.

Lauredtdm blahopfejeme a dékujeme i vsem ostatnim Ucastnikiim soutéze.

NARODNI PSYCHIATRICKA CENA
PROFESORA VLADIMIRA VONDRACKA

Tésime se na Vasi Ucast v dalsim ro¢niku v roce 2024.

prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.

prezident Vondrdckova nadacniho fondu

Narodni psychiatrickad cena profesora Vladimira Vondracka 2024

Pro rok 2024 bylo vyhlaseno téma ,Deprese a suicidalita — prevence a léc¢ba”.

doc. MUDr. M. Anders, Ph.D.
predseda védeckeé rady VNF

Cena v celkové vysi 50 000 K¢ bude pfidélena jako kazdy rok ve dvou kategoriich — véda a vyzkum a praktické aplikace.
Podminkou Ucasti je zaslat svoji plvodni praci z poslednich tif let (2022-2024) na kontaktni adresu: Vondrackv nadacni fond,
Psychiatrickd klinika, 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, 128 21 Praha 2 nejpozdéji do 30. zafi 2024, nejlépe s kopii, doplnénou
o kratky souhrn vhodny k publikaci a stru¢ny Zivotopis.

Blizsi informace jsou dostupné na webové strance vondrackovanadace.cz, pfipadné na tel. 224 965 369 (PhDr. F. Krch).

prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.
prezident Vondrdckova nadacniho fondu

doc. MUDr. M. Anders, Ph.D.
predseda védecké rady VNF
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