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Abstrakt

Tato prace se zabyva diskriminaci osob s dugevnim onemocnénim na tfadech Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni. Cilem prace je odpovédet na vyzkumné otazky, které se ptaji na to,
jestli se osoby s duSevni poruchou s néjakou diskriminaci potkava v pribéhu zadani o
invalidni dachod. Diskriminaéni prvky se hledaji jak v chovani pracovnikl, tak
v legislativnim nastaveni pfidélovani dichodti. Chovani pracovnikl je vysvétleno pomoci
teorie ramovani. V teoretické Casti je popsana pifimd a nepiimd diskriminace, teorie
ramovani a teorie liniovych pracovniku se kterymi se dale v praci pracuje. Dale je naznacen
postup piid¢€lovani invalidnich dichodu, ktery se v praktické ¢asti porovnava se zkusenosti
respondentli. V praktické c¢asti jsou odpovézeny vyzkumné otdzky pomoci nékolika
rozhovori s respondenty s dusevnim onemocnénim, kteti si proSli procesem zéadosti a
invalidni diichod a s respondenty, ktefi pracuji jako posudkovy 1ékati na spravé socidlniho
zabezpeceni. V této Casti se nachazi i diskuze, kterd rozebird schéma prubchu, které se
projevilo u vSech respondentli s duSevnim onemocnénim. V zavéru jsou shrnuty vSechny

zjisténi a odpovedi na vyzkumné otazky.
Abstract

This thesis deals with the discrimination of people with mental illness in the offices of the
Czech Social Security Administration. The aim of the thesis is to answer the research
questions asking whether people with mental disorders experience any form of
discrimination when applying for disability pension. They look for elements of
discrimination both in the behaviour of workers and in the legislative process of allocating
disability pensions. The behaviour of workers is explained by using framing theory. The
theoretical part describes direct and indirect discrimination, framing theory and the theory
of line workers with whom we continue to work throughout the thesis. Next, the procedure
of allocating disability pensions is indicated, which gets compared with the experience of
respondents in the practical part. The research questions are answered in the practical part
through several interviews with respondents with mental illness, who went through the
application process for disability pension and with respondents who work as medical
examiners in the social security administration. In this part, there is also a discussion which
analyses the flow chart, which appeared with all respondents with mental illness. In the end,

all findings and answers to research questions are summarized.
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I4
Uvod
Tato bakalatska prace se bude zabyvat diskriminaci osob s dusevnim onemocnénim na pudé

statnich uradi, a to konkrétn€ tifadl statni spravy socialniho zabezpeceni. Jedna se o chovani

ufednikt, ale pfevazné i pracovnikli na vyssich pozicich.

V roce 2018 se s dusevnim onemocnénim v ambulantni péci 1é¢ilo pies 650 000 pacientd,
invalidni dichod prvniho, druhého nebo tietiho stupné pobiralo piiblizn¢ 102 000 osob
s dusevni poruchou nebo s poruchou chovéni. Invalidni dichod tietiho stupné pobiralo
celkoveé 179 108 osob a z toho ptes jednu tfetinu a to 64 000 ho pobiralo z divodu dusevni
poruchy nebo poruchy chovani. Z dvaceti moznych kapitol MNK-10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémil) nejvétsi pocet osob co pobiraji
treti stupeni ID se nachazi pravé ve skupin€ dusevnich poruch a poruch chovéni. U druhého
a prvniho stupné je toto ¢islo podstatné mensi, nicméné tyto poruchy se pohybuji mezi

prvnimi tfemi divody pobirani invalidniho dtichodu (UZIS CR, 2018).

Pracovnici na CSSZ (Ceska sprava socialniho zabezpedeni) se setkavaji s osobami
s dusevnim onemocnénim pomérn¢ ¢asto, proto bych se rada vénovala tématu diskriminace
pravé na pude téchto uradd. V poslednich letech se rizna zatizeni a organizace zaméiuji na
destigmatizaci dusevnich poruch ve spolecnosti, radda bych se tedy zabyvala tim, jestli se
diskriminace projevuje 1 v rdmci statnich instituci, a to bud’ ze strany pracovniki nebo

z divodu nastavené legislativy.

V teoretické ¢asti budou vysvétleny teorie, kterymi bych se chtéla zabyvat a pomoci kterych
bych rada vysvétlila chovani pracovniki, jednd se o teorii rdmovani a teorii liniovych
pracovnikt. Dale shrnu legislativni postupy pfid€lovani invalidnich dichodd a praci

posudkovych 1ékatt.

V praktické €asti pomoci rozhovort se Zadateli o invalidni dichod, ktefi trpi néjakym
dusevnim onemocnénim a s posudkovymi l€katfi budu identifikovat stopy piimé nebo
nepiimé diskriminace. Déle se budu zajimat o rozdil mezi legislativou a zaZivanou praxi a
co tyto rozdily zpusobuje, v ptipadé, ze se vyskytuji. Pfipadné diskrimina¢ni chovani bude

vysvétleno pomoci teorie ramovani nebo piipadné teorie liniovych pracovnika.



1 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Jak jiz bylo zminéno préace se bude zabyvat diskriminaci osob s dusevnim onemocnénim na
pudé statnich tradu. Cilem této prace je zjistit, zda a jaké chovani pracovnikl se na utadech
statni spravy socidlniho zabezpeceni vyskytuji diskriminacni prvky chovéni k dusevné

nemocnym klienttim.

V ramci tohoto tématu jsou pfedem stanovené tii cile prace a s nimi souvisejici vyzkumné

otazky na zaklad¢ kterych se bude prace dale vyvijet.

1. Zjistit, zda a jaké diskriminacni chovéni se projevuje ze strany uiednikli vaci lidem
s dusevnim onemocnénim; k tomuto cili se vazi vyzkumné otazky:
a. Jakym zplisobem se stigmatizace projevuje?
b. S jakym chovéanim se klienti potkavaji?
c. Jakym zplsobem se odrazi diagndza klientli na chovani afedniki?
2. Zjistit, které teorie vysvétluje chovani pracovnikd.
a. Vysvétluje chovani teorie liniovych pracovnik?
b. Ma na chovani vliv teorie ramovani a jaky?
3. Porovnat legislativni nastaveni s redlnych postupem pracovniki

a. Jaké jsou rozdily mezi praxi chovani pracovniki a stanovenou legislativou?



2 DISKRIMINACE

Pro zacatek je dulezité si uvédomit co se pod pojmem diskriminace skryva, co je a co neni

diskriminace a jak je definovand smérnicemi EU a ¢eskymi zakony.

Diskriminace je dle zdkona ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachéazeni a o pravnich prosttedcich
ochrany pted diskriminaci a o zmén¢ nékterych zédkont (antidiskriminaéni zakon) poruseni
prava na rovné zachazeni. Zakon piejima predpisy EU, Listinu zékladnich prav a svobod a

jiné mezinarodni smlouvy.

Diskriminace obecné predstavuje néjakym zpisobem znevyhodnéné zachdzeni. Dle
antidiskrimina¢niho zékona je za diskriminaci povazovano obtézovani, sexudlni obtézovani,
pronasledovani, pokyn k diskriminaci a navadéni k diskriminaci. Diskriminovat mohou jak
jednotlivcei, tak veétsi skupiny a instituce. Diskriminace se rozliSuje na dvé formy, pfimou a

nepiimou (Zakon ¢.198/2009).

,Primou diskriminaci se rozumi takové jednani, véetné¢ opomenuti, kdy se s jednou osobou
zachéazi méné ptiznive, nez se zachazi nebo zachéizelo nebo by se zachdzelo s jinou osobou
ve srovnatelné situaci, a to z divodu rasy, etnického plivodu, narodnosti, pohlavi, sexuélni
orientace, véku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry ¢i svétového ndzoru, a
dale v pravnich vztazich, ve kterych se uplatni ptimo pouzitelny piedpis Evropské unie z
oblasti volného pohybu pracovnikd, i z diivodu statni piisluSnosti (Zakon ¢.198/2009, § 2
odst. 3).“

Ptima diskriminace je ve spolec¢nosti mnohem snadnéji rozpoznatelna, miiZze se tak zdat, Ze
je Cast€jsi. Jedna se o znevyhodnéné zachéazeni s jednou nebo vice osobami ve srovnani
s jinymi osobami. Diivodem tohoto byva vétSinou néjaky rys, kterym se diskriminovana
osoba (oproti ostatnim) vyznacuje. Nej€astéjsi divody pro diskriminaci jsou etnicky ptivod,
rasa, v€k, zdravotni postizeni, sexudlni orientace, pohlavi, ndbozenstvi, jazyk, rodinny stav

aj. (Stépankova, 2007).

,»Nepiimou diskriminaci se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zdklad¢ zdanlive
neutralniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z n€kterého z ditvodti uvedenych v § 2 odst. 3
osoba znevyhodnéna oproti ostatnim. Nepiimou diskriminaci neni, pokud toto ustanoveni,
kritérium nebo praxe je objektivné odivodnéno legitimnim cilem a prostiedky k jeho

dosaZeni jsou pfimétené a nezbytné (Zakon ¢.198/2009, § 3 odst. 1).*



Nepiima diskriminace se mnohem hiife odhaluje a prokazuje, v n¢kterych ptipadech si
diskriminovani nemusi ani uvédomovat znevyhodnéné postaveni. Miize se jednat naptiklad
o n&jaké idajn& neutralni kritérium, ustanoveni nebo zvyklost (Stépankova, 2007). V praxi
se napiiklad jednd o zakaz ptitomnosti psii v restauracich, a to i vodicich psl, v tomto
piipadé jsou diskriminovanou skupinou nevidomy, kterym je prakticky odepten vstup do
restaurace.

Existuji ale vyjimky, kdy znevyhodnovani nemusi byt nutn¢ diskriminace, naptiklad
v situacich, kdy zaméstnavatel hleda urcité zaméstnance (napi. pouze zeny nebo muze)

podle povahy prace.



3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 TEORIE RAMOVANI

Koncept ramovani prvné vysvétlil ve své knize Analyza ramcii Erving Goffman v druhé
poloving 20. stoleti. Rdmce oznacuje jako schémata interpretace, kterd umoziuji lidem
oznacovat udalosti a davat jim smysl. Ramce v Goffmanové pojeti davaji formu socialni
interakci. Analyza ramcii se vyuziva k rliznym analyzam v ekonomii, sociologii, politologii

a predevsim v medialni analyze (Goffman. 1974).

Na konci 20. stoleti analyzu ramcii zviditelnil Robert Entman. Ten se vénuje analyze rdmct
pfedev§im v médiich (Kalvas et al. 2012). Ramovéni, dle jeho definice, je proces
zvyraziiovani urcitych aspekta reality, tak aby upfednostiiovaly jistou definici problému a
timto zpusobem podporovaly urCité hodnoceni, interpretaci a mozné feSeni problému
(Entman 1993). Jako ptfiklad Entman udava ramec studené valky z pohledu americkych
médii. Ta zdliraznovala jako problém obcanské valky ve svété. Jako piivod téchto valek
oznacovala Sovétsky svaz. Komentovala a chvalila podporu z americké strany a zaroven
¢tenaifim/divakiim poskytovala utvofeny moralni pohled na véc. Ramce tedy definuji
problém, tak aby co nejvice vyhovoval hodnotdm aktérti nebo hodnotam ve spolecnosti.
Urcuji pficiny a identifikuji aktéra nebo aktéry vytvarejici tento problém. Vytvari moralni
hodnoceni, hodnoti aktéry a jejich jednani. Navrhuji a ospravedliuji feSeni téchto problémi.
Déle ptedpovidaji mozné efekty téchto feSeni (Entman 1993). V souvislosti s ptikladem
studené valky Entman vysvétluje 4 lokace, ve kterych se ramce vyskytuji. Témi jsou

»komunikator, text, ptijemce a kultura® (Entman 1993).

Autofi Rein a Schon se zabyvali analyzou ramct ve vetejné politice, kterd se da popsat v par
krocich: ,,(1) pojmenovat tematickou oblast, (2) identifikovat v tematické oblasti jednotlivé
souziti ramce, (3) identifikovat sponzory jednotlivych rdmci, jako jsou ufednici nebo
zajmové skupiny, vcetné jejich institucionalnich pozic a zajmi, a (4) oznacit fora, ve kterych
se soutézeni mezi ramci odehrava(Nekola et al., 2011).*“. Rein a Schon v jejich dile zdroven
definuji dva typy ramct, a to rétoricky a akéni. Politické texty jako jsou zpravy, ¢lanky nebo
proslovy, které hraji roli v politickém diskurzu spadaji pod rétoricky ramec. Na rozdil od
toho pro akéni ramce jsou typické Ciny politickych aktérti a jejich uplatiovani moci.
Rétoricky ramec muze tvofit a ovliviiovat jednani a chovani v politické aréné, ale 1 jednani

aktéri mimo politickou sféru (Rein and Schon 1996) .



Zminuji také 4 mozné pohledy na ramce a jejich funkce ve spolecnosti. Prvni pohled na
rdmec ma pevnou a stabilni vnitini strukturu. Je pro n¢j typicka ptizpisobivost se udalostem
v prubehu ¢asu. Druhy mozny pohled pracuje s ramci jako s urcitou bariérou nebo spise
ohranic¢enim urcité strany tématu. Dalsi pohled klade diiraz na schéma interpretace. Posledni
pohled s ramci pracuje jako se zplisoby komunikace, podle které se orientuje jak analyza,
tak ¢innosti ve skutecnych situacich. Posledni typ ramce ma vyhodu v tom, Ze je schopen se

plné ptizplsobit zmeéné a vyvoji udalosti (Rein & Schon, 1996).

Proces ramcovani v médiich mtze vést k interpretovani fakti z ur¢itého pohledu a ur¢ovani
toho, co si ma spolecnost o verejnych problémech myslet. Mtize také dochazet k uréovani
postojii jedincti k dané problematice a jejich jedndni. Mimo jiné ptsobi i na politickou

socializaci a mobilizuje kolektivni akci (Kalvas et al., 2012).

Je podstatné zminit, ze k procesu vytvareni ramct v médiich se novinafi ¢asto dostavaji
netmyslné. Entman ve svém dile zminuje, ze pfi snaze novindit dodrzet objektivitu médii
se dava vétsi prostor vyjadienim, kterd samy za sebe néjaky ramec tvori. Tim dochazi
k naruSeni vyrovnaného poskytovani informaci, jez slouzi k tomu, aby si divak vytvofil

vlastni nadzor na aktualni problém (Entman, 1993).

V souvislosti s rdimcovanim bych rdda pfipomnéla kauzu z podzimu 2018, kdy doslo
v médiich k vyrazné stigmatizaci dusevné nemocnych osob. Konkrétné¢ osob trpicich
schizofrenii, a to z divodu zviditelnény kauzy ¢eského premiéra Andreje BabiSe a jeho syna
Andreje BabiSe juniora. V kauze se jednalo o medializovani zdravotniho stavu premiérova
syna. Chovani BabiSe juniora bylo zust politiki 1 nckterych pracovnikd v médiich
zpochybiiovano na zdkladé jeho diagndzy (schizofrenie). Média v této kauze davala velky
prostor premiérovi, ktery svym vyjadfovanim oznacil synovu nemoc jako problém. Urcil
aktéry a naznacil feSeni, kterd spocivala v hospitalizaci syna a jeho zbaveni svépravnosti.
V prostfedi Ceskych médii to neni jedind kauza, ktera svym vyznénim pfispiva ke
stigmatizace duSevnich onemocnéni. Ramce maji tendenci ovliviiovat ptipadné
diskrimina¢ni chovani spole¢nosti. Toto ramcovani mize negativné ovliviiovat postoje
obyvatel klidem s duSevnim onemocnénim a jejich jednani vici nim mimo jiné i

v prostfedni statnich instituci.



3.2 TEORIE LINIOVYCH PRACOVNIKU

Problém diskriminace dusevné nemocnych osob na vybranych Uradech statni spravy bude
popsana pomoci teorie liniovych pracovnikii. Liniovi pracovnici jsou ti pracovnici, ktefi maji
pfimy kontakt s klienty. Jeden z prvnich, kdo nastinil diilezitost ufednika jako aktért ve
vetejnépolitickém procesu, byl na pielomu 19. a 20. stoleti Max Weber. K tfednikiim a
byrokracii se vyjadioval jiz Karl Marx v poloviné 19. stoleti. Marx ve svém dile kritizoval
institucionalizaci byrokracie a neosobnost ufednikti v tzv. ,,prvni linii* (Keller, 2007). Velice
zjednoduSené teorie liniovych pracovnikli pojednavd o tom, co Marx kritizoval. Weber
Marxovu myslenku rozsifuje. Ukazuje na nutnost odborné a ptisné byrokracie. Zaroven si je
védom toho, Ze vySe zminéné vede k vyssi formalité byrokrati a dehumanizaci systému

(Keller, 2007).

Koncept liniovych pracovnikii a jejich misto ve vefejnépolitickych procesech popsal na
konci 20. stoleti americky politolog Michael Lipsky. Zabyval se problémem mozného
selhavani politik, kvili chybné implementaci za strany liniovych pracovnikli (Hejzlarova,
2019). Ve své teorii se Lipsky vénuje také problému implementace politik, a to z diivodu
snahy rozsifeni autonomie liniovych pracovnikl pii jejich kontaktu s klientem. V téchto
situacich se ufednici mohou odchylovat od cilit domovské organizace a na zaklad¢ riiznych

zkuSenosti ovliviiovat své jednani (Hordk & Hordkova, 2017).

Rizni autofi (Svara, 2006; Page, 2012) se zabyvali vlivem ufednikii na implementaci
politiky, ale také na jeji tvorbu. Jejich chovéni je ovlivnéno né€kolika na sobé zavislymi
faktory. Jsou to napiiklad osobni zkuSenosti, mira souhlasu s byrokratickym postupem nebo

vztah s nadiizenymi (Hejzlarova, 2019).

Horak, Horakova (2009) ve své stati Role liniovych pracovnikii ve verejné politice rozliSuji
nékolik typl jednani Ufedniki, a to na zakladé vliva principli byrokracie, profesionalismu,
byroprofesionalismu a manazerismu. Vliv byrokracie spo¢ivd v tom, Ze se Ufednik snazi,
nezavisle na svém ndzoru nebo zkuSenosti, nasledovat organiza¢ni pravidla a normy pfi
svém jednani. Profesionalismus se vyskytuje u pracovnikii ve vetejné a socialni politice. Tito
pracovnici maji veétSi moc a jsou vice autonomni. Zaroven disponuji néjakym
specializovanym vycvikem, nebo vzdélanim a zaméiuji se pouze na tuto specializovanou

oblast. Jejich pravomoci jsou timto zaméfenim omezeny (Horak & Horakova, 2017).

Propojenim zékladnich principt téchto dvou vySe zminénych vlivi, tedy profesiondlni

expertizy a byrokratické administrativy, vznikd byroprofesionalismus. Prace liniovych



pracovniki je ovlivnéna legislativou. Pracovnici ovSem disponuji i ur¢itou mirou autonomie
a v ramci moznosti maji prostor na osobni rozhodovani. Tento princip se vyrazné vyskytoval
pfevazné v povalecnych socidlnich statech. Postupem casu zacal celit kritice ohledné velké
autonomie uiednikl, ktera byla ve vysledku velice nakladna. Jako disledek této kritiky
zacina vznikat a pronikat do byrokratické sféry manazerismus, ktery je typicky nepietrzitou
kontrolou prace liniovych pracovniki. Manazerismus byl zaveden za ucelem zvySeni
ucinnosti systému. Prvky tohoto principu se v praxi vyskytovaly a vyskytuji minimalné

(Horék & Horakova, 2017).

Ve své praci bych se rada vénovala tomu, jakym zpisobem liniovi pracovnici na ttadech

socialniho zabezpeceni komunikuji s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Roli liniovych pracovnikil ve vefejné politice zkoumali v roce 2008 Pavel Hordk a Markéta
Horakova. Provedli nékolik desitek polostrukturovanych rozhovori ve tfech zamérné
vybranych regionech a studovali individualni zkuSenosti s jednanim zameéstnanct, tj.
liniovych pracovniki. Pfedem byly vytypovany urcité ufady prace v regionech, které maji
néjakou vyznamnou charakteristiku, napf. v regionu se nachazi ve srovnani s ostatnimi
regiony vétsi mira nezaméstnanosti a vétsi podil nezaméstnanych se zékladnim vzdélanim.
K porovnéni byly vybrany ufady v socidlné neproblémovych lokalitach. Z vyzkumu bylo
zjiSténo, Ze pracovnici na Ufadech v socidlné problémovych lokalitich jsou vice
profesiondlni a ve vEétsi mife poskytuji poradenské sluzby. Klienti hodnoti poradenské sluzby
pracovniki kladné a jsou pro né vice ptinosné nez pouze zprostiedkovatelské sluzby (Horak
& Horékova, 2017). Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze ackoliv Gfednici nésleduji legislativni
postupy, maji tendence v n€kterych situacich neposkytovat své sluzby plné¢. Takové jednéani
muze byt ovlivnéno né€kolika riiznymi faktory. Je moZné, Ze se pracovnikiim v socialné
nenarocnych lokalitich nedostava takového Skoleni k poskytovani poradenstvi jako
v naro¢néjsich lokalitdch. Dalsim faktorem muze byt nizs$i motivace pracovat z divodu

nizsiho zahlceni systému a nizké nezaméstnanosti (Hordk & Horakova, 2017).

I toto je jeden z problémt, kterému bych se v praci chtéla vénovat. Na zakladé predchoziho
odstavce je stanovena hypotéza ,,Liniovi pracovnici maji tendenci ovliviiovat své chovani
na zakladé toho, s jakymi klienty zrovna komunikuji.“. Réada bych tedy popsala chovani
ufednikil na riznych Gradech, se kterym se setkdvaji duSevné nemocni lidé. Jednani Gfednikti
bych chtéla porovnat s oficidlnimi legislativnimi postupy a ur¢it, jestli nedoslo k pochybéni,
které by smétovalo k diskriminaci dusevné nemocnych, nebo $lo o bézny postup v souladu

s legislativou.



3.3 PROCES STIGMATIZACE
DusSevni onemocnéni byvaji ve spoleCnostech povazovana za stigma. Prvni, kdo néjakym
zptisobem stigma popsal byl Emile Durkheim v roce 1895. Vysvétluje to na piikladu, kdy se

pouhé moralni odchylky zacinaji stavat stejné trestné jako naptiklad loupez.

,Predstavte si spolecnost svatych, perfektni klaSter ukédzkovych osobnosti. Zlo¢iny nebo
deviace by zde byly neznamé. Ale odchylky, které by se nezasvécenym zdaly malé, by zde
zpusobily stejny skandal jako obycejny prestupek mezi obycejnou spolecnosti. Pokud pak,
tato spoleCnost md moc odsuzovat a trestat, definuje takové akty jako kriminalni nebo

deviantni bude se k nim stejn¢ tak chovat® (Durkheim, 1895).

Nicméné, prvni, kdo popsal socialni stigma jako takové byl, ve 20. stoleti Erving Goffman
ve svém dile Stigma: Pozndmky o zplisobech zvladani naruSené identity. Stigma definuje
jako néjaky jev, kdy je jedinec s neobvyklou vlastnosti odsouzen spolecnosti na zaklad¢ této
vlastnosti. Rika, Ze stigma je velmi zvla§tni vtah mezi vlastnosti a stereotypem, zdiraziuje,

Ze existuji vlastnosti, které vSude ve spolecnosti diskredituji (Goffman, 1963).

V souvislosti se stigmatem popisuje dvé situace, ve kterych se miize jedinec nachazet. Prvni
je situace zdiskreditovaného, kdy jedinec predpoklada, Ze se o jeho odlisnosti v kolektivu vi.
Druha je situace diskreditace, kdy o tom kolektiv nevi, nebo si toho alespon ihned nevSimne

(Goffman, 1963).

Dale stigma rozdé€lil na tfi typy. Prvni je stigma spojené s télesnym postizenim, takZze
néjakymi fyzickymi abnormalitami. Dal$i odliSuje vady individudlni povahy, které se
projevuji slabou vili, nepoctivosti, nepfirozenou vasni nebo zrddnou virou, jednd se
naptiklad o dusevni onemocnéni, zavislosti, homosexualitu, nezaméstnanost, sebevrazedné
pokusy atd... Jako posledni typ ur¢il kmenové stigma, rasy, ndboZenstvi nebo naroda, toto

je typ stigma, ktery miize byt pfeddvam z generace na generaci (Goffman, 1963).
Némecky sociolog Gerhard Falk se k tématu vyjadiil takto:

,VSechny spole¢nosti budou vzdy stigmatizovat nékteré podminky a urc€ité chovani, protoze

délaji pro solidaritu vymezenim ,outsiderd‘ od ,insiderd‘ (Falk, 2001).*

Rozdélil stigma na dva typy, a to existenciondalni (existential) a dosazené (achieved).
Existenciondlni stigma je stigma, ktery si stigmatizovany nijak sdm nezpiisobil a nemize ho
kontrolovat. DosaZené stigma znamena, Ze si jedinec stigmatizaci pfivodil sdm néjakym

typem chovani (Falk 2001).



V roce 2001 vysel ¢lanek v Annual Review of Sociology, kde autofi definovali Ctyfi slozky,
které kdyz se prolinaji tak vznika stigma. V prvni slozce se lidé rozliSuji a oznacuji na sob¢
navzajem rizné rozdily. V druhé slozce urcita kulturni presvédceni spojuji oznacené osoby
s nezadoucimi charakteristikami — negativni stereotypy. Ve tieti jsou oznaCené osoby
umistény do kategorii, aby se dosahlo oddéleni ,,my* a ,,oni“. Ve ¢tvrté sloZce oznacené
osoby dochazi ke ztraté postaveni a diskriminaci, které vedou k nerovnym vysledkim.
Konec¢na stigmatizace je podminéna pfistupem k socidlni, ekonomické a politické moci,
ktery umoznuje identifikaci stereotypt, rozd€leni oznacenych osob do kategorii a podminiuje
odmitnuti, vylouceni a diskriminaci. Termin stigma tak aplikuji, kdyz prvky oznacovani, tj.
stereotypizace, separace, ztrata statusu a diskriminace spoluvytvareji mocenskou situaci,

ktera umoznuje vyvijet slozky stigmatu (Link, Phelan 2001).
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4 LEGISLATIVNI NASTAVENI POSTUPU NA URADECH

Ve své praci budu rozebirat legislativni nastaveni a porovndvat je se zkuSenostmi
respondentt. Jedna se o legislativu, podle které maji postupovat pracovnici na statni sprave
socialnitho zabezpeCeni a legislativni postup na zaklad¢ kterého se ptid€luji invalidni
dichody.

4.1 SPRAVY SOCIALNIHO ZABEZPECENI

CSSZ se déli na jednotky Okresni spravy socidlniho zabezpeleni, v téchto jednotkach
najdeme nékolik oddélenti, jejichz funkce se 1isi a v jejich ramci se angazuji jini pracovnici.
V této casti se budu zabyvat konkrétné oddélenim dichodového pojisténi a odd€lenim

1¢katské posudkové sluzby.

,»Oddéleni diichodového pojiSténi metodicky usmériiuje provadéni dichodového pojisténi
u zaméstnavatelii; vede stanovené evidence subjektil pojisténi v souladu s vnitinimi
organiza¢nimi smérnicemi CSSZ; poskytuje odbornou pomoc ob&antim i zaméstnavateltim
ve vécech diichodového pojisténi; sepisuje a dokladuje zadosti o davky, piipadné o ipravu
davek dichodového pojisténi, kontroluje a ovétuje spravnost udaji a uplnost predloZzenych
dokladii v zaddostech o tyto davky; zpracovavd podklady souvisejici s fizenim ve véci
odstranéni tvrdosti zdkona, které se vyskytuji pfi provadéni diichodového pojisténi(Popis

Organizacni Struktury OSSZ - Ceskad Sprava Socidlniho Zabezpeceni).”

V této casti se budu konkrétné zabyvat postupem piidéleni invalidniho diichodu. Invalidni
dichod se déli na 3 stupné, kazdy stupen pro jeho udéleni vyzaduje urcity pokles pracovni
schopnosti. VySe invalidniho dichodu je sou¢tem zakladni a procentni slozky. Zakladni
slozka je dle zdkona o dichodovém pojiSténi stanovena na 10 % primérné mzdy. Vyse
procentni slozky se odviji od poctu odpracovanych let, hrubého pfijmu a stupné invalidity.
Z hrubé mzdy se vezme vypoctovy zéklad, ze kterého se vypocitd castka za kazdy rok
dichodového pojisténi, coz jsou procenta, ktera se lisi podle stupné invalidity, tato ¢astka se
nasledné vynasobi poctem let dlichodového pojisténi. Stupné invalidniho dichodu se tedy

1i81 v poklesu pracovni schopnosti a vysi procentni vymeéry:

1. stupen: pro prvni stupeni je stanovend pracovni neschopnost od 35 % do 49 %
e vyse procentni vymery je 0,5 % vypoctového zakladu mésicné.

2. stupeni: pro druhy stupeni je stanovena pracovni neschopnost od 50 % do 69 %
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e vySe procentni vymeéry je 0,75 % vypoctového zakladu mési¢né
3. stupen: pro tfeti stupen je stanovena pracovni neschopnost nejméné 70 %
e vyse procentni vymeéry je 0,5 % vypoctového zakladu mésicné (Invalidni

Duchody - MPSV Portal)

Pro pfid¢€leni invalidniho diichodu existuje podminka, ktera urcujé nutnou dobu pojisténi
zadatele. Konkrétni pravidla stanovuje zdkon 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi

(Invalidni Diichod - Ceskd Sprdva Socialniho Zabezpeceni).

Zadatel si poda Zadost o ID sam, dle svého zdravotniho stavu a na zakladé konzultace
se svym osetfujicim lékafem. Zadost se podava osobné na piislusném pracovisti OSSZ a s
vyplnénim poméha pracovnik na oddéleni dichodového pojisténi. Po podéani Zadosti se
zahajuje proces posuzovani, osetiujici 1ékar poskytne podklady o zdravotnim stavu zadatele
a zadatel je povinen poskytnout pracovnikiim OSSZ své 1€karské zpravy. Posouzeni ohledné
invalidity a jejiho stupné, provadi na zdkladé vSech poskytnutych dokumentt, posudkovy
lékat na OSSZ. Posudkovy lékar rozhoduje, jestli je potieba k posouzeni zdravotniho stavu
pritomnost klienta. Pro vyfizeni zadosti je zdkonem stanovena lhiita 90 dni, posudek je
zadateli odeslan do 7 dnl od jeho zpracovani na zaklad¢ posudku dojde k rozhodnuti o
ptidéleni ID. Proti rozhodnuti mé pravo se zadatel odvolat do 30 dnti ode dne doruceni. Tyto
Ihtity se daji prodlouzit na zékladé zavaznosti p¥ipadu (Invalidni Diichod - Ceskd Sprava

Socialniho Zabezpeceni).

Posudkovy lékafi jsou zpravidla jedini, kdo o pfidéleni dichodu rozhoduje, jejich

kompetence definuje CSSZ takto:

»0ddéleni 1ékaiské posudkové sluzby plni ukoly OSSZ v oblasti posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti fyzickych osob pro ucely systémi socidlniho zabezpeceni
a oblasti davek pro osoby se zdravotnim postiZenim; rozhoduje o ukon¢eni docasné pracovni
neschopnosti nebo potieby oSetfovani, pokud ji neukoncil oSetfujici I€kat a nebyly zjiStény
divody pro jeji trvani, ato na predepsaném tiskopisu; kontroluje plnéni povinnosti pfi
posuzovani zdravotniho stavu stanovenych oSetfujicim lékafim zakonem o nemocenském
pojisténi; dava podnéty k ulozeni pokuty zdravotnickému zafizeni za neplnéni povinnosti
v oblasti socialniho zabezpeceni; dava oSetiujicimu lékati na zdkladé jeho Zadosti pfedchozi
pisemny souhlas ke zpétnému uznani docasné pracovni neschopnosti za obdobi delsi nez ti
dny nebo kuzndni pracovni neschopnosti stejnym oSetfujicim lékafem, ktery uznal

a potvrzoval trvani pfedchozi pracovni neschopnosti ukon¢ené rozhodnutim OSSZ u téhoz
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obcana pro stejnou nebo obdobnou nemoc s vyjimkou akutniho vzplanuti téze nemoci, a to
v obdobi sedmi dnli po ukonéeni ptedchozi pracovni neschopnosti rozhodnutim OSSZ

(Popis Organizacni Struktury OSSZ - Ceskd Sprava Socialniho Zabezpeceni, n.d.).

Lékarské posudkova sluzba (LPS) se dlouhodobé potyka s problémy jako jsou nedostatek a
staii posudkovych 1€kaiti (PL). Na zacatku roku 2020 bylo 90 % posudkovych 1ékata, 1/3
z toho jsou posudkovy Iékaii starsi 70 let. Tato statistika piedstavuje do budoucnosti LPS
jeste vetsi nedostatek 1€karil, nez ten se kterym se nyni potyka. Nedostatek PL zplisobuje
prodlevy v psani posudkli a mozné nedodrzeni terminti, které miize pro zadatele zbytecné

prodlevy v jejich zadosti a delsi vypad piijmi (CTK/red, 2020).
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5 STAV SOUCASNEHO POZNANI

Kazdy ctvrty Clovék na sveéteé si za svij zivot projde néjakym dusevnim onemocnénim,
v Ceské republice, stejné jako ve vétsing zemi svéta, dochazi k nartistu vyskytu dusevnich
onemocnéni. Ze studie z roku 2011 vyplyva, ze v Evropské unii kazdy rok propukne dusevni
onemocnéni u 38,2 % populace (Wittchen et al. 2011). Ne vSechny duSevni onemocnéni
provazi tézké piiznaky, vyrazné zhorSenou zivotni situaci, nutnost institucionalni péce nebo

pobirani invalidniho dtichodu.

Zdravotnicka roCenka, zverejnéna Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR udava
pocat osob, ktef€ jsou v daném roce ambulantné 1€¢eny s duSevni poruchou. V roce 2018 se

konkrétné jednalo o 650 188 lidi (UZIS CR, 2018).

Ze Statistické roéenky diichodového pojisténi, zvefejnéné Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni vyplyva, ze za rok 2019 byly druhym nejcastéj$Sim diivodem nového piiznani
invalidniho dichodu duSevni poruchy a poruchy chovéni (plati u vSech stupiii). Zaroveii
nejvice invalidnich diichodt 3. stupné v tom samém roce pobiraly osoby s dusevni poruchou
nebo s poruchou chovéani. 1. a 2 stupen pobiralo nejvice lidi s nemocemi svalové a kosterni
soustavy a pojivoveé tkan¢, osoby s duSevni poruchou nebo poruchou chovani jsou na druhém
misté. Celkové se jedna o cca 25 % (konktrétn€ zhruba 103 tisic osob z celkovych 418 tisic)
viech vyplacenych invalidnich dtichodt, od roku 2010 toto &islo vzrostlo o 9 % (CSSZ,
2019).

Vyzkum NUDZ a INRES z roku 2014 (N=1797) uvadi, ze 34 % dotazovanych by nevadilo
se s lidmi s duSevni nemoci kamaradit, 31 % by nevadilo s nimi bydlet v sousedstvi, 25 %
by nevadilo s nimi pracovat a 18 % by nevadilo Zit s lidmi s duSevni nemoci. Z vyzkumu
vyplyva, ze pomérné hodné lidem vadi byt v blizkosti lidi s dusevnim onemocnim (NUDZ,

2018).

Je tedy potvrzené, Ze duSevni nemoci jsou stigmatizované a lidé, ktefi n€jakym duSevnim
onemocnénim trpi se Gasto potykaji s diskriminaci v riiznych situacich (NUDZ, 2018).
Otéazkou je, do jaké miry ovliviluje stigmatizace dusevnich onemocnéni kazdodenni Zivot
lidi, ktefi s néjakym onemocnénim bojuji. Vzhledem k tomu, Ze je tato otdzka velice
komplexni a zahrnuje Siroké spektrum aktéri, budu se této pace zabyvat projevy

diskriminace ze strany aktéri (posudkovy lékafi, ufednici) na ufadech spravy socidlniho
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zabezpeceni. Pfevazné se budu vénovat oficidlnim legislativnim postuptim a porovnavat je

s postupy se kterymi se nemocni lidé setkavaji.

Problémem diskriminace a stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim se zabyva nékolik
statnich 1 neziskovych organizaci. Existuje nckolik vyzkumi zajimajicich se o miru
stigmatizace dusevnich onemocnéni mezi v§eobecnymi nebo jinak specializovanymi lékaii
a psychiatry, studenty mediciny nebo zdravotnickym personalem. Tyto vyzkumy naznacuji,
ze 1 v téchto oblastech k diskriminaci dochdzi a ta muze déle vést az k neposkytnuti

adekvatni 1€cby (Corrigan et al., 2014; Nordt et al., 2005; Chambers et al., 2010).

Pohled vetejnosti na dusevni onemocnénti je, jak bylo zminéno v kapitole o teorii ramovani,
pfedev§im ovlivilovan piispévky v médiich, které poskytuji ne vzdy uplné informace

k danému problému a podnécuji tim diskriminaéni chovani vSech riiznych pracovnikd.

Role aktért je v Zivote nemocnych lidi diilezita hned z n€kolika diivodl, maji vliv na jejich
zdravotni 1 socialni situaci, coz ovliviiuje 1 pfipadny rozvoj nemoci a zdroven maji vliv i na
nazor verejnosti. V piipad¢ pouziti Spatného postupu, ktery je ovlivnény jejich subjektivnim

nazorem, mize dojit k vyraznému zhorSeni situace posuzované osoby.

15



6 METODOLOGIE

Ve vyzkumné Casti této prace bude pouzivana kvalitativni metoda vyzkumu. V této kapitole

bude mimo to popsan i zpusob sbéru dat a vybér respondenttl.

Kyvalitativni metody vyzkumu ma v riznych publikacich jiné definice. Podle Strausse a
Corbinové je kvalitativni vyzkum ten vyzkum, ktery k dosazeni vysledki nevyuziva zadné
statistické procedury. Mezi kvalitativni metody vyzkumu pievazné patii pozorovani,
rozhovory. Miize se ale tykat i analyzy dokumentt, knih, videi. Dle nich se ,kvalitativni
metody pouzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevl, o nichz toho jesté

moc nevime* (Strauss, Corbin, 1999).

V této praci bude pouzita kvalitativni metoda ve formé polostrukturovaného rozhovoru, a to
z toho diivodu, Ze cilem prace je zjistit a popsat zkuSenosti osob s dusevnim onemocnénim
s ptistupem pracovnikil na vySe urcenych tfadech. Kvalitativni metoda je zvolena z divodu
specificnosti a citlivosti tématu, nadrocnému urCovani a kontaktovani vzorku populace.
Respondentiim byly pokladany otazky, které pozadovaly popis jejich konkrétni zkuSenosti a
toho, jak tuto zkuSenosti prozivali a jestli by je sami oznacili za diskriminaci. Vzhledem k
tomu, Ze zkuSenosti a jejich prozivani jsou u kazdého respondenta rozdilné, otdzky byly
béhem rozhovori prizplisobovany a ménény prave na zéklade jejich zkuSenosti. U kazdého

rozhovoru ale byly zodpovézeny zékladni otazky podle scénare.
V préci jsem dotazovala 2 typy respondenti.

1. Osoby s dusevnim onemocnénim, kteii zadali o ID (dale jako Z)

2. Pracovnici na tfadech, liniovy pracovnici (dale jako LP)

U skupiny respondentii Z je v analyze pouZito oteviené kodovani rozhovort, kdy se hledaly
spole¢né znaky a zkuSenosti v rozhovorech. Skupina LP byla pouzita k lepSimu porozuméni

pracovnikiim a naznaenim néstrah se kterymi se mohou se své praci potykat.

S respondenty Z jsem se spojila pomoci pracovnikit NUDZ, kteii sdileli miij oslovovaci
dopis s potencionalnimi respondenty, ktefi se mi poté sami ozvali na e-mail. Na zaklad¢
jejich reakce byl domluven online rozhovor. VSechny rozhovory s respondenty z druhé
rozpoloZeni respondenta, napiiklad podle gest. Po respondentech jsem nepozadovala zapnuti

webkamery, coz ve srovnani s osobnimi rozhovory bylo t€Z8i na rozeznani reakci. Nicméné

16



to rozhovoru dodalo vétSi miru anonymity, kterd mohla respondentovi pomoci se vice
oteviit. Rozhovoril probéhlo pét, nicméné jeden respondent byl béhem rozhovoru znacné
rozrusen a mél problémy na otdzky odpovédét, nelze z néj tedy ziskat informace, které by

davaly tomuto tématu né¢jakou hodnotu, z tohoto diivodu nebyl rozhovor pro analyzu vyuzit.

Vsechny rozhovory s respondenty Z byly se souhlasem respondentii nahravany a piepsany.
K analyze se pouzivaly pfepisy rozhovort, nahravky jsou ulozeny a pro piistup k nim je

nutny souhlas respondenta.

Sbér dat od respondenttii ve skupiné LP probihal osobng, respondenti byly voleni metodou
nabalovani, pomoci prvniho respondenta jsem dostala dalsi kontakty. Tyto rozhovory
pomohly v lepsi analyze rozhovort z druhé skupiny. Pomohly mi 1épe se orientovat v dané
problematice a v tom, jak redln¢ funguje. V pribéhu analyzy jsem méla moznost se
respondentll z této skupiny doptavat na rizné informace. Rozhovory ztéto skupiny
neslouzili k rozsahlejsi analyze, hlavné z toho diivodu, Ze jich bylo mélo a byly velmi riizné
a také byly nahrdvany pouze faktick¢ informace. Probéhly 2-4 rozhovory s kazdym
respondentem, v kazdém dalSim rozhovoru se doptavali otazky, které se vyskytly
v rozhovorech s respondenty z druhé skupiny, posledni rozhovory jiz nebyly na piéani
respondentll nahrdvany. K dané problematice se respondenti rozmluvili az v rozhovoru bez
nahravani, a ackoliv mam souhlas informace pouzit, nejsou k dispozici v piepsané forme¢ ale
pouze v kratkych poznamkach. Vzhledem k tomu, Ze respondenti byli ze stejné skupiny a ze

stejného mista, je dulezité brat zjisténé informace s ohledem na tyto fakta.
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7 ANALYZA DAT

Analyza rozhovort bude provedena pomoci oteviené¢ho kdédovani dle Strausse a Corbinové
(Strauss, Corbin, 1999). V prvnim nejobsahlejSim rozhovoru byly urceny jednotky (véty
nebo ¢asti vét), kterym jsem ndasledné ptifadila nazvy, které se staly kody 1 do dalSich
rozhovort. Tyto koédy byly nasledné zatazeny do kategorii podle toho, jestli se jednalo o
kognitivni funkce popisy situace a subkategorii jako napiiklad reakce, jednani, pocity a
psychické rozpolozeni. Pfredem byly urCeny dvé kategorie, které byly v navaznosti na
vyzkumné otazky hledany, a to bylo ptiprava klientd pfed jedndnim s Gfady a v ndvaznosti

na to dodrzovéani legislativnich postupti.

V tivodu této ¢asti budou piedstaveni respondenti ze skupiny Z a kratce bude shrnuta jejich
zkuSenost. Vzhledem k citlivosti tématu povazuji predstaveni respondentli za dulezité i
z diivodu nasledného zasazeni do kontextu, jedna se o osoby, kterym jejich diagnoza vyrazné
ovlivnila Zivot. Nésledovat bude analyza pomoci kédovani, budou ptedstaveny pouzité kody
a pfedvedeny jejich piiklady s vysvétlenim. V posledni ¢asti bude celd analyza zasazena do
kontextu této prace a budou diskutovany vysledky v kombinaci s vyzkumnymi cili a

otazkami, které byly zminény vyse.

7.1 VYZKUM

Skupinu respondenti, ktefi trpi néjakym duSevnim onemocnénim se, jak jiz bylo zminéno
vyse, podatilo oslovit pomoci pracovnika NUDZ. Pracovnik umistil oslovovaci dopis do
podpirné skupiny na socidlni siti Facebook, na zdkladé toho se mi ozvalo nékolik
potenciondlnich respondentli. Online rozhovor se mi podafilo domluvit s péti z nich,
nicméné jeden zrozhovorl se z vySe zminénych divodi pouzit nedd, tudiz respondent

pfedstaven nebude.

7.1.1 Ota, 47 let

Prvni respondent se jmenuje Ota. Ota byl diagnostikovan v roce 1995, v roce 2007 mu jeho
ambulantni 1ékat doporucil si zazadat o invalidni dichod (dale ID). Respondentlv zdravotni
stav byl béhem té¢ doby dobry, tudiz ID nepovazoval za nutny. Po 10 letech se jeho stav

zhorsil, absolvoval né€kolik hospitalizaci a byly mu diagnostikované dalsi psychické nemoci.

O invalidni diichod zazadal na zaklad¢ doporuceni svého lékate po n€kolika hospitalizacich
a po roce pracovni neschopnosti. Dle sdéleni svého ambulantniho 1ékafe mél dosahnout na

alespoii 2. stupeni invalidniho diichodu. Z toho ditvodu respondent ocekdval bezproblémové
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pridéleni ID, nicméné se setkal s odmitnutim odivodnénym tim, ze jeho zdravotni stav je

dobry a nijak nezabranuje navratu do zaméstnani.

Po odmitnuti nastalo u respondenta dal$i vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu, vyzadujici
hospitalizaci. Jeho manzelka zaCala stav konzultovat s riiznymi specialisty a na zakladé toho
podali odvolani. ManZzelka respondenta si zjistovala informace o posudkovém I€kari, ktery
zadost odmitl a zjistila, Ze je specializovany chirurg (p.a. mél by mit atestaci na posud.
Iékate, ale nutné nemusi), a respondent je piesvédCen, ze prave kvuli tomuto doslo

k bagatelizaci jeho onemocnéni.

Respondent ma pocit, ze se diskriminace psychiatrickych diagnéz vyskytuje v celém

systému posudkovych l1ékarti.

Jednani ze strany ostatnich ufedniki, se kterymi se respondent setkal, hodnoti kladné. Dle

n¢j se vzdy snazili byt co nejvice ndpomocni.

7.1.2 Alena, 55 let

Respondentka pozédala o ID v roce 2019 s asistenci své rodiny, sama tvrdi, Ze bez této
pomoci by o diichod pravdépodobné ani nepozadala. Tvrdi, Ze se snazila zit bez pomoci,
nicméné po urcitych rodinnych problémech se jeji zdravotni stav zhorsil a z diivodu cCasté

pracovni neschopnosti ji bylo navrhnuto o diichod zazadat.

V procesu rozhodovani byla respondentka pozvana k posudkovému I1ékati, z divodu
Spatného zdravotniho stavu s sebou méla svoji dceru. BEhem vySetieni se ji posudkovy lékar
ptal na, dle jejich slov nevhodné otazky a zpochybnoval jeji zdravotni stav. Pfiznan ji byl
prvni stupenl ID, ackoliv, dle jejiho lékafe by méla narok i1 na vySsi stupné. Z divodu

traumatického vySetieni respondentka odmita, i pfes naléhani své rodiny, podat odvolani.

Respondentka nema pocit, Ze by se od jinych pracovnik potkala s podobnym jednanim jako

u posudkového 1ékare, dodava ale, Ze s pracovniky je ¢astéji v kontaktu jeji dcera.

Béhem rozhovoru se né€kolikrat vracela k jejimu osobnimu setkani, méla pocit jakoby ji
doktor, jesté pted jejich setkanim, nevéfil, ze je nemocné. M¢éla pocit, Ze mu musi dokdzat,

ze je skutecné nemocna.

7.1.3 Milos, 51 let
Respondent s psychickymi nemocemi bojuje jiz od détstvi. VéEtSinu zivota podnikal a

pracovni dobu si fidil podle sebe, nemél tedy pocit, ze by mél cokoliv fesit. O ID zazadal
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vroce 2018, chvili poté, co zacal pracovat na polovicni tivazek s pracovni dobou a

podminkami, které zhorsSily jeho zdravotni stav.

Respondent se béhem komunikace se statni spravou socialniho zabezpeceni setkal, podle n¢j
s velice arogantnim chovanim, jak ze strany posudkového I€kare, tak se strany ostatnich

pracovniki.

Po setkani s posudkovym lékafem mu byla natizena tfidenni hospitalizace. Setkani bylo pro
respondenta neptijemné a mél pocit, ze mu Iékaf jeho nemoc nevéti. Respondent s timto
jednanim nebyl spokojeny, dle jeho slov, nékolikrat béhem celého procesu o své nemoci
pochyboval. K hospitalizaci nastoupil, a nakonec mu byl pfidélen druhy stupein ID. Po
ptidéleni ID se respondentliv zdravotni stav zhorsil, ma pocit, ze to bylo zpiisobeno jednanim

pracovniki a bagatelizaci jeho nemoci.

7.1.4 Tomas, 35 let

Tomas byl diagnostikovan ve 32 letech, po n€kolika hospitalizacich rovnou s doporucenim
zazadat si o invalidni dichod z divodu dlouhé pracovni neschopnosti. Jeho zdravotni stav
mu znemoznuje dodrzovat pracovni dobu a komplikuje mu pracovni Zivot i vztahy na

pracovisti.

Jednani vSech pracovnikii na SSZ hodnoti kladné, vSichni pracovnici byly vstficni a
napomocni, nicméné zadost o ID byla i po odvolani zamitnuta. I pfes to, Ze s postupem
nesouhlasi a nerozumi mu, vyloZené v konfliktu s pracovniky nebyl. Odivodnéni spocivalo
v tom, Ze ackoliv jeho zdravotni stav neni idealni, dlouhodobé nijak negativné€ neovliviiuje

jeho schopnost pracovat.

Po konzultaci s nékolika Iékat1i je presvédcen, ze tabulkové dosahuje na alespoil prvni stupeii

a o ID méa v planu pozadat podruhé.

7.1.5 Pribéh rozhovoru

Vsechny rozhovory probé&hly pfes komunikaéni nastroj Skype, vramci kterého byly
rozhovory nahravany. K nahravce jsem méla jé i respondent piistup 30 dni po uskute¢néni
hovoru a zaroven je nahravka stazena a ulozena. Rozhovory byly fizeny pfedem sestavenou
osnovou s otdzkami. Béhem rozhovort se respondenti n€kolikrat od tématu odchylily a bylo

nutné je navést zpét pomoci dalSich otazek. Ptiloha 1 obsahuje zékladni scénat rozhovort.
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7.2 ZJISTENI
Béhem kodovani se objevilo nékolik kodt spolecnych ve vSech rozhovorech, které se
nasledn¢ sdruzily do nékolika kategorii, kody i1 kategorie jsou rozepsané v nasledujici

tabulce.
7.2.1 Vyskyt diskriminacniho chovani ze strany pracovnikii

Respondenti s dusevni poruchou
1. Zjistit, zda a jaké diskrimina¢ni chovani se projevuje ze strany utfednikli viuci
lidem s dusevnim onemocnénim; k tomuto cili se vazi vyzkumné otazky:
a. Jakym zplsobem se stigmatizace projevuje?
b. S jakym chovanim se klienti potkavaji?

c. Jakym zplisobem se odrazi diagndza klientli na chovani urednika?

Prvni vyzkumny cil bylo zjednoduSené¢ zjistit, jestli se v chovani pracovnikl vyskytuji
néjaké prvky diskriminaéniho chovani. Behem koédovéni rozhovort bylo objeveno par kodd,
které by na urcité diskriminacni chovani ukazovaly, jedna se o prvky diskrimina¢niho
chovani v pfimé i1 nepfimé konfrontaci s pracovniky, ale i z nasledné reakce samotnych

respondentl. Tyto prvky se vyskytovaly primarn¢ v jednédni s posudkovymi 1ékati.

VétSina respondentl pii popisu svych zkuSenosti zminila problémovy pfistup posudkovych
1ékatt. Pii otazkach na chovani jinych pracovniki se az na jednu vyjimku odpovédi nelisily.
Dle respondentil byli pracovnici mili a vzdy se snazili vyjit vstfic. Jeden respondent uvedl,
Ze chovani jedné pracovnice, se kterou mluvil po telefonu, bylo velice arogantni a informaci

kterou chtél zjistit se dozveéd€l az dalsi den od jiné pracovnice.

,»No, ja jsem tam volal a ptal se, protozZe uz jsem na to cekal a ona mi to zvedla no a byla
jakoby nastvana a neprijemna, Ze si mam pockat a ze mi nic nerekne. Tak jsem to zkusil
jindy, a to jsem se dozvédeél, Ze to uz podruhy hodili na jinyho doktora, protozZe jsou

nemocni. *“ — Milos

Za problémové respondenti povazuji spiSe chovani posudkovych lékait. Nejvyraznéjsi
znaky stigmatizace jsou vidét u zkuSenostech Aleny. Posudkovy lékat béhem zjistovaci
1ékatské prohlidky nékolikrat shazoval jeji diagnozy, kdyz se ji vyptaval na to, jak zvladla

se svymi diagndézami vychovat 3 déti.
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., Tak ja jsem tam sedéla pred nim, nervozni a on zvednul hlavu od papiru a povida: ,Tak
kdyz jste zvladla ty 3 deti, tak to nebude tak zIy ne?‘...no to mé tak prekvapilo, ze jsem mu

na to nic nerekla. “ — Alena

Milos$ popisoval situaci, kdy 1ékat na konci 1ékatské prohlidky spiSe pro sebe konstatoval,

ze 1 on nékdy trpi podobnymi stavy jako Milos a stale chodi do prace.

., Uz jsem byl na odchodu mezi dverma a myslim, Ze ona (ta lékarka pozn. t.) ani nevi, Ze

Jjsem to slysel, ale mumlala néco vo tom, Ze taky bejvd unavena furt maka. “ — Milo§

Ota v pfimém kontaktu s posudkovym Iékafem viibec nebyl, ale domniva se, ze jeho ptipad
posuzoval lékaf, ktery nebyl dostatecné kvalifikovany na to posuzovat psychologické
poruchy. Jak po patrani jeho manzelky zjistil, jednalo se o chirurga. Po odvolani mu byl
ptidelen druhy stupeii invalidniho diichodu, coz ho jenom utvrzuje v tom, ze doslo k chybé
praveé ze strany nespecializovaného lékate, zarovenl vidi chybu i v tom, Ze se s lékafem
osobné¢ nesetkal a ten ho posuzoval zdorucenych lékaiskych zprav (tzv. posouzeni

v nepiitomnosti), které nemusel ¢ist.

., Lékar si mé nepozval, lékar mé nevidél, lékar od stolu ze Stosii zprav, ktery mu byly
doruceny, opakuji ze vSech nemocnic z roku 2007 prosté kompletni dokumentace i psano
mym lékarem ambulantnim prosté stav Spatny, ty odborny nazvy, ty prosté tuny praskii,
prognoza nejistd, co si pamatuju prosté a na to on mi z toho Stosu zprav udélal jednu A4 a

poslal mi, Ze jsem zdravej. “ — Ota
V jeho teoriich ho utvrdil 1 jeho ambulantni I¢kaf.

,, ...Vi jaky jsem s nima mél problémy a daval mi i priklady riiznejch lidi, riiznejch daleko vic
nemocnej a prosté neprochazeli ty zprdavy a prosté neakceptujou odborné posudky téch
lékaru, specialistit v tom oboru a prosté, kdejaky prosté v diuchodovym veku od vikal, lékari,

Ze to nikdo nechce délat, takze to jsou vetsSinou uz jakoby starsi lékari... “ -Ota

U nékolika respondentii 1ze sledovat tlevu po ptid€leni ID a po ukonceni zdlouhavého
procesu, a to nejen z toho diivodu, Ze to pro né bylo celkové stresujici, ale i1 z toho diivodu,
Ze jim to potvrzuje jejich zdravotni stav. To, Ze nejsou zdravi a Ze to neni pouze domnénka
jich samych a jejich 1ékafta.

,,..a opét jsem Cekal, ta zprava prisla, myslim, Ze predevcirem, Ze tedy ten diichod uz mi

nechaji na trvalo, Ze jsem ziejmé opravdu nemocny** - Milo$
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Respondenti se skupiny posudkovych lékaru

V rozhovorech s respondenty ze skupiny posudkovych 1ékait vyslo najevo, ze se Casto
potkavaji s klienty, ktefi dusevni poruchy ptedstiraji. Z minulosti maji potvrzeno nékolik
pripadt, kdy tézce nemocného klienta vidéli na ulici a nevykazoval zadné znamky
onemocnéni, na zakladé tohoto poté piisli na kontrolu a zjistili, Ze klient opravdu tak vazné
nemocny neni. Nékolikrat jim i pfiSlo udani na pravy zdravotni stav klienta. Pfiznavaji tedy,
ze vSechny psychologické diagndzy proveéiuji vice a v ptipadé, ze maji podezieni posilaji
zadatele na hospitalizaci. V pfipad¢é, ze klient nemoc piedstirda k hospitalizaci bud’

nenastoupi nebo se na to béhem ni pfijde.

Béhem rozhovort i pfiznali, ze z divodu velkého mnoZzstvi prace a malého mnozstvi

posudkovych doktorti si pfi posuzovani jednotlivych pfipada celé dokumentace neprochézi.

Co se tyce nekvalifikovanych 1ékart, 1ékafi mohou, ale nemusi mit atestaci na posudkové

1€katstvi. V ptipadé, ze ho nemaji by jejich praci mél posudkovy 1ékat kontrolovat.

7.2.2  Vysvetli chovani pomoci riiznych teorii
2. Zjistit, které teorie vysvétluje chovani pracovnikd.
a. Vysvétluje chovani teorie liniovych pracovnik?

b. Ma na chovéani vliv teorie ramovani a jaky?

Teorie liniovych pracovnikii
K podrobnéjsimu rozebrani chovani liniovych pracovnikii pomoci této teorie se béhem

vyzkumu nepodafilo sehnat potfebna data a informace.

Teorie ramovani

V rozhovorech s posudkovymi I€kafi 1ze vidét ndznak urcitych ramct, které si mohli vytvofit
v pribéhu let. Nicméné lze poznat, Ze v nastaveni jejich jednani jim poméha i nastavena
legislativa, které umoznuje klienty v ptipad€ pochybnosti posilat do diagnostickych zatizeni
na hospitalizaci. Domnivam se, Ze ve spole¢nosti posudkovych 1ékait dochazi k urcitému
predavani zkuSenosti a vytvareni kolektivniho védomi, které napomaha k pochybovani o
psychologickych diagndézach. Tato nastavena legislativa PL utvrzuje v tom, Ze jejich
pochybnosti jsou na misté. Z rozhovorti je patrné, Ze 1ékaii moznosti hospitalizace v ptipade

jinych diagndz nevyuZivaji.

Posuzovéani vSech diagn6z funguje na principu piidélovani bodl podle diagnoézy, jeji

zavaznosti a toho, jak ovliviiuje zadatelim zivot. U psychologickych diagn6z mtize byt toho

23



hodnoceni hodné odlisné u kazdého klienta a v pfipadé, ze to neni jasné feCeno na zacatku
1ékaiské zpravy, mize dojit k pochybeni. Jak je v této praci zminéno, posudkovych lékait
neni dostatek a podrobnou dokumentaci zadatele casto nectou. Tato nastaveni v zadatelich

vzbuzuji nediivéru v jejich diagndzu i v to, Ze by jim chtél systém pomoci.

Ptevazné v rozhovorech s PL, kteti v oboru pracuji del$i dobu bylo poznat, ze v kontaktu
s klienty, ktefi zadaji o ID z diivodu néjaké psychologické diagndzy maji urcité piedsudky a
ramce podle kterych posudek sestavuji. Kdyz byli respondenti tdzani uréitymi postupy,
kterymi by se dopoustéli diskriminace, vSichni presvédcivée tvrdili, Ze u nich k diskriminaci
ur¢it¢ nedochazi, jeden respondent dokonce zminil, Ze mé pocit, ze slidmi s
psychologickymi diagndzami jednaji s az velkou obezietnosti. V jejich hlase byl pii téchto

odpovédich slyset jisty podton urazeni.

V ramci dalSich rozhovorii se pfiznali, Ze Casto s takovymi klienty jednaji tak, jakoby
pocitali s moznosti, Ze klient miize svoji diagndzu piedstirat. Na zéklad¢ toho piedpokladu
si klienta, pokud je to mozné, pozvou na Iékaikou prohlidku. Jak moc se tento predpoklad
promita do jejich jednani vuci klientim Ize tézko soudit, nicméné v piipadé vazného
podezieni na Spatnou diagndzu posilaji klienty k hospitalizaci. Do jaké miry dokézou klienti
jejich ptedsudky pocitit a rozpoznat v pfimém kontaktu neni jasné, nicméné takovy ptistup

doktorti k jejich klientiim neni vhodny a mtize mit na klienta negativni vliv.

Samotni doktofi nakonec ptiznavaji, Ze posuzovat psychologické diagnézy je pro né Casto

vewr

., Vim, Ze s timdlenctim maj opravdu velkej probléem a chapu to. Nemam utrzenou ruku,
nemam utrzenou hlavu, chodim, beham, sméju se, prosté nejsem uplnej jakoby, jak oni nas

‘

zarazujou do tech kategorii blazen — Tomas

Prvky diskriminace

Pii otazce, jestli respondenti maji pocit, ze by se v jejich ptipadé¢ jednalo o diskriminaci tvrdi,
ze v celém procesu spise nez diskriminaéni chovani jedinct vidi problém v celém systému
ptifazovani ID. Jsou piesvédceni o tom, ze v ptipad¢€, ze by je posuzoval Iékat, ktery ma

psychiatrickou atestaci s takovym jednanim by se nesetkali.

,, Urcité bych tam videl tu diskriminaci, jsi v pohodé jdi délat, ale z vétsi casti si myslim, je
tam ta neznalost téch lékari z téch jinejch oborii prosté posuzovat takhle nemocny lidi“ —

Ota
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Z pohledu analyzy lze identifikovat v chovani posudkovych I¢kait prvky diskriminace.
Dopoustéji se tim pievazné ve vyse popsaném predpokladu o tom, ze klienti s psychickymi
diagnoézami si ,.Casto vymysleji“. Tento predpoklad mize ovliviiovat jejich chovani ke

klientovi a Iékaii tak mohou pokladat necitlivé otdzky, jak tomu bylo v piipad¢ pani Aleny.

., Tak ja jsem tam sedéla pred nim, nervozni a on zvednul hlavu od papiru a povida: ,Tak
kdyz jste zviladla ty 3 déti, tak to nebude tak zly ne? “...no to mé tak prekvapilo, zZe jsem mu

na to nic nerekla. “ — Alena

K tomuto jednani mohou lékatfe vést i jeho vlastni pfedsudky a nazory, které si vytvofil
mimo pracovni prostiedi. Nicmén¢ 1¢kati na takovychto pozicich by se uz jenom z n¢jakého
etického hlediska viitbec neméli dopoustét pochybovani o klientové diagndze a to uz vibec
ne pred klientem samotnym. Z rozhovora s posudkovymi Iékafi se da fict, ze psychologické
diagnodzy jsou povazovany za urCité stigma a mezi ostatnimi diagn6zami oznacovany za ty

»které se daji predstirat®.

V rozhovorech s nemocnymi i s posudkovymi 1ékati lze také najit naznaky nepiimé
diskriminace, které se dopousti celd statni sprava socidlniho zabezpeceni. V tomto piipade
se nemusi nutné jednat o diskriminaci pouze viic¢i klientim s duSevnim onemocnénim, ale
diskriminaci vi¢i vSem klientlim, ktefi s posudkovymi 1ékafi pfijdou do styku. Otazkou je,
jestli posudkovym Iékaiim staci atestace z posudkového I1ékarstvi nebo jestli neni potieba,
aby takovy lékat byl vice kvalifikovany v posuzovanych urCitych diagnéz. Obzvlasté
v pfipadé, kdy dochazi k tomu, ze posudkovy lékati z dlivodu velkého mnoZstvi klientd,
nectou vSechny lékaiské zpravy a se zminkami o zavaznosti jejich zdravotniho stavu, ale
pouze hlavni diagndzy. Je dilezité si uvédomit, ze ackoliv maji dva klienti stejnou diagnézu,

kazdého miize omezovat jinym zplsobem.

7.2.3  Dodrzovani legislativy
3. Porovnat legislativni nastaveni s readlnym postupem pracovniki
a. Jaké jsou rozdily mezi praxi chovani pracovnikli a stanovenou

legislativou?

V kazdém zrozhovorli zazn€lo minimdlni mnozstvi informaci o tom, ze by jednani
pracovnikd bylo néjakym zplsobem v rozporu s legislativou. SpiSe se respondenti

zastavovali pravé nad stanovenou legislativou a z ni vychazejicimi pravidly k ptidéleni ID.
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Alena byla zhruba pfed dvéma mésici pozadana o dolozeni Iékarskych zprav pro kontrolni
1ékatskou prohlidku do 15 dnti od doruceni vyzvy. V dobé koronavirové pandemie to

respondentka povazuje za zbytecné stresovani pred naslednym procesem.

A v tydlectom.. v téch s***kach, v tom koronaviru to chtéli do 15dnu, vSechny podklady.
— Alena

Jak jiz bylo zminéno vySe, stanovena lhuta legislativou pro vyfizeni zadosti je 90 dna, lThata
se muze prodlouzit, podle casu dodéani Iékatfské dokumentace. Nicméné, i tato lhuta se

v kombinaci s ostatnimi skute¢nosti miaze zdat dlouh4.

,,Po vas to chtéj okamzité, po vas to chtéj dolozit okamZzité, vy to musite mit v urcity lhute,
ale oni na to serou(...), kdyz jsem ukoncil viastné tu neschopnost, tu vam Skrtnou takhle a
tecka, délejte si co chcete a pak cekate, na ty dve vyjadreni co jsme se odvolavali, stale jste

bez penez... “ — Ota

7.3 DISKUZE

Ackoliv priubeh zkusenosti vSech respondentt se ve vSech rozhovorech lisil, béhem analyzy
a 1 béhem samotnych rozhovorii se vyskytl jeden pro vSechny spole¢ny znak. Jedna se o to,
ze vSem respondentim se béhem procesu zadosti o ID zhorsil jejich zdravotni stav. Cely
proces a jeho vysledek v nich vzbudil pochybnosti o jejich nemoci. VEfi, ze pokud by ve

svém okoli neméli n€koho, kdo by jim véfil a podporoval je jejich stav by byl jesté horsi.

L idi co se, ktery maj jakoby uz jenom ty deprese... sem presvédcenej vo tom, Ze prosté si
zase se zacit poskozovat a chdpu, zZe prosté ja kdybych nemél tu rodinu, ktera by mé nedrzela,

tak by to pro mé.. jsem presvédcenej o tom Ze by to dopadlo o hodné hiir* — Milo§

., podle myho jsem jesté vic nemocnd, nez jsem byla predtim. Zobam vic praskii a castéjc
chodim k doktorovi. Casto premejslim jestli mi to za to stilo, ale mam ty décka, ktery mi

z toho pomahaj ven. “ — Alena

,, PFitom odvolani jako mi to fakt nedélalo dobre, zase jsem se poloZil a dostal jsem se nékam,

kam jsem vitbec nechtél“ — Tomas

»tak ja 20 let bastim 3 kila praskii, z toho mam za sebou ja nevim 7/8 hospitalizaci a zirejmeé
tomu chirurgovi prislo, ze si to vymyslim. To mé proste dostalo hodné do kolen, hodné do

sracek* — Ota
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Pomoci spole¢nych znakti celych rozhovort bylo vytvofeno schéma procesu a jak se

jednotlivé kody, které byly v rozhovorech oznaceny navzajem ovliviuji.

Podani zadosti

Néazory/doporuce /

L., o ve Prubéh zadosti
ni jinych l1ékaia
/ Zjistovani
Zhorseni .
) Komunikace
zdravotniho
s posudkovvm
Pocit, : '
‘ ) Pocit neférového
nekvalifikovany _
jednani
Reakce \ i
zdravotniho Zklamani,
stavu rozhof¢eni
Schéma 1

U vSech respondentil pred podanim Zadosti doslo k zhorSeni zdravotniho stavu a zhorSeni
pracovni schopnosti v ndvaznosti na to jim jejich ambulantni ¢i jiny 1ékai doporucil podat si
zadost o invalidni diichod. Béhem priibéhu zadosti se u vsech projevily pocity neférového
jednéni od posudkovych Iékatii. Jednalo se bud’ o samostatné jednani a vyjadfovéani
posudkovych lékaiti nebo o nastaveny pravni ramec v némz lékaii jednali. V tomto ptipade
je vhodné diskutovat, zda je nastaveny systém dostate¢né¢ empaticky vici takovymto
onemocnénim a jestli posudkovy 1ékati dodrzuji néjake etické predpisy pii jednani s t€mito

klienty.

Jak bylo zminéno vySe, obavam se, ze v prostiedi posudkovych lékaiti dochazi k urcité
nepiimé diskriminaci, které se dopousti cely systém spravy socialniho zabezpeceni. V celém
procesu je diileZité rozliSovat individualitu kazdého klienta a zaroven, pro lepsi pochopeni,
mél 1ékar s klientem mluvit a mit tu moznost ho vySetfit v pfipad€, Ze dané diagnoze
dostate¢n¢ rozumi. Nicméng¢ tento stav je vzhledem k nedostatku posudkovych 1ékaii tézko

dosazitelny.
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Zaver

Préce se zabyvala diskriminaci dusevné nemocnych zadatelii o invalidni diichod na tfadech
Ceské spravy socidlniho zabezpedeni. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se jedinci
s dusevni poruchou pfi procesu zadani o ID setkavaji s n¢jakou formou diskriminace. Na
zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dalsi vedlejsi cile a k tomu vyzkumné otazky. V ramci
dalsich cild bylo vysvétleno chovani pracovnikii pomoci teorie ramovani a teorie liniovych
pracovnikil a praxe chovani pracovnika z provedenych rozhovora byla srovnéana s platnou

legislativou.

Prvni cil zjistoval, zda a jaké diskriminac¢ni chovani se projevuje ze strany uradnikd vici
osobam s duSevnim onemocnénim. V pribéhu vyzkumu se ukazalo, Ze pocituji urcitou
diskriminaci v pribéhu jednani s posudkovymi l€kafi, jednalo se ptevazné o jejich jednéni
béhem lékatskych kontrol. Chovani ostatnich liniovych pracovniki Zadnou diskriminaci

nenaznacovali.

V druhém cili jsem se vice zaméfila na piivod tohoto chovani. K vysvétleni chovani pomoci
teorie liniovych pracovnikd nebylo béhem vyzkumu posbirano dostatek dat. Diky pomérné
otevienym rozhovorim s posudkovymi lékati bylo Iépe vysvétleno chovani pomoci teorie
rdmovani. Byly objeveny urcité ramce, které jsou stanoveny legislativou a jejim
dodrzovanim se lékafi podili na diskriminaci Zadateli s duSevnim onemocnénim, nicméné
vjejich chovani ptevazuji urcité psychologické ramce, které jsou vice spojeny se

zkuSenostmi posudkovych 1ékar.

Poslednim cilem jsem chtéla ovéfit, jestli posudkovy lékati dodrzuji legislativni nastaveni.
Kromé jednoho vyboceni, které se tykalo terminu doruceni 1€karské dokumentace, v§echny

procesy byly v potadku a v souladu se stanovenou legislativou.

V priibéhu vyzkumu bylo objeveno schéma, které se projevilo u vSech respondenti
s dusevnim onemocnénim. Béhem procesu zadosti a v ndvaznosti na proces doslo u vSech
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Jednalo se o reakci na nevhodné jednéni posudkovych 1¢katt
nebo reakci na jednani, které bylo podnicené legislativnim nastavenim. Béhem procesu
zadosti doSlo u vétsiny respondentid k pocitim zklaméani u nékterych to doSlo az

k pochybovani o jejich nemoci a o tom, jestli viibec nemocni jsou.

V préci jsem dosla mimo jiné 1 k zavéru, Ze systém piidélovani invalidnich dichodi neni

dostate¢né empaticky, a to nejenom k osobam s dusevni poruchou. Z divodu nedostatku
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posudkovych Iékaiti se Casto stava, ze Iékafi necCtou celou dokumentaci nebo zadosti

posuzuje 1ékar, ktery ani nemusi byt atestovany v posudkovém Iékaftstvi.

Summary

The thesis dealt with discrimination of mentally ill applicants for disability pensions at the
offices of the Czech Social Security Administration. The main aim of the thesis was to find
out whether people with mental disorders experience any form of discrimination whilst
applying for disability pension. Based on this goal, other secondary aims and research
questions were set. Within other goals, the behaviour of workers was explained by using the
framing theory and the theory of line workers. The practice of the behaviour of workers from

the carried out interviews was compared with the valid legislation.

The first aim was to find out whether and what discriminatory behaviour is demonstrated by
officials towards people with mental illness. The research showed they feel discriminated
against during the negotiations with the medical examiners, it was mainly their behaviour
during the medical examinations. The behaviour of other line workers did not indicate any

form of discrimination.

In the second objective, I focused more on the origins of this behaviour. Not enough data
was collected in the research to explain the behaviour using the theory of line workers.
Thanks to relatively open interviews with medical examiners, the behaviour was better
explained by using the framing theory. Certain frames I found have been set by the
legislation and by following them, the medical examiners contribute to discrimination of
applicants with mental disorders. However, certain psychological frames predominate in

their behaviour, these are closely connected to personal experiences of medical examiners.

The last goal was to check whether the medical examiners adhere to the legislative
regulations. Apart from one deviation, which concerned the deadline for delivery of medical

records, all processes were in order and in accordance with the established legislation.

During the research, a scheme was discovered that exhibited itself in all respondents with
mental illness. During and following the application process, everyone’s health deteriorated
as a reaction to inappropriate behaviour of medical examiners or a reaction to actions
encouraged by the legislative regulations. During the application process most respondents
felt disappointed, some even started doubting their illness and questioned whether they were

ill at all.
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I also came to the conclusion that the system of allocating disability pensions is not
empathetic enough, not only to people with mental disorders. Due to the lack of medical
examiners, doctors often do not read the entire medical documentation or the applications

are assessed by a doctor who has not been certified in medical examinations.

30



Zdroje

CORRIGAN, P. W. et al., 2014. Mental Health Stigma And Primary Health Care
Decisions. Psychiatry Research, 218, 35-38.

Ceska sprava socialniho zabezpedeni, Popis organizacni struktury OSSZ. Dostupné z:

https://www.cssz.cz/popis-organizacni-struktury-ossz

Ceska sprava socialniho zabezpe&eni. Invalidni diichod [online]. [cit. 14.12.2020].

Dostupné z: https://www.cssz.cz/invalidni-duchod

CSSZ.2019. STATISTICKA ROCENKA [online]. Dostupné z:
https://www.cssz.cz/documents/20143/99587/2019 _Statistick%C3%A1%20ro%C4%8Den
ka%20z%200blasti%20d%C5%AFchodov%C3%A9%h0%20p0ji%C5%A1t%C4%9Bn%C3
%AD%20za%20rok.pdf/4a88f144-474a-d642-bf5b-69abe4315d27

CTK/red. 2020. Lékarska posudkova sluzba miri k totéInimu rozvalu. Zdravezpravy.Cz.

https://www.zdravezpravy.cz/2020/02/24/lekarska-posudkova-sluzba-miri-k-totalnimu-

rozvalu/
DURKHEIM, E., 1926. Pravidla sociologické metody. Praha: Orbis,

ENTMAN, R. M., 1993. Framing: Toward Clarification of a Fractured Paradigm. Journal
of Communication, 43(4), 51-58. https://doi.org/10.1111/j.1460-2466.1993.tb01304.x

FALK G., 2001. Stigma. How we treat outsiders. Prometheus Books.

GOFFMAN E., 2003. Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity. New York:

Simon and Schuster.
GOFFMAN, E., 2003. Frame Analysis. New York: Harper.

HEJZLAROVA, E. M., 2019. Nestandardni finanéni pomoc potfebnym ze strany obci : pii
- padova studie vlivu Ufedniki na design politiky 1. Sociologia, 51(1), 44—63.
https://doi.org/https://doi.org/10.31577/sociologia.2098.51.1.3

HORAK, P., HORAKOVA, M., 2017. Role liniovych pracovnikil ve veifejné politice
Sociologicky Casopis, 45(2), 369—395.

CHAMBERS, M., et al. 2010. Nurses’ attitudes to mental illness: A comparison of a
sample of nurses from five European countries. International Journal of Nursing Studies,
47,350-362.

31


https://www.zdravezpravy.cz/2020/02/24/lekarska-posudkova-sluzba-miri-k-totalnimu-rozvalu/
https://www.zdravezpravy.cz/2020/02/24/lekarska-posudkova-sluzba-miri-k-totalnimu-rozvalu/
https://doi.org/https:/doi.org/10.31577/sociologia.2098.51.1.3

KALVAS, F., et al. 2012. Radmcovani a nastolovani agendy : Dva paralelni procesy v
interakci Sociologicky Casopis/ Czech Sociological Review, 48(1), 3-37.

KELLER, J., 2007. Déjiny klasické sociologie. Sociologické nakladatelstvi (SLON).

LINK, B. G., PHELAN C., 2001. Conceptualizing stigma. Annual Review of Sociology.
(27),363-385.

MPSV. 2020. Invalidni diichody [online]. [cit. 14.12.2020]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/invalidni-duchody

NEKOLA, M., GEISSLER, H., MOURALOVA, M., 2011. Soucasné metodologické
otazky verejne politiky | Narodni digitalni knihovna | Kramerius - Digital Library.
Karolinum. https://ndk.cz/view/uuid:24824bc0-e339-11e8-a5a4-

00505682752 7page=uuid: 1cc8c780-088-11e9-a03f-5ef3fcObb22f

NORDT, C., ROSSLER, W. LAUBER, C. 2005. Attitudes of mental health professionals
toward people with schizophrenia and major depression. Schizophrenia Bulletin, 32, 709—

714.

NUDZ., 2018. Destigmatizacni manudl [online]. Dostupné z: https://narovinu.net/wp-

content/uploads/2018/11/destigmatiza%C4%8Dn%C3%AD-manu%C3%A11-1.pdf

REIN, M., SCHON, D., 1996. Frame-critical policy analysis and frame-reflective policy
practice. Knowledge and Policy, 9(1), 85-104. https://doi.org/10.1007/bf02832235

STEPANKOVA M., 2007. Co je to diskriminace? Vyklad zakladnich pojmil. v rimci
projektu ,,Antidiskrimina¢ni vzdélani pracovniki vefejné spravy*. Multikulturni centrum

Praha.

UZIS CR, 2018. Zdravotnickd rocenka CR 2018 [online]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

WITTCHEN H.U,, et al., 2011. ,,The Size and Burden of Mental Disorders and Other
Disorders of the Brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmaology 21, 655-679.

Zakon €.198/2009 Sb., o rovném zachédzeni a o opravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nékterych zdkonl (antidiskriminacni zdkon). Sbirka zakont. ISSN

1211-1244

32



Projekt bakalarské prace

Jméno a piijmeni studujiciho: Adéla Nouzova

Ptredpokladany nazev prace: Stigmatizace dusevné nemocnych osob u pohledu sociélni
politiky

Klicova slova: diskriminace, stigmatizace, dusevni onemocnéni, socidlni zabezpeceni,
ufednici

Vedouci prace: Ing. Mgr. Olga Angelovska

Jméno vedouci/ho bakalarského / diplomového seminate, do kterého se chece studujici hlasit
(ptfedbézng): Seminai dr. Mouralové

Namét prace

Ma bakalafskd prace se bude zabyvat stigmatizaci a diskriminaci osob s duSevnim
onemocnénim na padé ufadi socidlniho zabezpeCeni, jednd se predev§im o chovani
ufedniku, ale i pracovnikil na vysSich pozicich. Pfedev§im se budu zajimat o rozdil mezi
legislativou a zazivanou praxi a co tyto rozdily zptsobuje, v ptipadé, Ze se budou vyskytovat.
Problém diskriminace na poli socidlnich pracovnikli bych se pokusila rozebrat pomoci dvou
teorii, a to je teorie ramcovani a teorie liniovych pracovnikil. Cilem prace je odhalit ptipadné
projevy diskriminaéniho chovani ze strany socidlnich Ufadi navrhnout feSeni tohoto

problému (pf. lepsi Skoleni pracovnikil, tiprava legislativy)

Kazdy c¢tvrty ¢lovek na svété si za svilj zivot projde n¢jakym dusevnim onemocnénim,
v Ceské republice, stejné jako ve vétsing zemi svéta, dochazi k nartistu vyskytu dusevnich
onemocnéni. Ze studie z roku 2011 vypliva, ze v Evropské unii kazdy rok propukne duSevni
onemocnéni u 38,2 % populace. [Wittchen et al. 2011] Ne vSechny duSevni onemocnéni
provazi téZké ptiznaky, vyrazné€ zhorSenou Zivotni situaci, nutnost institucionalni péce nebo

pobirani invalidniho dtichodu.

Zdravotnicka ro¢enky, zvefejnéna Ustavem zdravotnickym informaci a statistiky CR udava
pocat osob, ktefi jsou v daném roce ambulantné 1é¢eny s duSevni poruchou v roce 2018 se

konkrétné jednalo o 650 188 lidi.
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Ze Statistické ro¢enky diichodového pojisténi, zvefejnéné Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni vyplyva, ze za rok 2019 byly druhym nejcastéjsSim diivodem nového piiznani
invalidniho dichodu dusevni poruchy a poruchy chovani (plati u vSech stupiit). Zaroven
nejvice invalidnich diichodt 3. stupné v tom samém roce pobiraly osoby s duSevni poruchou
nebo s poruchou chovéni. 1. a 2 stupen pobiralo nejvice lidi s nemocemi svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkang, osoby s duSevni poruchou nebo poruchou chovani jsou na druhém
misté. Celkové se jednd o cca 25 % (konktrétné zhruba 103 tisic osob z celkovych 418 tisic)

vSech vyplacenych invalidnich dichodd, od roku 2010 toto ¢islo vzrostlo 0 9 %.

Je potvrzené, ze duSevni nemoci jsou stigmatizované a lidé, ktefi néjakym duSevnim
onemocnénim trpi se €asto potykaji s diskriminaci v riznych situacich. Otazkou je, do jaké
miry ovliviiuje stigmatizace duSevnich onemocnéni kazdodenni Zivot lidi, ktefi s néjakym
onemocnénim bojuji a vzhledem k tomu, Ze je tato otazka velice komplexni a zahrnuje Siroké
spektrum aktér,, budu se této pace zabyvat projevy diskriminace ze strany aktért
(posudkovy Iékafi, ufednici) na ufadech zpravy socidlniho zabezpeceni a na uradech prace.
Ptevazné se budu vénovat oficidlnim legislativnim postupiim a porovnavat je s postupy se

kterymi se nemocni lid¢é setkavaji.

Vyzkum NUDZ a INRES z roku 2014 uvadi, Ze 34 % dotazovanych by nevadilo se s lidmi
s duSevni nemoci kamaradit, 31 % by nevadilo s nimi bydlet v sousedstvi, 25 % by nevadilo
s nimi pracovat a 18 % by nevadilo Zit s lidmi s duSevni nemoci. Z vyzkumu vyplyva, Ze
pomérmn¢ hodné lidem vadi byt v blizkosti lidi s duSevné nemocnim. Problémem
diskriminace a stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim se zabyva nékolik statnich i

neziskovych organizaci.

Pohled vetejnosti na dusevni onemocnéni je pfedevSim ovliviiovan piispévky v médiich,
které poskytuji ne vzdy Uplné informace k danému problému, podnécuji tim diskriminacni

chovani vSech riiznych pracovnik.

Role aktérti je v zivoté nemocnych lidi dtlezitd hned z n¢kolika diivodti, maji vliv na jejich
zdravotni 1 socialni situaci coZ ovliviluje 1 pfipadny rozvoj nemoci a zaroven maji vliv i na
nazor vefejnosti. V piipade€ pouziti Spatného postupu, ktery je ovlivnény jejich subjektivnim

nazorem, muze dojit k vyraznému zhorSeni situace posuzované osoby.

Existuje nékolik vyzkumi zajimajicich se o miru stigmatizace duSevnich onemocnéni mezi
vSeobecnymi nebo jinak specializovanymi lékafi a psychiatry, studenty mediciny nebo

zdravotnickym personalem, tyto vyzkumy naznacuji ze i téchto oblastech k diskriminaci
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dochazi a ta mtize déle vést az k neposkytnuti adekvatni 1écby. [Corrigan et al., 2014; Nordt

et al., 2005; Chambers et al., 2010]
Predpokladané metody zpracovani

Data k analyze ziskame kvalitativni metodou sbéru dat, a to polostrukturalizovanymi
rozhovory. Rozhovory se budou provadét s nékolika aktéry socialni politiky duSevniho
zdravi, a to konktrétn¢ s nckolika osobami, které bojuji s duSevnim onemocnénim,
posudkovym Iékafem a potenciondlné pracovnikem v neziskové organizace nebo vrchni

zdravotni sestrou na psychiatrii.
Etické souvislosti zvazovaného projektu

Vzhledem k citlivosti vybraného téma je dilezité pocitat s urcitymi etickymi riziky. Je nutné
zajistit, aby nebylo z pouzitych informaci mozno zjistit totoZznost dotazované osoby,
v ptipad¢ odhaleni totoZnosti by mohlo dojit v nejhor§im piipad¢ k zhorSeni Zivotni situace
jedince. V rozhovorech se budou nachazet citlivé informace o jedincich, dalo bude rozhovor
obsahovat jejich osobni ndzory nazorech, z tohoto diivodu budou rozhovory anonymizované
a nebude odhalena zadna informace, kterd by vedla k odhaleni jejich totoznosti. Zaroveii
budou vSichni dotazovani sezndmeni s icelem vyzkumu a ubezpeceni, Ze s jejich rozhovory

bude zachdzeno vhodnym zptsobem.
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Priloha ¢&. 1: Scénaf rozhovoru
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Piiloha ¢.1 — Scénafr rozhovoru

Hlavni otazky

Doplnéni SSZ

S jakymi  Gfady mate
zkuSenosti?

(Casové obdobi — poslednich 5
let)

Zadali jsme o né&jaky

ptispévek na ssz

Jak probihala vaSe zkuSenost?
(V poslednich 5 letech)
M¢l jste stejnou zkuSenost

v obdobi pted tim?

O jaky prispévek jste zadali?
Jak dopadla zadost? Jakym

procesem jste si prosli?

Jak vnimate vase zkuSenosti?

Mate pocit, Ze podle vaseho
zjisténi byl postup spravny?

Pokud jste sinic nezjist'ovali,
mate pocit, ze vSe probéhlo

tak jak mélo?

Jaky jste méli pocit z jednani

pracovnikd.

Jak byste popsali jednani
ufednika/ti, se kterymi jste

byli v kontaktu

Zjistovali jste si informace jak

by to mélo probihat

Jakym procesem by méla

zadost projit

Mate pocit, Ze by jednani
ufednikti bylo ovlivnéno vasi

diagndzou.

Ze by se jednalo o
diskriminaci?
Naptiklad jaké chovani ve

vas tento pocit vyvolalo?

Setkali  jste se  nékdy

s diskriminaci?

Jaka je vaSe diagn6za?
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