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SOUHRN

Guerrero Z, Blazejovska T, Kafkova H,
Machackova M, Miiller M, Nesladek M,
Pukanova S, Roboch Z, Skopcova A,
Vcelakova A, Veselsky M, Vitkova M, Win-
kler P. Vyvoj a pilotaz programt proti
stigmatizaci v Ceské republice

Stigma vztahujici se k dusevnimu zdravi je
v Ceské republice stale rozsitené. Iniciativa
NA ROVINU vznikla v rémci implementace
reformy péce o dusevni zdravi a zaméfuje
se na vytvoreni destigmatizacnich vzdéla-
vacich program@ pro 3Sest preddefinova-
nych cilovych skupin: uZivatelé sluzeb péce
o dusevni zdravi, jejich rodinni pfislusnici,
zdravotnici, poskytovatelé socidlnich slu-
Zeb, Urady vefejné spravy a komunity, které
jsou v tésné blizkosti nové vybudovanych
komunitnich center pro dusevni zdravi.

Pro vytvoreni konkrétnich program
byla provedena situa¢ni analyza. Ta zahr-
novala prozkoumani potieb u kazdé cilové
skupiny, mapovéni sou¢asnych a minulych
destigmatiza¢nich programd v Ceské re-
publice a pfehled svétové literatury. Na za-
kladé tohoto byly vytvofeny a nasledné
pilotovany programy pro kazdou cilovou
skupinu. Zéaroven byla sbirdna kvalitativni
a kvantitativni data.

Kvalitativni data ve formé fokusnich sku-
pin ukazala, Ze programy jsou pfijatelné
a pouzitelné pro dané cilové skupiny. Také
na zakladé shromazdénych kvalitativnich
udajl byly do program@ implementovany
zmény. Implementace program( probiha
i nadale.

Klicova slova: destigmatizace, pilot, stig-
ma, vzdélavaci programy, dusevni zdravi.

SUMMARY

Guerrero Z, Blazejovska T, Kafkova H,
Machackova M, Miiller M, Nesladek M,
Pukanova S, Roboch Z, Skopcova A,
Vcelakova A, Veselsky M, Vitkova M, Win-
kler P. Development and piloting of anti-
stigma programs in the Czech Republic

Stigma related to mental health is still wide-
spread in the Czech Republic. The ON THE
LEVEL initiative was created as part of the
ongoing implementation of the mental
health care reform in the Czech Republic
and focuses on creating destigmatizing ed-
ucational programs for six pre-defined tar-
get groups: users of mental health services,
their family members, health professionals,
social service providers, public office em-
ployees 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 included
an examination of the needs of each target
group, a mapping of current and past des-
tigmatization programs in the Czech Re-
public, 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 quantita-
tive data were collected for evaluation pur-
poses.

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 collected
qualitative data, necessary changes were
made to the programs. Implementation of
programs is still ongoing.

Key words: educational program, destig-
matization, pilot, stigma, mental health.
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Stigma dusevnich onemocnéni predstavuje velkou zatéz
a spole¢nost. Stigma dusevniho zdravi tvori velkou bari-
éru ve spoledenském zivoté, pristupu ke zdravotni pédi,
$ancich na zaméstnani a dalsich.'”* Stigma lze konceptua-
lizovat jako problém znalosti, postojii a chovani.*®

Stigma dusevniho zdravi je v Ceské republice stdle vel-
mi roz$ifené a nevyskytuje se pouze na interpersondlni
urovni ve formé negativnich postoji nebo aktivni dis-
kriminace, ale je ¢asto patrné také v nedostate¢né vladni
podpote nebo negativnich zpravich v médiich.® Stigma-
tizace v Ceské republice je také mnohem castéjsi ve srov-
nani s ostatnimi zemémi, Winkler et al.” toto potvrzuji
ve své studii porovnavajici irovné stigmatizace mezi An-
glii a Ceskou republikou. Nicméné, v poslednim obdobi
doslo v CR k mirnému zlepseni populaénich postojd, také
diky reformé péce o duSevni zdravi a jednomu z jejich
projekt zamérenému pravé na destigmatizaci.®

V Ceské republice existuje nékolik soukromych a ve-
fejnych organizaci, které vytvareji destigmatiza¢ni pro-
gramy. Tyto programy se z vetsi casti zameéruji spise
na malé oblasti zajmu, jako jsou napiiklad komunikace,
koncepce zotaveni nebo zplnomocnéni klientd. Vétsina
téchto programu v$ak neni hodnocena z hlediska jejich
udinnosti ani popsana v literatute. Kromé toho tyto pro-
gramy ¢asto funguji na mistni urovni a nedosahuji celo-
statniho dopadu.

S financovanim z grantd EU od roku 2016 probiha
v Ceské republice reforma péce o dusevni zdravi. Jeji-
mi cili jsou zlep$eni kvality Zivota uZivatelt sluzeb pro-
stfednictvim deinstitucionalizace péce o dusevni zdravi
a prechodem na komunitni péci; zvySenim dostupnosti
a navaznosti sluzeb; zvy$enim multidisciplinarity v jed-
notlivych sluzbéch; posilenim systému rozvoje péce za-
lozenym na evidenci atd. Iniciativa NA ROVINU je jed-
nim z projektd, které jsou soucdsti rozsahlejsi reformy.
Hlavnim cilem iniciativy je snizit stigma souvisejici s du-
$evnim zdravim a zvysit dusevni gramotnost. Iniciativa
se zaméfuje na 6 cilovych skupin - uzivatelé sluzeb péce
o dusevniho zdravi, jejich rodinni ptislusnici, zdravotni-
ci, poskytovatelé socialnich sluzeb, urady vetejné spravy,
komunity (které jsou v tésné blizkosti nové vybudovanych
komunitnich center pro dusevni zdravi).

Cilem tohoto ¢lanku je popsat vyvoj intervenci ke sni-
Zeni stigmatu a sebestigmatu (u uZzivateli) a zvy$eni du-
$evni gramotnosti u kazdé cilové skupiny, a to véetné si-
tua¢ni analyzy a nasledného pilotniho testovani, jejichz
cilem bylo zjistit, zda jsou intervence udrzitelné, ptijatelné
a pouzitelné v ¢eském kontextu a efektivni pro danou ci-
lovou skupinu.

METODY

Situacni analyza

Situa¢ni analyza zahrnovala posouzeni potteb kli¢ovych
skupin tcastniku - analyzy potfeb, mapovani souc¢asnych

a minulych destigmatizaénich aktivit v Ceské republice
a prehled literatury ohledné destigmatiza¢nich interven-
ci pro kazdou cilovou skupinu. Hlavnim cilem analyzy
potteb bylo popsat zkusenosti cilovych skupin s ohledem
na stigmatizaci dusevniho zdravi a definovat jejich vzdé-
lavaci potieby. To bylo provedeno prostfednictvim hloub-
kovych polostrukturovanych rozhovort nebo fokusnich
skupin s kli¢ovymi predstaviteli z kazdé skupiny. V$echna
data byla prepsana a kédovana pomoci softwaru Atlas.ti.
Cilem mapovani bylo prozkoumat soudasné a minulé
destigmatiza¢ni aktivity v Ceské republice a vyhodnotit
jejich u¢innost s cilem identifikovat metody osvéd¢enych
postupt. Naopak, reserse literatury se zamétila na mezi-
néarodni literaturu popisujici destigmatiza¢ni intervence.

Na zakladé situa¢ni analyzy byly vytvoreny osnovy pro
programy kazdé cilové skupiny. Celkové situa¢ni analyza
se svymi vystupy byla vedena pod dohledem platformy
Ceskych a zahrani¢nich expertd, ktefi byli pfizvani k Gcas-
ti na projektu.

Kvalitativni data

Kvalitativni tudaje byly shromdzdény prostfednictvim
diskusi cilovych skupin, které probéhly bezprostifedné
po programech. Fokusni skupiny byly pfepsany pozo-
rovatelem a vedeny moderatorem na zékladé polostruk-
turovaného scénare, ktery zahrnoval nésledujici klicové
oblasti k diskusi: praktické vyuziti informaci ziskanych
v programu, srozumitelnost, zajimavost a novost po-
skytovanych informaci a interaktivita. Pozorovatel poté
na zakladé prepisti vyhodnotil klicové body ve fokusnich
skupinach.

Kvantitativni data

Kazda cilova skupina meéla specifickou sadu dotazniku
(tab. 1). Dotazniky byly t¢astnikiim zaslany jeden tyden
pred tim, nez se zudastnili programu (pre-test), jeden ty-
den po (post-test) a po 3 mésicich. K pilotazi byly vyuzity
kvantitativni metody, avSak data z nich vyplyvajici nebu-
dou uvedena, protoze vzorky v kazdé cilové skupiné byly
prilis malé pro statistickou analyzu.

Tab. 1. Skaly pouzité u kazdé cilové skupiny

Cilova skupina | Skaly

Uzivatelé RAS (Recovery Assessment Scale)

ISMI (Internalized Stigma of Mental Iliness)
Rodinni DCFS (Devaluation of Consumer and Families Scale)
prislusnici FES (Family Empowerment Scale)
Verejna RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)
sprava CAMI (Community Attitudes towards Mentally I11)
Zdravotnici RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

MICA (Mental lliness Clinician’s Attitudes)
CAMI (shortened version) (Community Attitudes
towards Mentally 1)

MICA (Mental lliness Clinician’s Attitudes)
CAMI (Community Attitudes towards Mentally Ill).
RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

Poskytovatelé
socialni péce

Komunity RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale)

CAMI (Community Attitudes towards Mentally I1l)
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ZDRAVOTNICI

Situacni analyza

Analyza potieb

U cilové skupiny zdravotnika byly rozhovory provedeny
s 5 klinickymi psychology, 4 psychiatry, 2 praktickymi 1é-
kafi, 5 vSeobecnymi sestrami, 5 sestrami z komunitnich
center du$evniho zdravi, 2 zdravotnimi sestrami primarni
péce, 4 psychoterapeuty, 1 feditelem psychiatrické nemoc-
nice a 5 studenty oboru zdravotnictvi. V reakci na zménu
zaméfeni z psychiatrické na somatické zdravotniky byly
usporadany dalsi rozhovory se 2 zachranafi, 4 1ékari a 1
vrchni sestrou ze véeobecné nemocnice. Bylo zjisténo, ze
zdravotni¢ti pracovnici nemaji znalosti o pravech pacien-
tt, jako je Umluva o pravech osob se zdravotnim posti-
Zzenim (CRPD). Mnoho z nich navic zastdvalo nekorektni
paternalisticky styl viiéi pacientim s dusevnim onemoc-
nénim. Rovnéz bylo poukdzdno na nedostatek vzdélani
poskytovaného zdravotnikim pfi jejich vycviku tykajicim
se stigmatu dusevniho zdravi, rozdilti mezi dusevnimi
onemocnénimi a konceptu uzdraveni. Pokud takovy vy-
cvik zdravotnici absolvovali, byl obvykle zaloZen na teorii
a postradal aspekt praxe ze ,,skute¢ného Zzivota“. Samotni
zdravotnici v$ak zduraznili potfebu dozvédét se o sprav-
né komunikaci s pacienty s duSevnim onemocnénim.
Rovnéz vyjadrili prani dozvédét se vice o etice, krizovych
intervencich, farmakoterapii, a jak mohou vice spolupra-
covat s rliznymi sluzbami, jako jsou komunitni psycholo-
gové a tymy.

Mapovani souc¢asnych a minulych
destigmatizac¢nich aktivit v Ceské republice

Pro cilovou skupinu zdravotnikd byly pouzity tfi rtizné
metody k prozkoumdni soucasnych a minulych destig-
matizaénich aktivit v Ceské republice. Nejprve bylo pro-
vedeno internetové vyhledavani vSech projekti, které
v soucasné dobé vyuzivaji Norské fondy v souvislosti
s iniciativou pro mald grantova schémata Programu CZ
11 ,Iniciativy v sektoru vetejného zdravi® Zadruhé, nej-
vétsi poskytovatelé socidlnich sluzeb v kazdém regionu
a odbornici na vyzkum stigmatizace byli pozadani, aby
poskytli informace o soucasnych destigmatiza¢nich akti-
vitdch. A kone¢né, nékteré informace tykajici se soucas-
nych destigmatiza¢nich aktivit, které jsou soucdasti vétsi
reformy péce o dusevni zdravi, byly ziskany prostednic-
tvim komunikace a spoluprace s Ministerstvem zdravot-
nictvi. Na zdkladé vy$e uvedeného se ukazalo, ze v ¢eském
prostfedi byla provedena pouze jedna destigmatizaéni
intervence zaméfena na zdravotniky - intervence READ
v roce 2017, ktera byla soudasti rozsahlej$i mezinarodni
studie provedené v siti INDIGO.?

Popis programu

Cilova skupina zdravotnici byla rozdélena do podsku-
pin: zachranafi, zdravotnici ve v§eobecnych nemocnicich
a prakticti lékari. Kazdé podskupiné byl nabidnut jiny
program.
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Tab. 2. Popis programu

Cilova Moduly Lektor
skupina

Zachranati | Modul ko- | Modul Modul Psychiatr,
munikace | reformy prava peer lektor
dusevni pacientl
péce
Vseobecné | Modul ko- | Modul Modul Psychiatr,
nemocnice | munikace | reforma o stigmati- | peer lektor
dusevni zaci
péce
Prakticti Modul psychiatrické mi- Psychiatr,
lékafi nimum, reforma dusevni peer lektor
péce s zamérenim na
regionalni dusevni péci
Ucastnici

Protoze se program pro zdravotniky pro kazdou z pod-
skupin lisi, byla provedena tfi rtizna pilotni testovani.
Pro kazdé z pilotnich testovani byly na zakladé vlastniho
zdjmu vybrany instituce, kde byla intervence provedena.
Utastnici byli informovéni o své Géasti na studii a byli
pozadani, aby podepsali informovany souhlas. U pod-
skupiny zachranaru byl pilotni program proveden v Jiho-
eském kraji. Ucastniky (n = 12) byli zejména instruktofi
zachranara a zaméstnanci systémut psychosocialni inter-
venéni péce. Pilot programu pro zdravotniky vefejné ne-
mocnice byl proveden ve mésté Ceské Budéjovice. Uast-
niky (n = 13) byli vétsinou lékati a sestry z urgentni péce.
Prakticti 1ékati (n = 20) méli pilotni program v Praze, byli
osloveni prostfednictvim Sdruzeni mladych praktickych
1ékatti, které zahrnuje zejména praktické lékare, ktefi jsou
v pripravé své atestace nebo do 5 let po ni. Celkové bylo
vice Zen nez muzu (78 % zen), vék se pohyboval od 25
do 55 let.

Vysledky

Obecné byla zpétna vazba z fokusnich skupin provadé-
nych se zachranati pozitivni. Zdalo se, Ze Gcastniky nej-
vice ovlivnily tfi klicové komponenty - prakti¢nost po-
skytovanych informaci, skute¢nost, ze lektoti pochazeji ze
stejné linie préce, a Zivotni pribéhy kolegu lektort (nebo
lidi se zku$enostmi s duSevnim onemocnénim). Jednim
z negativ, které bylo ¢asto zminovano, je stru¢nost pro-
gramu a neschopnost jit do hloubky s informacemi, stej-
né jako nedostatek ¢asu na premysleni o nové ziskanych
informacich.

Zpétna vazba od zdravotnich sester a 1ékarti z primar-
ni zdravotni péce byla obecné méné pozitivni ve srovna-
ni s podskupinou zdravotnikf. Uéastnici se domnivali,
ze informace, které jim byly poskytnuty, nelze pouzit
v jejich kazdodenni praxi, zejména v pifipadé modu-
lu o komunikaci. Dale se domnivali, Ze informace byly
vice zaméfeny na pracovniky v sektoru socidlni péce
nez ve zdravotnictvi. Uastnici se v8ak i naddle zajimali
o téma komunikace, pokud by byl program vice adapto-
van do jejich kontextu.

Podobné by prakticti 1ékari radi vidéli vice praktic-
kych prikladu, jak komunikovat s pacienty s dusevnimi
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onemocnénimi. Vsichni ucastnici se shodli na tom, ze
program je uzite¢ny, a libila se jim jeho stru¢nost, i kdyz
pro jejich kazdodenni praxi pottebovali jasnéjsi priklady
a spojenti s informacemi o primarni pé¢i.

UZIVATELE

Situacni analyza

Analyza potieb

U cilové skupiny uzivateld sluzeb péce o dusevni zdravi
byly provedeny ¢&tyti fokusni skupiny. Uéastnici byli zis-
kavani prostfednictvim socidlnich médii. Jedinou pod-
minkou ucasti ve fokusni skupiné byla prozita zkusenost
s néjakym typem dusevni nemoci. Kazdd skupina méla
6 az 9 ucastniki, skupinu vedli moderatofi a jeden vy-
zkumnik s vlastni zkuS$enosti s SMI. Fokusnich skupin se
ztcastnilo celkem 25 ucastniki. Za ucelem shromazdéni
dal$ich podrobnych tdaji o zkusenostech lidi s prozitou
zkusenosti v Ceské republice byly v letech 2016-2017
shromazdény osobni ptibéhy lidi se zkusenostmi s dusev-
nim onemocnénim. Autofi ptibéhi, vSichni samotni uzi-
vatelé sluzeb péce o dusevni zdravi, byli pfijati prostred-
nictvim socialnich médii nebo doporuceni svym lékarem.
Utastnici byli vyzvani, aby napsali a sdileli sviij ptibéh
podle pfipravené struktury se seznamem doporuéenych
témat. Navic jim bylo ptipomindno, aby premysleli o vy-
zvach vyplyvajicich z jejich nemoci. Uéastnici také mohli
popsat kli¢ové osoby a aktivity, které jim pomohly se vy-
rovnat s diagnozou. Celkem byly analyzovany pribéhy 26
ucastnika.

Vysledky téchto $etfeni ukazaly, ze dusevni nemoc je
sama o sobé velmi zatéZujici, nicméné nejen v jejim di-
sledku dochazi ke zhorSeni kvality Zivota lidi s timto one-
mocnénim. Kvili stigmatizaci duSevnich onemocnéni
dochazi u lidi s duSevnim onemocnénim k internalizaci
predsudki, tedy k sebestigmatizaci, kterou doprovazi
fada negativnich dusledku pro jejich Zivot. Sebestigmati-
zace se projevuje ve formé negativnich postoji vii¢i sobé.
Tyto postoje maji rtiznou podobu, lidé t¢astnici se skupi-
novych diskusi nej¢astéji mluvili o tom, ze ztratili respekt
viidi sobé samym, sebevédomi a sebedtivéru. Ze skupino-
vych diskusi lidi s dusevnim onemocnénim je zfejmé, ze
existuji intervence, které jim jejich situaci usnadnily a po-
mohly jim se s ni vyrovnat. V prvni fadé poméhaji terapie,
které ¢lovéku pomahaji vyrovnavat se s nemoci a Zivotni-
mi situacemi, a zejména pak skupinové terapie, diky nimz
lidé s dusevnim onemocnéni tusi, Ze to, co zazivaji oni, za-
7iva i nékdo jiny. Neodmyslitelnou soudasti procesu jsou
pak ruzné formy psychoedukace, diky nimz ¢lovék ziska

Tab. 3. Popis programu

pottebné informace a pochopeni nemoci, 1é¢by a toho, jak
se s nemoci vyporadat. Tyto informace pak dle tcastniku
skupinovych diskusi funguji také preventivné proti relap-
Su nemoci.

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice
Bankovska Motlova et al.'® provedli studii s ceskym
vzorkem osob se zkuSenostmi se schizofrenii, z nichz 46
(43,8 %) bylo zatazeno do intervenéni skupiny. Intervenc-
ni skupina byla rozdélena na polovinu, aby kazdy dostal
jinou intervenci, obé formou psychoedukace: PREDU-
KA nebo PRELAPSE. Kontrolni skupina (n = 59; 56,2 %)
neobdrzela zadnou intervenci. U¢inek byl zjistovan do-
taznikem, fokusni skupinou i individualnimi rozhovory
s ucastniky. Vysledky ukazaly rozdil mezi kontrolni a in-
tervenénimi skupinami a zptisobem, jakym uéastnici ho-
votili o své dusevni nemoci. Ti, kteti obdrzeli psychoedu-
ka¢ni program, se zamérili na témata socialniho kontaktu,
profesionalni sféry, zmény zku$enosti; zminili také Zivot
s nemoci véetné pozitivnich zkusenosti. Kontrolni skupi-
na se zaméfila spise na své vlastni osobni ptibéhy, priciny
nemoci a jeji ptiznaky. Jejich vyraz byl méné strukturo-
vany a nékterym chybél vhled do jejich dusevniho stavu
vcetné samotné nemoci.

Popis programu

Cilova skupina uzivatelt byla rovnéz rozdélena do ruz-
nych podskupin, a to dle diagnézy: psychoéza, deprese
nebo bipolarni afektivni porucha (BAP), av§ak programy
se u téchto podskupin nelisily, pouze poskytované infor-
mace byly prizptisobeny podle dusevniho onemocnéni,
které bylo probirano, a to jen v modulu Psychoedukace,
ostatni moduly byly diagnosticky nespecifické. Pilotovany
program byl zaméfen na psychotické onemocnéni, coz se
odrazilo v obsahu modulu Psychoedukace.

Uéastnici

U cilové skupiny uzivatelti skupina sestavala z 8 tcast-
nikd, ktef{ program tspésné dokondili, coz znamena, Ze
se zucastnili alespon 5 sezeni z 8. Nabor ucastnikt se-
staval z nasledujicich metod: 1. inzerce programu online
prostfednictvim webovych stranek a socidlnich médii,
2. $ifeni tisténych letdki v NUDZ, 3. pozadani kolegti
z psychiatrickych lé¢eben o vystaveni letakdt na svych
oddélenich a informovani pacientt s psychotickou dia-
gnozou, ktefi méli byt brzy propusténi z téchto oddélent;
4. osobni nabidka programu v rtiznych sluzbach, jako jsou
denni staciondfe pro uzivatele s duSevnim onemocnénim
a socialni sluzby, 5. inzerce programu prostfednictvim

Moduly | | lleko |

Modul Psy- Modul Beseda Modul program Modul Prava Modul Sluzby pro | Modul reforma Psychiatr / kli-
choedukace »Moje jméno neni | HOP (Honest lidi s dusevnim lidi s dusevnim Zapojovani lidi nicky psycholog,
o psychotickych diagnoéza” Open Proud ) onemocnénim onemocnénim s dusevnim peer lektor, prav-
poruchéach vcetné onemocnénim do | nik, specialista
Zotaveni reformy destigmatizace
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komunika¢nich kanala uzivatelskych organizaci. Neji-
ucdastnikd byli do programu piivedeni diky osobnimu
kontaktu se socidlnim pracovnikem z jedné konkrétni
sluzby, kterou pravidelné navstévovali jako klienti; 4 dalsi
udastnici byli ptijati prostfednictvim letdku, které vidé-
li v jinych sluzbach, online inzerci nebo prostfednictvim
e-mailu s informacemi o programu, ktery obdrzeli.

Vysledky

Program byl hodnocen velmi kladné. Psychoedukace
byla ucastniky béhem hodnoceni zminovana velmi ¢as-
to. Ucastnici také ocenili moduly, které vedli peer lek-
tofi. Moduly tykajici se reformy a prav uzivatelti byly
povazovany za velmi uzite¢né. Uéastnici by véem modu-
ltim vénovali vice prostoru a delsi ¢as. Také byla poptav-
ka po tom, aby se moduly vice zamérovaly na praktické
situace z zivota. Ocenili organizaci programu a pfipra-
venost, hlavné diky obdrzenym informativnim e-mai-
lim a tisténym materidlam. Uvitali informace o tom,
jak se aktivné ucastnit, a ocenili informace o reformé
a o dusevnim zdravi. Vét$ina souhlasila, Ze se jim pro-
gram libil. Bud se do programu zapsali bez velkych oce-
kavani a pak byli ptijemné prekvapeni, nebo byla jejich
oc¢ekavani splnéna.

Celkova délka 8 tydnti a inzerovana potieba zavazat se
k celému programu byla prekazkou pro potencialni tcast-
niky, ktefi by méli zdjem o krat$i program. Miize to byt
zpusobeno praktickymi podminkami, jako jsou pracovni
nebo rodinné plany. Den a ¢as programu diskvalifikoval
potencialni uéastniky, ktefi v té dobé pracuji denné nebo
se staraji o své rodiny. Limitaci byl pro ucastniky projek-
tu neldkavy jazyk a vzhled letdku, ktery obsahoval nékolik
formulaci, které se tykaly hodnoceni nebo podrobnosti
projektu.

RODINNI PRISLUSNICI

Situacni analyza

Analyza potieb

V ramci cilové skupiny rodinnych pfislusnika byly vy-
sledky analyzy potfeb shromazdény z rtznych zdroju.
Na prvnim misté byly provedeny hloubkové rozhovory
se Ctyfmi rodinnymi prislusniky lidi s dusevnim one-
mocnénim. Poté byly provedeny fokusni skupiny se dvé-
ma partnery lidi s dusevnim onemocnénim. Uéastnici
byli kontaktovani prostfednictvim komunitnich skupin
z mistnich organizaci. Hloubkové rozhovory s rodinnymi
ptislusniky lidi s du$evnim onemocnénim odhalily hlavné
vSudypritomné problémy ¢lent rodiny se zazitou kultu-
rou a pracovniky psychiatrickych zafizeni, stejné jako ne-
dostatek denni péce a psychoterapeutické péce. Rodinni
ptislusnici zdiiraznovali vyznam a potiebu psychoeduka-
ce pro pracovniky vefejné spravy a policie, a to naptiklad
ve vztahu k administrativnim procestim spojenym s inva-
lidnimi dtachody. Rodinni pfislu$nici rovnéz vnimali ne-
gativné predpojaté informace v médiich a nizké vzdélani
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Tab. 4. Popis programu

Moduly | | llekior

Modul Modul Diskuse Psychiatr /

psychoedu- stigmatizace ,Nejsme vtom | klinicky psy-

kace areforma sami” cholog, peer
dusevni péce lektor

obecné populace v oblasti dusevniho zdravi. Pokud jde
o jejich vlastni zatéz, rodinni prislusnici ¢asto zminovali
vysokou finanéni a ¢asovou zatéz i psychologickou zatéz,
kterou péce o jejich pribuzné pfinasi. Samotni rodinni pti-
slu$nici v8ak vykazovali vysokou miru sebestigmatizace,
kterd se projevovala hlavné pocity viny, strachu a hanby.
Rodinni ptislu$nici navic ¢asto vykazovali hyperkoreke-
ni chovani (zejména pokud byli rodi¢i). Tento typ cho-
vani je zalozen na pocitu odpovédnosti za ¢leny rodiny
a na predpokladu nedostate¢nych schopnosti lidi s dusev-
nim onemocnénim postarat se o sebe sama. Je mozné, ze
jednim z diivodu tohoto chovani je skute¢nost, Ze systém
péce poskytované lidem s dusevnim onemocnénim je po-
vazovan za nedokonaly. Fokusni skupiny s partnery uka-
zaly, ze tato skupina lidi se obava relapsu svych blizkych.
Negativné také vnimaji postoje Siroké verejnosti k dusev-
nimu onemocnéni. Navic toto také vede k tomu, Ze mnozi
z nich nesdileji své zku$enosti, prestoze by chtéli.

Popis programu

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

Uéastnici

K néaboru uéastnikil pro cilovou skupinu rodinni ptislus-
nici byly pouzity rtizné formy naboru. Nejprve jsme po-
zadali rodinné ptislusniky a pecovatelské organizace (na-
ptiklad Sympathea nebo Ondrej). Na§ program jsme také
nabizeli v psychiatrickych lécebnach a centrech denni
péce a konkrétnich psychiatrickych ambulancich v kaz-
dém ceském regionu. Navic jsme oslovili poskytovatele
sluzeb socialni péce, aby program propagovali. Nakonec
jsme pouzili socidlni média (Facebook). Nejuspésnéj-
$i metodou naboru byl prfimy kontakt prostfednictvim
sluzeb socialni péce, nasledovany rodinnymi ptislusniky
a pecovatelskymi organizacemi. Nabor byl proveden v ¢a-
sovém rozpéti 3 mésicti pred programem a byl proveden
v nékolika vlnach. Zatimco vétSina ndbort probihala
prostfednictvim e-mailu nebo telefonického kontaktu,
kontakt, ktery u¢astnikiim umoznoval klast otazky kolem
programu a urcovat, zda je pro né vhodny. Kone¢né ¢islo
ucastnikd pro skupinu s psychézou bylo n = 32 a pro sku-
pinu BAP to bylo n = 16. Celkové tvorily vétsinu ucastni-
ki zeny (90 %), vékové rozpéti bylo od 18 do 68 let, vétsi-
na méla stabilni zaméstnani na plny tvazek a pééi o svého
ptibuzného stravila vétsinou jeden az dva roky.
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Vysledky

Obecnd zpétna vazba od fokusnich skupin s rodinnymi
ptislusniky byla pozitivni. Program obecné splnil oceka-
vani ucastnikd. Nejzajimavéjsimi moduly pro ucastniky
byly moduly o stigmatizaci a diskusni modul. Schopnost
sdilet podobné zku$enosti s ostatnimi byla vnimana jako
nejcennéj$i soucast programu. Ucastnici navic vnimali
schopnost sdilet stejné cesty a vize. Nékteti tcastnici by
ocenili podrobnéjsi informace o spravné komunikaci.
Utastnici by také ocenili pokrac¢ovéni programu napti-
klad v podobé svépomocného kurzu.

VEREJNA SPRAVA

Situacni analyza

Analyza potieb

Se zaméstnanci vefejné spravy bylo realizovano pét po-
lostrukturovanych fokusnich skupin s celkové 25 tcast-
niky. Ucastnici byli zaméstnanci na vedoucich pozicich
Ceského tfadu prace. Tyto rozhovory odhalily pottebu
vzdélavaciho programu zaméfeného na komunikaci, typy
poruch a feSeni krizovych situaci. Z rozhovorti rovnéz
vyplynulo, Ze zaméstnanci vefejné spravy prichazeji ¢asto
do styku s lidmi s dusevnim onemocnénim, uvitali by tedy
informace o tom, jak odkazat klienty na vhodnou komu-
nitni pé¢i, pokud ji potfebuji. Fokusni skupiny provadéné
s lidmi s duSevnim onemocnénim také ukazaly, ze pro lidi
s duevnim onemocnénim navstéva statnich uradi pod-
nécuje stres. Vysledkem je zabranéni kontaktu s trady,
a tedy ztrata moznosti pobirat socidlni davky. Proces pfi-
znavani invalidnich dtichodtl je vnimén jako dalsi velky
problém pro lidi s duSevnimi onemocnénimi, povazuji ho
za Casto diskriminaéni z dtivodu nedostate¢ného vzdélani
hodnoticich komisatti v oblasti dusevniho zdravi.

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice

Byla provedena reserse stavajicich programd, ¢eskych i me-
zinarodnich, se zaméfenim na veiejnou spravu. V Ceské
republice bylo realizovano nékolik destigmatiza¢nich pro-
gramu zamérenych na tuto cilovou skupinu. Tyto progra-
my byly vétsinou lokalné zamétené, nékolik z nich bylo za-
méfeno na $irsi skupiny (zdravotnici, nevladni organizace,
verejnost). Dal$im velmi dalezitym zjisténim bylo, Ze tyto
programy nebyly hodnoceny. Recenze rovnéz poukazala
na zahrani¢ni priklady dobré praxe v podobé programu
prvni pomoci v oblasti dusevniho zdravi.

Popis programui (tab. 5)

Tab. 5. Popis programu

Uéastnici

Do pilotniho programu cilové skupiny vetejné spravy byli
ptijati zaméstnanci pracujici v oblasti rodinné, zdravot-
ni a socidlni politiky na Grovni statni spravy a regionalni
spravy. Pilotni testovani byla realizovana ve dvou ¢astech.
Prvni &4st se konala v Eervenci 2018 na Utadu prace Pra-
hy 10 a studie se ztcastnilo 14 zaméstnanct vefejné spra-
vy. Druha ¢ast se konala v zafi 2018 na feditelstvi Uradu
prace pro zaméstnance Sttedoceského kraje, zaméstnancti
méstskych zastupitelstev v Praze 3, 4, 6 a 8 a zaméstnancti
Ministerstva prace a socidlnich véci, celkem se tcastnilo
16 lidi. Celkovy pocet ucastniktl pilotniho testovani byl
n = 30.

Vysledky

Vysledky diskusi fokusnich skupin byly celkové pozitiv-
ni. Ucastnici 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 oteviend. Ucastnici projevili zdjem o téma dusevnich
onemocnéni a jejich dil¢ich problému. Zaroven vsak
z diskusi vyplynuly nékteré navrhy na zlepSeni programu.
Vyhodnoceni novosti informaci pfineslo nejednotné vy-
sledky. To bylo zptsobeno zejména faktorem predchozich
zku$enosti nebo obeznamenosti s diskutovanymi pro-
blémy. Zkusenéjsi tcastnici nevnimali informaéni obsah
vzdélavaciho programu jako velmi ndro¢ny a inovativni.
Naopak zaméstnanci s men$imi zkusenostmi popsali pro-
gram jako prili§ informativni. Obé skupiny se vsak shodly,
Ze program byl velmi inovativni a poskytl dostatek prak-
tickych informaci pro budouci jednani zaméstnancu ura-
du vetejné spravy s jejich klienty.

POSKYTOVATELE SOCIALNICH
SLUZEB

Situacni analyza

Analyza potieb

Se zastupci poskytovatelt socialnich sluzeb byly vyzkum-
nym tymem provedeny polostrukturované hloubkové
rozhovory. Celkovy pocet uéastnikii byl 18 a byli vybra-
ni ve dvou vlnach. V prvni viné bylo ptijato 12 sociélnich
pracovniki, ktefi pracovali v komunitni pé¢i, psychiatric-
ké péci a ve vefejné spravé. Ucastnici pochézeli z nékoli-
ka Ceskych regiont, aby umoznili prozkoumani riaznych
zku$enosti. Ve druhé viné bylo ptijato dal$ich 5 ucastni-
ki, kteti pracovali v domovech se zvlastnim rezimem,

Moduly | lleko_____|

Modul reforma du-
Sevni péce a systém
sluzeb

Modul psychiatrické
minimum a korektni
komunikace

matizace

Modul stigma a stig- | Modul bariéry z po-
hledu osoby s dusev-

nim onemocnénim

Modul préva lidi
s dusevnim onemoc-
nénim

Psychiatr, peer lektor
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Tab. 6. Destigmatiza¢ni programy (projekty) realizované v Ceské republice, kterych se ui¢astnili také socialni pracovnici a studenti social-

ni prace"

| Organizace | Nazevprogramu | Obsah | Cilovaskupina Obdobi

Centrum podpory Na vlastni kazi semindre za Ucasti osob s dusevnim | uZivatelé soc. sluzeb a jejich 2015-16
transformace, o.p.s. & Liga onemocnénim a zazitkovy program | rodinni pfislusnici, pracovnici soc.
lidskych prav, z.s. LARP, v jehoZ rdmci si Gcastnici a zdrav. sluzeb, pracovnici statni
vyzkouseli situaci hospitalizace na a mistni spravy (Jihomoravsky kraj
psychiatrickém oddéleni a Praha)
Centrum pro rozvoj péce | Peer lektofi - vyuka na 4 sestihodinové bloky, které se studenti psychologie Prazské vy- 2014-16
o dusevni zdravi, z.s. vysokych skolach zabyvaly tématy zotaveni, self-ma- | soké skoly psychosocidlnich studii
nagement, stigma a diskriminace, | a studenti socidlni prace na Karlové
peer programy univerzité
Sdruzeni Préh, z.s. Peter Bullimore prednasky a workshopy socialni pracovnici, pracovnici NNO | fijen2016
a lidé se zkuSenosti s DO
VIDA, z.s. & Iskérka, 0.p.s. Chcete védét, jak se zZije workshopy za Ucasti ¢lovéka siroka vefejnost, studenti, zdra- 2015
s dusevnim onemocné- s vlastni zkusenosti s DO votnici a pracovnici pomahajicich
nim? Zeptejte se nas... profesi (Praha a Zlinsky kraj)

pfechodnym bydlenim, v pristfe$ich pro bezdomov-
ce a opét pochazeli z rtiznych regiont Ceské republiky.
Vsichni ucastnici museli pracovat v pfimém kontaktu
s klienty nebo pracovat jako supervizofi jinych poskyto-
vatelu socialnich sluzeb. V rozhovorech byla identifikova-
na tfi klicova témata: potieba informaci, pfimé kontakty
s klienty a spoluprace s dal$imi odborniky a sluzbami,
nakonec potreba destigmatiza¢nich programu. Zaprvé,
ucastnici obecné citili potfebu vice zakladnich informaci
o organizaci a fungovani socidlnich a zdravotnickych slu-
zeb. Kromé toho by radi porozuméli tloze a ptsobnosti
kazdé profese zapojené do téchto systémi. Ucastnici by
také radi védéli vice o pravnich informacich, napriklad
o odpovédnosti kazdé instituce nebo poskytovatele slu-
zeb. Dile by také chtéli védét vice o oboru psychiatrie:
popisy diagnoéz, symptomtl, moznosti 1é¢by, cesté k zota-
veni. Zadruhé, Gcastnici ¢asto zminovali potfebu trénovat
specifické dovednosti spojené s pé¢i o klienty s dusevnim
onemocnénim, dale by také chtéli ziskat dovednosti v re-
$eni problémil pro obtizné situace. Zdiiraznili vSak také,
ze si preji naudit se pfimérené mire péce, ktera by méla
byt vénovana, obavy se tykaly hlavné hyperprotektivniho
chovani nebo prevzeti ptili§ mnoha odpovédnosti. Dal$im
tématem, které bylo pro ucastniky dulezité, byla spravna
komunikace s klienty, specialisty (naptiklad zdravotniky
nebo psychology, psychiatry) a dal$imi lidmi ze socialni-
ho okruhu klienta. Za tfeti se ucastnici zajimali o aspekty
destigmatiza¢niho programu zaméreného na pracovniky
socidlnich sluzeb. Ucastnici popsali kli¢ové komponen-
ty, jako dlouhodoby program (nikoli jednorazovou akci)
a individualizovany program pro konkrétni typy soci-
alnich sluzeb. Aby socidlni pracovnici byli motivovani
k ti¢asti na programu, u¢astnici navrhli, aby program mél
hmatatelné vysledky, jako je akreditace.

Tab. 7. Popis programu

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice

V minulosti existovalo v Ceské republice nékolik destig-
matiza¢nich programi zaméfenych na poskytovatele
socidlnich sluzeb. Uplny seznam programt je uveden
v tab. 1. Zadny z nize uvedenych programt vsak nebyl za-
méfen pouze na socidlni pracovniky nebo jejich konkrét-
ni potieby.

Popis programu (tab. 7)

Uéastnici

U cilové skupiny poskytovatelit socidlnich sluzeb byli
pilotnimi dcastniky zaméstnanci domova se zvlastnim
rezimem v Letinach. Celkem bylo n = 11 zaméstnancu.

Zameéstnanci pracovali hlavné s geriatrickymi psychiat-
rickymi pacienty.

Vysledky

Celkové byl program hodnocen pozitivné, co se tyce ob-
sahu a realizace. Prednasejici byli ucastniky hodnoceni
kladné¢, jako velmi profesionalni, komunikativni a aktiv-
ni. Ucastnici déle uvedli, Ze nabyté zkugenosti mohou déle
vyuzit ve své praxi socidlnich sluzeb.

Moduly

Modul reforma | Modul stigma | Modul prava Modul
dusevni péce a stigmatizace | lidi s dusevnim | pomahat
a system onemocnénim | ostatnim
sluzeb v reziden¢ni

péci
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Modul Modul Diskuze kazuis- | Pravnik, feditel social-
komunikace | koncept tik a aplikovéani | nich sluzeb psycholog,
zotaveni konceptu reco- | socialni pracovnik se

zkusenosti v rezidenc-
nich zatizenich

very v praxi
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KOMUNITY

Situacni analyza

Mapovani soucasnych a minulych
destigmatiza¢nich aktivit v Ceské republice

Reser$e soucasnych a minulych destigmatiza¢nich ak-
tivit pro cilovou skupinu komunity byla provedena
ve trech rtiznych krocich. Nejprve jsme provedli obecné
vyhledavani na internetu v kombinaci s konkrétnim vy-
hledavanim informaci o projektech realizovanych s fi-
nancovanim z Fondi EHP a Norska. Zadruhé jsme se
zeptali nejvétsich poskytovateld sluzeb v oblasti dusevni-
ho zdravi a socialni péée a vybranych odborniku v oblasti
destigmatizace. Zatfeti jsme komunikovali a spolupraco-
vali s pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi pro
destigmatizaci a komunikaci, ktera byla vytvofena spolu
s reformou péce dusevniho zdravi. Konkrétni informace
o projektech a jejich hodnoceni byly prevzaty z verejné
dostupnych materidlti nebo materidl pfimo zaslanych
konkrétnimi organizacemi. Vysledky vySe uvedeného
mapovactho hodnoceni ukézaly, ze destigmatizujici inter-
vence pro $irokou vefejnost maji ¢asto podobu kulturnich
akci (vystavy, festivaly, koncerty), které jsou pak doplnény
vzdélavacimi intervencemi, jako jsou prednasky, diskusni
panely s odborniky, projekce dokumentarnich filma, dis-
tribuce informac¢nich materidléi nebo videi. V Ceské re-
publice byly vétsi medialni kampané provadény primarné
v televizi a rozhlase (projekt Zména) nebo prostrednic-
tvim billboardt (projekt Neviditelni Lidé). Neékteré or-
ganizace se také snazi provadét destigmatiza¢ni kampané
prostfednictvim internetu. Webové stranky casto obsa-
huji informace o dusevnich poruchach nebo pribéhy lidi
s duSevnim onemocnénim a jejich zazitky. Nékteré stran-
ky dokonce nabizeji anonymni pomoc. Od roku 1990
organizuje organizace Fokus Praha kazdy rok Tydny pro
dusevni zdravi. Cilem této akce je informovat $irokou
vefejnost o poruchach dusevniho zdravi a aktudlni praci
rtiznych organizaci. Vy$e uvedené intervence jsou nejcas-
téji hodnoceny na zakladé indikatorti poctu navstévnikt
akce nebo webové stranky, poctu uzivatelt sluzby (pokud
existuje sluzba jako anonymni chat) nebo evidence poctu
billboardfi, seminare, prednasky atd. Hodnoceni zmény
postojii se neprovadi ¢asto (Stigmatizace v CR, 2016).

Popis programui (tab. 8)

Ucastnici a metody

Utastniky pilotniho testovani cilové skupiny komunit
byli navstévnici festivalu NA HLAVU. Celkovy pocet

Tab. 8. Popis programu

Moduly

Panelova diskuse
»,Moje jméno neni
diagnéza”

Promitéani filmu na-
sledované panelovou
diskusi na téma reforma
péce o dusevni zdravi

Experti v oblasti
dusevniho zdra-
vi, peer lektor

ucastnikt byl n = 154. Pilotni testovani byla pfipojena
k jedné z akci poradanych v ramci festivalu NA HLAVU
ve dvou ruznych méstech (Praha a Havli¢ktiv Brod) v roce
2019. Festival je multizanrovy a jeho hlavnim cilem je
popularizovat vyzkum a zvySovat uroven du$evni gra-
motnosti. Ucastnici byli kontaktovani prostfednictvim
socialnich médii, internetovych portdld, online a offline
reklamy, informa¢nich letdkd ponechanych v kancelatich
poskytovatelii sluzeb, jako jsou zdravotnické sluzby a sluz-
by socialni péce, a nakonec informaénich prodejen part-
nerskych organizaci.

Pro cilovou skupinu komunit nebyla tato metoda sbé-
ru dat mozna kvili velkému poctu ucastnikil. Misto toho
byly odtrhévaci karty vytistény s pfidavnymi jmény (jako
ohromujici, inspirativni, praktické, nepraktické, zabavné,
podivné, srozumitelné, podivné, depresivni, interaktiv-
ni, zajimavé). Kdyz Gcastnici odchazeli, mohli odtrhnout
kartu se slovem, které dle jejich minéni co nejvice pro-
gram popsalo/ohodnotilo, a vhodit ji do hlasovaci nado-
by. Podobnym zptisobem také mohli hlasovat o tom, zda
by program doporucili ptiteli (od mélo pravdépodobné
po velmi pravdépodobné).

Vysledky

Podle hlasovani trhacich karet vét$ina tcastnikdl shle-
dala modul s promitanim filma nasledovany panelovou
diskusi inspirativnim, zajimavym a srozumitelnym. Pro
panelovou diskusi ,,Moje jméno neni diagnéza“ vétsina
ucastniktt shledala program inspirativnim, praktickym
a zabavnym. 98 ze 120 ucastnikd, ktefi hlasovali, by pro-
gram doporucilo priteli.

DISKUSE

Stigma dusevniho zdravi ztstiva v Ceské republice vy-
soké. Projekt destigmatizace umoznil vyvinout a piloto-
vat destigmatizaéni programy pro ruzné cilové skupiny
v Ceském kontextu. Na zdkladé kvalitativnich zjisténi
byly jednotlivé Skolici programy shledany ptijatelnymi
a pouzitelnymi pro kazdou cilovou skupinu. Zaroven se
objevilo nékolik navrht na zmény, na jejichz zakladé byly
provedeny drobné upravy.

U programti zdravotniku bylo u vSech podskupin zmé-
néno poradi modult a byl zkracen modul o reformé. Déle
moduly zaméfené vice na praktické dovednosti a komuni-
kaci byly prodlouzeny. Kratkost programu poskytované-
ho praktickym lékaitm byla velmi vitana, proto byl tento
program ponechdan ve stavajici délce. Program poskyto-
vany zachranaiim musel byt zkracen, aby bylo mozné se
vice zaméfit na komunika¢ni dovednosti, které ucastnici
povazovali za nejdtilezitéjsi. Nakonec modul pro stigma-
tizaci pro zdravotniky z vSeobecné nemocnice musel byt
odstranén a implementovan do modulu o psychiatrické
reformé. To bylo provedeno, aby se zkratil ¢as straveny
vyukou teoretickych koncepttl ve prospéch diskutovani
prikladii z aktivni praxe.

Pro cilovou skupinu uzivateld byla castd zadost delsi
¢asové dotace, proto byl modul Psychoedukace prodlou-
Zen na 3 sezeni. Nové je Psychoedukace spolulektorovana
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jak psychiatrem (nebo ekvivalentnim odbornikem), tak
peer lektorem spole¢né, a to v roli rovnocenné duilezitych
odbornych lektort. Z Psychoedukace bylo zaroven vyc¢le-
néno téma zotaveni jako novy samostatny modul (¢tvrté
setkani), vedeny peer lektorem samostatné. Téma uzi-
vatelskych prav bylo také vyzadovano v del$im formatu.
V tomto prfipadé jsme program prodlouzili z ptivodnich
45 minut na 60 minut a pridali jsme moznost organizo-
vat tento modul flexibilnim zptisobem, a to moznosti pti-
zpusobit modul bud na 90, nebo 120 minut. Nakonec byl
vyjimkou modul o dostupnych sluzbach a péci, protoze
skupina vyjadrila, Ze by mél mit pridélenou kratsi dobu.
Proto jsme zaclenili dvé zmény: prezentace pro modul
bude obohacena o dal$i podrobnosti o sluzbach a pé¢i ak-
tudlné dostupné v regionu, kde se program kond. Uprava
prezentace by méla byt provedena pred dodanim kazdého
modulu lektorem, odbornikem na mistni systém sluzeb
a péce. Zadruhé jsme zahrnuli verze modulu s 30 minuta-
mi nebo jen 15 minutami.

Pro cilovou skupinu rodinnych pfislusniki jsme anga-
zovali je$té jednoho peer lektora, aby lektofi byli vyvazeni
dle pohlavi a dal$ich charakteristik, jako je faze, ve které se
ocitli na cesté za zotavenim. Peer lektofi byli rovnéz zahr-
nuti do modulu psychoedukace, kterého se dfive neucast-
nili. Nabidli jsme také novou formu nacasovani progra-
mu, kdy byla vSechna setkani spojena do jednoho vikendu
za ulelem uspory casu.

Na zakladé zpétné vazby z pilotnich testovani pro ci-
lovou skupinu vetejné spravy byly v programu provedeny
nasledujici zmény. Nejprve jsme zkratili modul o pravech
lidi s dusevnimi onemocnénim. Dale jsme také zménili
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