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SOUHRN

Práce je v nována problematice vztahu spole nosti p evážn  k duševn  postiženým se

zam ením na stru nou historii a charakteristiku duševních chorob. Zam uje se na sou asný

ístup spole nosti k duševn  postiženým a p ípadnou stigmatizaci ze strany spole nosti.

Práce popisuje vztahy mezi ob any obce Kvasiny a duševn  nebo t lesn  postiženými, kde

sídlí Ústav sociální pé e pro mládež.

KLÍ OVÁ SLOVA

duševní choroby, spole nost, Kvasiny, stigmatizace, ústav sociální pé e pro mládež

TITLE

Mental diseases and public space contemporary society: The mentally and physically disabled

in the village Kvasiny

ABSTRACT

The work deals with a problem of society relationship to mainly the mentally disabled with

specialization in a brief history and characteristic of mental diseases. It focuses on the

contemporary  approach of society to the mentally disabled and appriopriate stigmatization

from the side of society. The work describes relationship between inhabitants of the village

Kvasiny and the mentally and physically disabled where an Institute of social care for youth

have a seat.

KEYWORDS

mental diseases, society, Kvasiny, stigmatization, institut of social care for youth
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1. ÚVOD

 Jako téma této práce jsem zvolila problematiku duševních chorob, pop ípad  t lesných

postižení, kdy jsem se zam ila na to, jak spole nost, kterou lze považovat za majoritu, vnímá

duševn i t lesn  postižené, nebo – li minoritu. Pro sv j antropologický výzkum jsem zvolila

lokalitu obce Kvasiny, kde sídlí Ústav sociální pé e pro mládež.

V jednotlivých obdobích se názory na duševní nemoci m nily. Nejprve se pokládaly

za d sledek vlivu nadp irozených sil, pozd ji za hanebné stigma, nešt stí, nemoc i za

psychodynamický rozvrat. Postupn  se však duševním nemocem p estal p ipisovat

nadp irozený p vod a za ínala se p ijímat opat ení na pomoc t mto jedinc m.1

I když v sou asnosti duševních poruchám nep ipisujeme nadp irozený p vod a lidi

trpící duševní poruchou nepovažujeme za posedlé áblem, jak tomu bývalo v minulosti, tak

i p esto spole nost vnímá a p edevším sama vytvá í rozdíly mezi „normálními“ lidmi a

postiženými. Je z ejmé, že u t lesn  postižených zdraví lidé vnímají na první pohled jejich

odlišnost od ostatních, ale u jedinc , kte í trpí duševní chorobou, ned lají rozdíly a nehledají

odlišnosti do té doby, než se o jejich problému dov dí. Pokud lidé dojdou ke zjišt ní že má

ur itý lov k jakékoli postižení, a  se již jedná o postižení t lesné, duševní nebo jakékoli jiné

postižení, ve v tšin  p ípad  se od „nemocného“ za nou distancovat.

Jednou z p in, kdy se zdraví lidé za ínají distancovat od postižených, m že být i to,

že lidé žijící ve spole nosti, mají strach z postižení a bojí se, že by je mohlo n jakým

zp sobem ur ité postižení postihnout, pokud p ijdou do styku s „nemocnou“ osobou.

V dnešní moderní dob  se d lí spole nost na dva tábory. Do toho prvního pat í lidé, kte í si

stále myslí, že se mohou postižením nakazit nap íklad pouhým podáním ruky. Na druhé stran

jsou lidé, kte í v dí, že je to naprostý nesmysl a netíží je strach z osobního kontaktu

s postiženým lov kem.

Všichni lidé jsou individuální a odlišují se od sebe svým chováním, myšlením, barvou

pleti i oby ejným zevn jškem. V sou asnosti t mto odlišnostem nep ipisujeme velký d raz,

dalo by se íci, že tém  žádný. Avšak pokud se „normální“ lidé setkávají s lov kem, který

1 Sylva Bártlová, Sociologie medicíny a zdravotnictví, Praha 2005, str. 57
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má n jaký druh postižení, tak vnímáme jeho odlišnost daleko více než nap íklad výše

zmi ovanou barvu pleti.

Názory lidí na postižené jsou odlišné. Tyto odlišné postoje se z velké ásti odvíjí na

základ  jejich postavení ve spole nosti, zam stnání. Spole nost bychom mohli rozd lit do t í

skupin. Do první skupiny pat í odborníci, kte í se zabývají touto problematikou. Jelikož do

této problematiky vidí daleko více než laici, dokážou postižené lépe pochopit a vcítit se do

jejich myšlení a chování. Do další „potencionální“ skupiny lze za adit osoby, které samy

projevují zájem o tuto problematiku a mají alespo  minimální informovanost. Tito lidé se

snaží ned lat velké rozdíly mezi zdravými a nemocnými. Pokoušejí se o to, aby postižení m li

pocit, že do spole nosti pat í a neodlišují se od ostatních zdravých lidí. Do poslední skupiny

lze za adit lidi, kte í dávají velmi z eteln  najevo jejich negativní postoj k postiženým. Jsou to

lidé, kte í k nemocným chovají jakýsi „odpor“ a neuv domují si, že i je samotné m že potkat

jakékoli postižení.

Celá spole nost by si m la uv domit, že lidé trpící postižením zde v minulosti byli,

v p ítomnosti jsou a v budoucnosti budou. Tato problematika se týká spole nosti jako celku.

estože mnoho lidí nemusí ve svém život  této problematice elit, tak by se i p esto m li

poohlédnout kolem sebe a uv domit si, že problematika postižených lidí nás obklopuje

doslova na každém kroku.

2
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2. METODOLOGIE

ležitou sou ástí každého antropologického výzkumu je výb r metod, které

i výzkumu uplatníme. Záleží na každém výzkumníkovi, jaké metody si pro sv j výzkum

zvolí.

Ve svém vlastním výzkumu jsem jako hlavní metodu použila rozhovory, které byly

edevším polostrukturované. Pokládala jsem zejména otev ené otázky, které dávají

dotazovaným lidem v tší prostor k jejich vyjád ení k tématu. Snažila jsem se o to, aby byly

pokládané otázky co nejvíce srozumitelné a jednozna né.

Pro dopln ní výzkumu jsem krom  rozhovor  využila metodu dotazník  a zú astn né

pozorování. Dotazníky byly vypracovány stru  a obsahovaly otev ené i uzav ené otázky. I

v p ípad  dotazník  jsem se snažila o to, aby byly otázky dob e formulované a srozumitelné.

i vypl ování dotazník  jsem respondenta nechávala o samot , abych ho svou p ítomností

jakým zp sobme neovliv ovala.

Jako další metodu, která mi výzkum doplnila, jsem zvolila zú astn né pozorování.

Touto metodou rozumíme, že se výzkumník zú ast uje b žného života zkoumaných osob.

Proto výzkumníkovi umož uje lépe pochopit lidi, které zkoumá, a vžít se alespo  trochu

do jejich života.

K tématu duševních chorob, pop ípad  t lesn  postižených, mnoho antropologické

literatury a publikací neexistuje na rozdíl od jiných obor . Touto problematikou se p edevším

zabývá medicína, psychologie i sociologie. Proto jsem v mnoha p ípadech erpala z výše

jmenovaných obor , ale p edevším také z medické antropologie.

3
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3. MEDICKÁ ANTROPOLOGIE

Samotný pojem antropologie se skládá zde dvou slov, která pocházejí z tiny. Jedná

se o slovo „anthropos“, nebo – li lov k, a slovo „logos“, nebo – li nauka, v da. Antropologii

bychom mohli definovat jako v du, která se zabývá lidskou odlišností a rozmanitostí, jako

du, která se snaží vysv tlit r zné formy sociální, kulturní, a biologické existence a bytí

lov ka. V antropologických po átcích se tato v da zabývala p evážn  necivilizovanými

(p írodními) národy. Postupem asu se za ala vyvíjet a jejím p edm tem zkoumání se za ala

stávat r zná odv tví. V sou asné dob  existují r zné druhy antropologie, kdy m žeme jako

íklad uvést antropologii fyzickou, lingvistickou, medickou, politickou nebo psychickou.

3.1. Definice a historie medické antropologie

Medická antropologie je v da, která se zabývá studiem lidského zdraví a nemocí,

zdravotními pe ovatelskými systémy a biokulturní adaptací. Tato disciplína popisuje

analyzování a srovnávání zdraví obyvatelstva, etnických a kulturních enkláv. Spolupráce

paleontolog , lidských biolog , etnolog  a lingvist  vedla k vytvo ení poddisciplíny, která

byla silným potenciálem pro integraci fyzické a kulturní antropologie. V medické antropologii

se jedná o spojení antropologie a sociologie, ekonomie a zem pisu, dále erpá z medicíny,

ošet ovatelství a jiných zdravotnických profesí.

Medická antropologie je sou ástí sociální a kulturní antropologie. Je to termín,

který je používán od roku 1963 jako ozna ení pro empirický výzkum a teoretické výnos

antropolog  do sociálních proces  a kulturní reprezentace zdraví, nemoci a ošet ování,

pe ovatelských praktik. V Evrop  byl d íve používán termín antropologie medicíny,

antropologie zdraví a antropologie nemoci. Pojem medická antropologie byl p ekladem

Dutchova termínu „medische anthropologie“ z 19. století., který byl vybrán b hem roku 1940

k odkazu filozofických studií zdraví a nemoci.2

2 Dostupný z WWW: http://en.wikipedia.org./wiki/Medical_anthropology
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Medická antropologie se v 60. letech 20. století vyvinula do t í hlavních sm . Medická

ekologie se zabývá jak biologickými tak kulturními jednotkami a studuje vzájemné interakce

mezi ekologickými systémy, zdravím a lidskou evolucí. Medická ekologie se zabývá tím, že

rychlost ší ení choroby m že být m ena na základ  srovnání skrze as a p es geografický

prostor. Antropologové používají ekologickou perspektivu k porozum ní nemocí, na které

pohlíží lidská populace biologicky i kulturn . Evoluce, demografie, epidemiologie lidí jsou

subjekty ekologické síly.

Etnomedické analýzy se soust edí na kulturní systémy lé ebných a poznávacích

parametr  nemoci a na kulturní systémy lé ebných a poznávacích parametr  nemoci. N kte í

antropologové prot žují poznávací rozsah etnomedicíny, zatímco jiní preferují „antropologii

zdraví“. Etnomedická perspektiva zaost uje na zdravotní názory a praktiky, kulturní hodnoty a

sociální role. Studuje primitivní nebo národní medicínu, etnomedicína poukazuje na

zdravotn  udržovací systémy ve spole nosti. V etnomedicín  existují rozdíly mezi pojmy

nemoc a choroba. Chorobu definuje jako úchylku na základ  medických norem. Nemoc je

kulturn  definována jako zážitek z poškození nebo úzkosti.

Termín medická antropologie se však vyskytuje a p ichází reprezentovat r znorodý

rozsah orientací. Medická antropologie se zabývá zásahem, p edcházením a analyzováním

socioekonomických tlak  a silou diferencující vliv na p ístup k pé i. Medická antropologie

obvykle studuje izolováné obyvatelstvo, které žije v „tvrdých“ podmínkách, jako jsou

tropické pralesy.

George M. Foster a Barbara Gallatian Anderson (1978) zaznamenali vývoj medické

antropologie ve ty ech odlišných zdrojích: zájem raných fyzických antropolog  v lidské

evoluci a adaptaci, etnografický zájem v primitivní medicín , studium psychiatrického

fenoménu v kulturní a osobní škole, a antropologická práce v mezinárodním zdraví. Od roku

1940 antropologové pomáhali poskytovat zdravotní pé i kulturním odlišnostem ve

zdravotním chování.

Rozdíl mezi základním a aplikovaným výzkumem je, že medická antropologie v dom

ichází obhajovat spole enství a pokouší se o výzkum, který je užite ný a etický.3

3 Dostupný z WWW:http://www.univie.ac.at/ethnomedicine/PDF/medical%20Anthropologie.pdf, A. McElroy:
Medical Anthropology, New York 1996
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3.2. Duševní choroby v medické antropologii

Medická antropologie zahrnuje dv  vysv tlení pojmu nemoc. Jako první vysv tlení je

vysv tlení naturalistické. Naturalistické vysv tlení p edpokládá, že nemoc je neosobní

mechanickou p inou, která se vyskytuje v p írod . Naturalistický medický systém zahrnuje

organické poruchy, zran ní, nerovnováhu nebo podvýživu.

Nezápadní sv t dává p ednost personalistickému vysv tlení nemoci. K tomuto názoru

se adí lidé, kte í jsou mén  vážení a pat í do n jakých subkultur. Personalistický medický

systém v í, že p iny a lé by nemocí nejsou pouze v p írodním sv . Typickou p inou

nemoci v personalistickém medickém systému je arod jnictví, spirituální vlastnictví, ztráta

nebo poškození, „vet ení se“ cizího objektu do t la nadp irozeným zp sobem.

Medická antropologie se zabývá zvláštními kulturními duševními poruchami. Protože

se duševní choroby vyskytují ve spole nosti ím dál ast ji, tak dochází k tomu, že se

odlišnosti duševních poruch m ní. Jako p íklad m žeme uvést to, když v jedné kultu e

považujeme mírnou odlišnost za duševní poruchu a v jiné kultu e je to normální chování.

Záleží jen na každé kultu e samostatn , jak definuje „nenormální“ chování lov ka.

Lidé, kte í prokazují „nenormální“ chování v západní spole nosti jsou obvykle „nálepkováni“

jako výst ední lidé, duševn  nemocní nebo nebezpe ní. Takzvaná „nálepka“ je p id lena

v závislosti na subkultu e, pohlaví a socioekonomické úrovni jednotlivce, který se vyzna uje

zvláštním chováním. Standardy definují normální chování pro jakoukoli kulturu a ty jsou

edur eny samotnou kulturou.

Mnoho antropolog  v í, že více významných kritérií pro definování duševních

nemocí je stupe  sociálního p izp sobení. Lidé, kte í jsou vážn  psychicky narušeni, se

nemohou zú astnit v jejich spole nosti definování duševní nemoci.

Zatímco ve spole nosti existuje více a více duševních nemocí, musíme si uv domit, že

zde jsou i kulturn  ovliv ované formy t chto nemocí. Jako p íklad m žeme uvést psychózu

Windigo, která se vyskytuje mezi Indiány v Kanad  a USA. Po áte ním symptomem této

duševní choroby je obvykle špatná chu  k jídlu a zvracení.  Lidé trpící chorobou Windigo vidí

více a více jiné lidi, kte í jedí a mají v té chvíli p ehnaný strach z kanibalismu.

6
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4. DUŠEVNÍ CHOROBY

VE SPOLE NOSTI

Šílenství je chaotický rej fluid, vykolejený pohyb vláken a myšlenek – ale také

zatarasenou t la a duše, stagnace š áv, ustrnulá nehybnost vláken, utkv lost myšlenek a

pozornosti na jediném tématu, jež pozvolna p eváží nad všemi ostatními.4 Znamená to tedy,

že lov k m že ztratit ur itý pohyb, který pot ebuje ke svému životu a Foucalt se snažil

vysv tlit to, aby byl tento pohyb fluid m navrácen, a aby odpovídal moudré mobilit  vn jšího

sv ta.

4.1. Vývoj šílenství

Pojem šílenství je znám od pradávna, ale p edstava, že šílenci jsou lidé duševn

nemocní, vznikla teprve p ed dv ma tisíci stoletími. Do té doby byli jedinci, jejichž chování

dnes ozna ujeme za p íznak duševní poruchy, považováni spíše za „posedlé áblem“ i

duchy, za zatvrzelé h íšníky nebo bu e, anebo za lidi se zvláštním typem povahy

(„melancholie“) než za nemocné osoby.5

Lidé si vykládali vznik duševních chorob r zn  na základ  jednotlivých historických

období, ve kterých žili. Výklad p in vzniku duševních chorob byl ovlivn n p edevším

filozofickými sm ry, v deckými poznatky i tím, jak byla vysp lá daná kultura.

Choromyslným lidem byla p ipisována víra v posedlost áblem a tato posedlost byla lé ena

nošením r zných amulet  nebo talisman , které m ly nemocného chránit. V mnoha p ípadech

se konaly také rituální ob ady, které m ly za úkol vyhnat zlého ducha z t la.

V další etap  vývoje lidstva vznikaly po átky lidového lé itelství, které spo ívalo

v lé ení pomocí r zných rostlin, ko ínk  nebo i vnit nostmi zví at. N kte í jedinci se stali

lé iteli, ale i p esto se ve spole nosti vyskytovali myšlenky spojené s magií.

4Michel Foucalt, D jiny šílenství, Praha 1994, str. 115
5 Anthony Giddens, Sociologie, Praha 1999, str. 221
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Problematikou duševních chorob se podrobn  spole nost za ala zajímat již ve

starov ku, kdy základy duševních chorob položily státy jako byl starov ký Egypt, ím, ecko

i Babylonie. P estože ve výše jmenovaných státech vznikly základy duševních chorob,

existovaly ve vnímání choromyslných zna né rozdíly.

Duševní choroby byly v Babylonii pokládány obecn  za posedlost zlými démony a

lé ba duševních chorob spo ívala vesm s v zaklínání, modlitbách a v náboženských

ob adech, jejichž smyslem bylo vypudit démona z t la chorého anebo z jeho okolí.6Naopak

odlišný názor na duševní choroby m li ímané, kte í byli zastánci toho, že s nemocnými se

má zacházet vlídn , s nep íliš veselými se má jednat vážn , se zádum ivými naopak vesele.

Jestliže nemocní již jeví z etelné zlepšení svého duševního stavu, v nichž by se cvi ili

v soust ování myšlenek – nap . mají být zat žováni nickým cvi ením, p i n mž by se

nejenom u ili ovládat své myšlenky, ale i své vystupování a sv j hlas, za poslucha e t chto

nických cvi ení mají být pozváni jejich p íbuzní, kte í nemají šet it pochvalou.7

Období st edov ku je d ležité tím, že se za ínají realizovat pokusy o zdravotní pé i o

duševn  nemocné. Nebylo tomu však na základ  rozvoje medicíny i psychiatrie, ale spíše

z d vodu ochrany zdravých lidí p ed duševn  chorými. V této dob  vznikly také první

klášterní nemocnice pro duševn  choré, o které se starali mniši a církev p ijala nauku

o „démonománii“, podle které byly duševní nemoci pokládány za d sledek posedlosti

áblem.

St edov k je také znám svými inkvizi ními procesy s duševn  nemocnými. Jelikož

la církev velikou moc a necht la, aby byla tato moc narušena n jakými iny nebo názory

ze strany duševn  nemocných, tak nepokládala duševn  choré za nemocné, ale za lidi posedlé

áblem. Inkvizi ní tribunál obžaloval kohokoli, p esto, že si obžalovaný nebyl v dom

jakéhokoli provin ní. Docházelo k mu ení nemocných, kdy je inkvizito i donutili k p iznání,

že spolupracují s áblem nebo „koketují“ s arod jnictvím.

6 Eugen Vencovský, Psychiatrie dávných v , Praha 1996, str. 25
7 Eugen Vencovský, Psychiatrie dávných v , Praha 1996, str. 73
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V novov ku se situace pro duševn  nemocné zlepšila. Duševn  nemocní byli

umis ováni v útulcích nebo ve vyhran ných prostorách v nemocnicích. Na po átku 18. století

docházelo ke stav ní budov p ímo pro duševn  nemocné.

Dalším pokrokem bylo rozhodnutí n kterých m st (Basilej, Hamburk aj.) p ijímat

duševn  choré do káznic, v nichž jim byly vykázány zvláštní kobky. Nemocní zde již byli

ur itým zp sobem rozd lováni na klidné a neklidné. Neklidní sice byli ponecháni v kobkách,

ale nesm lo se s nimi hrub  zacházet a strážci duševn  chorých sm li nosit bi  „pouze jako

výstrahu“. Klidní duševní cho í mohli vysedávat s ostatními chovanci káznice – odd len

podle pohlaví – a zam stnávat se p id lenou prací.8

estože knihy nabádaly ob any k tomu, aby s duševn  nemocnými lépe zacházeli, tak

i p esto existovaly rozdíly mezi bohatými a chudými duševn  chorými. Lidé chudí a bez

majetku byli umis ováni do káznic ve m stech nebo v kobkách, které byly pro nemocné

vyhrazeny. Bohatí lidé trpící duševní chorobou m li možnosti lé by v takzvaných penzionech.

Zde jim byla poskytnuta pé e a osobní hygiena.

Ústavy pro duševn  nemocné mají po átky ve Francii v 18. století, kdy Philippe Pinel,

zakladatel l žkové a nemocni ní pé e o duševn  choré, vyjád il myšlenku o ústavu. Ústav

pro duševn  choré si Pinel p edstavoval jako samostatnou organiza ní jednotku s posláním

nejen lé ebným a ošet ovatelským, ale i výukovým. Psychiatrický ústav musí být dostate

velký, aby v n m vylo možno z ídit odd lení pro klidné nemocné, seniln  dementní a

rekonvalescenty a lazaret pro ty duševn  choré, kte í trpí interkurentním t lesným

onemocn ním.

Pinel v postoj vedl k v tšímu respektování duševn  chorých a pomalu se za alo

postavení duševn  nemocných zlepšovat a zlepšila se i pé e o n  samotné.

4.1.1. Vývoj šílenství v echách

ed staletími nebylo v echách o duševn  nemocné v bec postaráno, natož pe ováno.

esto asi v 10. století již existovaly takzvané špitály, které byly z izovány ve v tšin

8 Eugen Vencovský, Psychiatrie dávných v , Praha 1996, str. 155
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ípadech  p i klášterech. Do špitálu však nemohli být p ijati všichni duševn  nemocní. Mohli

to být p edevším ti, kte í m li finance nebo alespo  majetek, který odkázali špitálu, ve kterém

byli umíst ni.

Osoba, která byla duševn  nemocná, nem la možnost žádné ochrany, protože byla

považovaná za lov ka posedlým již n kolikrát zmi ovaným áblem nebo za kací e.

V eských zemích také jako v jiných zemích existovaly soudní procesy, kdy byli duševn

cho í obvin ni z arod jnictví a poté upáleni na hranici.

Teprve až konec 18. století m žeme považovat za za átek dobré pé e o duševn

nemocné, kdy se p edevším m sto Praha za ala starat o umíst ní duševn  nemocných do

nemocnic i špitál . Jako p elomovou situaci m žeme chápat založení Všeobecné nemocnice

v Praze v roce 1790, kde nedílnou sou ást této nemocnice tvo il takzvaný blázinec. Téhož

roku byl také zprovozn n Ústav pro duševn  choré v Praze, který byl léka sky spravován a

ízen.

Od 20. století jsou za ízení pro duševn  nemocné zcela b žná a spole nost je nevnímá

jako n co neobvyklého. V sou asnosti existuje celá ada ústav  a psychiatrických za ízení,

v jejichž kompetenci je pé e a poskytování služeb duševn  postiženým. Sou asná spole nost

si nedovede p edstavit život bez t chto za ízení, a to p edevším ti, kte í využívají služby

ústavu, protože mají nap íklad lena rodiny s duševním onemocn ním a nemohou se o n ho

starat sami.

4.2. Typy duševních chorob

Duševní chorobu lze chápat jako vnit ní poruchu osobnosti. Postupn  také dochází

k odchylce ve vývoji celé osobnosti. Duševní choroba je jakási porucha mozku, která narušuje

pocity, jednání, myšlení, nálady jedince, ale i vztahy k ostatním lidem.

Duševní choroby d líme podle rozsahu daných poruch na dv  základní kategorie,

na neurózy a psychózy. Neuróza je funk ní psychická porucha bez primárního poškození

mozku nebo zm ny v metabolismu. Narušená schopnost p izp sobení, porucha myšlení,
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jednání, cít ní. Nemocný si poruchy uv domuje a trpí jí. Na vzniku neurózy se podílejí

vrozené dispozice a zevní vlivy – únava, stres, vy erpání. Psychózou rozumíme duševní

onemocn ní, p i n mž nemocný ztrácí kontakt s realitou: jeho vnímání prožívání a hodnocení

skute nosti je t žce deformováno, chybí v domí nemoci. Projevem psychózy jsou zpravidla

halucinace a bludy.9

Psychózy jsou považovány za závažn jší, nebo  postižený p i nich ztrácí „náhled“ na

to, co se s ním d je (nap íklad schizofrenie). Neurotické poruchy ve v tšin  p ípad  jedinc m

nebrání, aby pokra ovali ve svém normálním život .10

Duševní choroby i poruchy podle p iny jejich vzniku rozd lili ve své knize

Psychiatrie do n kolika skupin auto i této knihy Ji í Raboch a Pavel Pavlovský. Konkrétn  se

jedná o tyto skupiny:

1. Organicky podmín né duševní poruchy, u kterých se vyskytuje syndrom demence,

k jehož základním p íznak m po ítáme poruchu pam ti a intelektu. Demence je

charakterizována úpadkem celé psychiky. Nápadné jsou poruchy myšlení, emo ní

poruchy, které vedou k úpadku mezilidských vztah . Pod obrazem demence probíhá

Alzheimerova choroba, která se projevuje sníženou psychickou výkonností a

v pozdních formách této nemoci dochází k tomu, že nemocný není schopen

komunikace, je upoután na l žku a ztrácí pam .

Dále do této skupiny adíme vaskulární demenci, která se projevuje zmateností,

úzkostlivostí a halucinacemi. Pat í sem vzácná Pickova choroba, která se projevuje

rychlým úpadkem pam ových intelektových schopností a degradací osobnosti. Dále

do této skupiny adíme Parkinsonovu chorobu a Huntingtonovu chorobu, kdy tato

onemocn ní vyústí také v demenci.

2. Duševní poruchy a poruchy chování vyvolané ú inkem psychoaktivních látek, kdy

za psychoaktivní látku považujeme látku, která ovliv uje psychickou innost. Jsou to

látky, které vyvolávají závislost. Do této skupiny adíme tyto poruchy vyvolané

užíváním psychoaktivních látek:

a) Poruchy vyvolané požíváním alkoholu

9  Dostupný z WWW:http://www.referaty.cz/referaty/referat.asp?id=5560
10 Anthony Giddens, Sociologie, Praha 1999, str. 221
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b) Poruchy vyvolané požíváním opioid  (p . morfin, heroin)

c) Poruchy vyvolané požíváním kanabinoid  (p . konopí)

d) Poruchy vyvolané užíváním sedativ nebo hypnotik

e) Poruchy vyvolané požíváním kokainu

f) Poruchy vyvolané požíváním jiných stimulant , v etn  kofeinu (p . pervitin)

g) Poruchy vyvolané požíváním halucinogen  (p . LSD, lysohlávky)

h) Poruchy vyvolané užíváním tabáku

i) Poruchy vyvolané užíváním organických rozpustidel (p . toluen)

j) Poruchy vyvolané požíváním n kolika látek a požíváním jiných psychoaktivních

látek

3. Schizofrenie se vyskytuje u lidí velice asto a za její základní znaky považujeme

poruchy myšlení a jednání. Schizofrenik v tšinou slyší vlastní myšlenky a má

halucinace, slyší halucinové hlasy, které komentují jeho chování, provázejí ho  bludná

esv ení, která se vymykají dané kultu e nebo trpí bludy kontrolovanosti a

ovliv ování.

Existuje n kolik klinických forem schizofrenie:

a) Paranoidní schizofrenie (vyzna uje se bludy a sluchovými halucinacemi)

b) Hebefrenií schizofrenie (vyzna uje se dezorganizovaným myšlením)

c) Katatonií schizofrenie (vyzna uje se poruchou chování, neobvyklými pohyby)

d) Nediferencovaná schizofrenie (nelze ji za adit mezi p edešlé t i formy)

e) Postschizofrenní deprese (vyzna uje se schizofrenními p íznaky a zárove  se

projevují deprese)

f) Reziduální schizofrenie (vyzna uje se negativními p íznaky)

g) Simplexní schizofrenie (vyzna uje se autismem a emo ní otup lostí)

4. Afektivní poruchy, nebo – li poruchy nálady pat í mezi nej ast jší duševní poruchy.

U afektivních poruch se setkáváme v zásad  se dv ma syndromy: depresivním,

u kterého se projevují poruchy nálady jako je smutná nálada, neschopnosti prožívat

radost (p . deprese) a manickým, u kterého naopak bývá nálada nadnesená a euforická

(p . bipolární afektivní porucha).

5. Úzkostné poruchy a poruchy vyvolané stresem jsou doprovázeny, jak již vyplývá

z názvu úzkostí a strachem, jež pat í k b žným emocím, které prožívá každý lov k.
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Asi nejznám jší poruchou pat ící do této skupiny je panická porucha. Jejím základním

rysem jsou nep edvídatelné, periodicky se opakující záchvaty masivní úzkosti

(paniky). Mezi hlavní p íznaky adíme náhlý za átek záchvatu, bolesti na hrudi,

závrat , strach z umírání nebo z náhlého zešílení.

6. Disociativní poruchy se vyjad ují p edevším potla ením nep ijatelných pot eb. Do této

skupiny za azujeme nap íklad disociativní amnézii, p i které jde o typickou poruchu

pam ti, týkající se traumatických nebo stres vyvolávajících událostí (p . znásiln ní).

7. Somatoformní a jiné neurotické poruchy se projevují opakovanými a rozli nými

somatickými prvky, které se nedají vysv tlit t lesnou poruchou. Vedou k nadm rné

zdravotní pé i a k narušení kvality života postiženého. Jako p íklad m žeme uvést

hypochondrickou poruchu, jejíž základním rysem je strach z toho, že jedinec trpí

závažnou chorobou.

8. Poruchy p íjmu potravy pat í mezi nej ast jší hlavn  mezi dospívajícími. Jejich

základem jsou poruchy myšlení a jednání ve vztahu k jídlu a ke vzhledu vlastního t la.

Stále ast ji se setkáváme s mentální anorexií, kdy dochází k úmyslnému snižování

váhy, které si postižená osoba zp sobuje a udržuje sama. Dále se také setkáváme

s mentální bulimií, která se charakterizuje záchvaty p ejídání a p ehnanou kontrolou

lesné váhy. Postižená osoba se pak snaží „výkrmný“ ú inek jídla potla it zvracením

nebo vyvoláváním pr jm .

9. Neorganické poruchy spánku d líme na dyssomnie, p i kterých je narušeno množství,

kvalita nebo asování spánku (nespavost, porucha rytmu spánek – bd ní) a

parasomnie, p i kterých dochází k epizodickým událostem b hem spánku (no ní d sy,

no ní m ry).

10. Sexuální poruchy jsou p edevším zap in ny duševními chorobami (schizofrenie,

afektivní poruchy). Do této skupiny adíme nap íklad poruchy pohlavní identity

(transsexualismus), poruchy sexuální preference (fetišismus, pedofilie) nebo odpor

k sexualit  a nedostatek sexuální slasti, kdy dochází k negativním pocit m, strachu a

úzkosti p i pomyšlení na sexuální interakci s partnerem.

11. Poruchy osobnosti jsou chorobné stavy, které se projevují nep íznivými nebo

nadm rn  zvýrazn nými povahovými vlastnostmi v oblasti nižších a vyšších emocí a

nálad, pud , temperamentu, v le a charakteru, a podivínským, neadaptivním až hrub

rušivým chováním, kterým trpí sám jedinec nebo jeho okolí, p ípadn  oba.
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12. Návykové a impulzivní poruchy se vyzna ují neschopností kontrolovat puzení a

impulzy vykonat iny, které jsou škodlivé pro postiženého nebo jeho okolí.

13. V sou asnosti do této kategorie pat í patologické hrá ství, kleptomanie nebo

pyromanie.11

Výše jmenované kategorie jsou velice zajímavé a pro lov ka ve spole nosti p ínosné.

Musíme si uv domit, že i v dnešní dob  existuje celá ada lidí, která neví, jaké nemoci i

poruchy má do duševních chorob za adit. Pokud lidem položíme otázku, jaké duševní

choroby znají, tak v tšina z nich si vzpomene na schizofrenii, poruchu osobnosti nebo

demenci. Ale na druhou stranu si neuv domují a ani v mnoha p ípadech nev dí, že za nemoc

duševního rázu považujeme poruchu p íjmu potravy nebo gamblerství.

V rámci mého zkoumání jsem se setkala s klienty, kte í trpí duševními poruchami.

Tito lidé mají jakýsi sv j sv t, ve kterém žijí. Ale je nutno zmínit, že jsou to lidé jako všichni

ostatní a pokud si k nim najdeme cestu, m žeme s nimi bez problému vycházet.

11 Ji í Raboch, Pavel Pavlovský, Psychiatrie, Praha 2001, str. 31 – 191
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5. STIGMATIZACE

Stigmatizace i nálepkování duševn  nemocných je v první ad  následkem

necitlivého nebo neodborného zacházení s psychiatrickými termíny, které mohou pacienta

v pr hu terapeutického procesu zranit nebo zbyte  zatížit. A pokud se lov k pro lé bu

duševního onemocn ní teprve rozhoduje, m že mu setkání se stigmatiza ními stereotypy

cestu k odborné pé i zna  znep íjemnit a ztížit. Nejen zneužívání a nadužívání pojm

z psychiatrie, ale také ada vžitých mýt  a p edsudk  o psychiatrii a psychických poruchách,

že vést k mnoha zbyte ným vnit ním zran ním pacienta.12

Stigmatizace je pojem, který se ve spole nosti objevuje ím dál tím ast ji, ale

z vlastní zkušenosti na základ  mého antropologického výzkumu musím podotknout, že

mnoho lidí význam výrazu stigmatizace nezná. V tomto p ípad  je to o to zarážející z toho

vodu, že v tšina spole nosti se se stigmatizovaným minimáln  jednou v život  setkal, a  už

se jednalo o lov ka s duševním postižením, t lesným postižením i homosexuálem.

K problematice stigma se vyjád il J. Janí ek tak, že stigma je p edevším „znamením

hanby“ a „symbolem utrpení,“ které mnohé z nás – pro „nejpodivn jší nemoci ze všech“ –

doprovází tém  celý život. Odmítám v it tomu, že stigma duševn  nemocného ze m  (za

) sejme n kdo jiný, siln jší a zdrav jší. Ostatní mn  mohou bezpochyby výrazn  pomoci,

ale to nejd ležit jší chci ud lat sám. Pokud svou odpov dnost za duševní nemoc p evedu na

jiné (a  už se mn  zdá „p idaná hodnota“ v podob  stigmatu jakkoli nespravedlivá), potvrdím

a posílím tím celospole ensky rozší ené teze o své nesvéprávnosti a neschopnosti vy ešit

cokoli samostatn , a v souladu s obecn  uznávanými zákony logiky. Z stanu tak nav ky

bláznem, kterého je v moderní dob  zapot ebí p edevším chránit…Pokud mne má nemoc

nep em že, neparalyzuje a nezbaví v le k životu, pak je pro mne tento zápas nejen výzvou,

ale i každodenní povinností.13

12 Dostupný z WWW:http:// www.mediatarget.org/clanky/konference/stigmatizace-trpicich-bolestmi-duše, J.
Janí ek, 2006
13 Dostupný z WWW:http:// www.mediatarget.org/clanky/konference/stigmatizace-trpicich-bolestmi-duše, J.
Janí ek, 2006
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5.1. Spole nost a stigma

Termín stigma a jeho synonyma skrývají dvojí hledisko: P edpokládá stigmatizovaný,

že jeho jinakost je již známa nebo že je jasná na první pohled, anebo p edpokládá, že

ítomným ani není známa, ani ji nemohou okamžit  zaregistrovat.14

Tém  celá spole nost vnímá lov ka s ur itým stigmatem jako osobu mén cennou,

osobu, která se výrazn  liší od „normálního“ lov ka v „normální“ spole nosti. Lidé asto

stigmatizovaným p isuzují r zné nedokonalosti, které s jejich postižením ani nemusejí

souviset. Za azují v mnoha p ípadech postižené na okraj spole nosti a snaží se je ur itým

zp sobem od sebe izolovat a nez stávat s nimi ve styku.

Stigmatizovaná osoba je lov k jako každý jiný a má právo na rovnocennost a na svou

identitu. Není správné stigmatizovaného za azovat i „škatulkovat“ do n jakých skupin,

ve kterých jsou pouze lidé trpící stejným stigmatem. Postižený lov k m že díky tomuto

za azení poci ovat výše zmi ovanou mén cennost a vylou ení ze spole nosti. Na druhou

stranu mu m že pomoci fakt, že existuje celá ada jiných lidí se stejným problémem ili

stigmatem. P ed t mito lidmi stigmatizovaný nemusí mít stud a obávat se negativních reakcí

týkající se jeho problému, jelikož mají stejnou vadu a vnímají ji jako b žnou záležitost.

Kone  m že dojít i k tomu, že se osoba vyzna ující se n jakou ostudnou odlišností

odvrátí od takzvané reality a bude se zatvrzele pokoušet o nekonven ní interpretaci charakteru

své sociální identity. Stigmatizovaný má sklon využívat svého stigmatu k získání „vedlejšího

zisku,“ jako omluvy neúsp ch , jež jej potkaly z jiných d vod .15 lov k se stigmatem se

ejm  snaží vykompenzovat sv j problém tím, že se snaží „vyt žit“ ze svého stigmatu n jaké

výhody.

Zvláštní postavení stigmatizovaného spo ívá v tom, že spole nost stigmatizovanému

tvrdí, že je lenem široké skupiny – spole nosti. Tvrdí mu, že je normálním lov kem a

lidskou bytostí, ale že je na druhou stranu i trochu jiný a odlišný od ostatních, a proto by tento

rozdíl nem l být popírán a tabuizován.

14 Erving Goffman, Stigma: Poznámky o zp sobech zvládání narušené identity, Praha 2003, str. 12
15 Erving Hoffman, Stigma: Poznámky o zp sobech zvládání narušené identity, Praha 2003, str. 19
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koli je tedy stigmatizovaný ujišt n, že je lidskou bytostí jako každý jiný, je mu

jedním dechem eno, že by nebylo moudré p edstírat nebo zradit „svou“ skupinu. Krátce

eno, že je a sou asn  není jako každý jiný – a koli ti, kdo mu to íkají, ne a ne se shodnout

na mí e, v jaké by m l tvrdit, že je tím i oním.16

5.2. Duševní choroba jako stigma

Duševní nemoc funguje jako silné sociální stigma. U duševn  nemocných jde o skryté

stigma. Duševn  nemocný jedná pod vlivem pocitu vlastní mén cennosti, a tím podn cuje

okolí, aby ho za mén cenného považovalo.

Zdrojem nejsiln jšího odmítání duševn  nemocného spole ností jsou situace, kdy

nálepka „blázna“ je ve ejn  známá, nemocný se chová z eteln  v rozporu s normami a

ve shod  s poci ovanou stigmatizací.17

Pohled lidí na duševn  nemocné je ovlivn n stále malou informovaností o této

problematice. Dále je to také dáno i ur itými p edsudky, které jsou v lidech zakotveny.

„Normální“ lidé vnímají lov ka s duševní poruchou jako osobu, která nemá schopnost se

rozhodovat. P itom v ur itých p ípadech tito stigmatizovaní lidé dokážou jednat stejn  tak

jako ostatní „normální“ zbytek lidí ve spole nosti.

5.3. Typy stigmat

Existuje n kolik typ  stigmat, které ve své knize Stigma: Poznámky o zp sobech

zvládání narušené identity popisuje Erving Goffman. Zmi me se o t ech naprosto rozdílných

typech stigmat. P edevším se jedná o ošklivosti t lesné – r zná t lesná znetvo ení. Další jsou

vady charakteru vnímané jako slabá v le, dominantní i nep irozené vášn , falešná a

nesmlouvavá p esv ení a nepoctivost, jež jsou dovozovány z dob e známého seznamu,

16 Erving Goffman, ‚Stigma: Poznámky o zp sobech zvládání narušené identity, Praha 2003, str.143 - 144
17 Sylva Bártlová, Sociologie medicíny a zdravotnictví, Praha 2005, str. 59
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na n mž najdeme nap íklad duševní poruchy, uv zn ní, zhoubné návyky, alkoholismus,

homosexualitu, nezam stnanost, sebevražedné pokusy a radikální politické projevy.

Posledním typem jsou kmenová stigmata rasy, národa a náboženství, tedy ta, jež se mohou

ší it po rodových liniích a rovnom rn  kontaminovat všechny leny rodiny.18

Výše jmenované typy stigmat mají jeden spole ný základní rys. A to ten, že se lidé

s jakýmkoli stigmatem chovají odlišn  od ostatních „normálních“ lidí. V tšinou si t chto

odlišností v chování jedinc  lidé všimnou, tím dochází ke stigmatizaci, která m že být pouze

do asná nebo naopak trvalá.

18 Erving Goffman, Stigma: Poznámky o zp sobech zvládání narušené identity, Praha 2003, str. 12
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6. MÉDIA JAKO POSKYTOVATELÉ

INFORMACÍ VE EJNOSTI

V dnešní dob  si život bez médií, a  již se jedná o televizi, rozhlas i tisk, nedovedeme

edstavit. Zvlášt  pokud nám vždy poskytují „zaru ené“ informace, kterými nás dnes a

denn  obklopují. Mezi astá témata mediálních informací pat í i tématika r zných postižení,

která postihují lidi ve spole nosti.

koli se duševní choroby vyskytují od pradávna, p esto se v naší zemi s jejich

medializací setkáváme až na konci 20. století. V d ív jších dobách byli duševn  postižení

považováni za lidi posedlé zlým duchem nebo za „šílence.“ Hled lo se na n  s negativním

postojem. Jedním d vodem tohoto negativního postoje byla tém  nulová informovanost

týkající se této problematiky.

V západních zemích média ešila problematiku postižených (duševn , t lesn , atd.)

daleko d íve než tomu bylo v naší zemi. Dalo by se íci, že se tato problematika za ala

dostávat na ve ejnost až po roce 1989. Do té doby bylo toto téma tabuizované. Spole nost

la o problematice postižených pov domí, ale na ve ejnosti se o tomto tématu nemluvilo a

jako by se to nikoho netýkalo.

V sou asné dob  máme daleko lepší informace, než tomu bylo d íve, ale i p esto

mohou být zjednodušené a zkreslené. Jako p íklad bych cht la uvést mediáln  probíraná

klecová l žka používaná v ústavech, která byla však zrušena a zakázána. Média tento p ípad

ukazovala jako „mu ení“ a ubližování t m, kte í byli do t chto „klecí“ zavíráni. Lidé si musí

uv domit, že klecová l žka byla spíše pro dobro klient  v ústavech. Chránili nejen lidi, kte í

se o ne starali nebo se vyskytovali v jejich bezprost ední blízkosti, ale p edevším chránili

samotné klienty, kte í si asto b hem r zných záchvat  navzájem ubližují.

Média mají tedy silný vliv na lidi ve spole nosti, a  je již pozitivní nebo negativní. Je

velmi d ležité, aby se o tomto tématu mluvilo otev en  na ve ejnosti, ale p edevším, aby se

o tuto problematiku zajímala celá ve ejnost a nejenom lidé, kterých se to n jakým zp sobem

týká.

19

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-Xchange

w

ww.pdfxchange.c
z Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-Xchange

w
ww.pdfxchange.c

z

http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz


Zarážející je skute nost, že n kte í „normální“ lidé v mnoha p ípadech lánky uvád né

v tisku, které se týkají zejména chorobomyslností nebo jiným postižením lidí, doslova

ehlíží. I v dnešní moderní dob  spole nost ztrácí a z ejm  ani nemá po ádný zájem o toto

téma. V tšina spole nosti se domnívá, že se jich tato problematika netýká a ani je nem že

postihnout. Lidé si však musí uv domit, že nikdy nev dí, jaká životní p íhoda je m že potkat

a tím i psychicky poznamenat.

Pokud položíme lidem otázku, odkud erpají informace o postižených, tak v tšina

z nich odpoví, že z médií. Avšak pokud se nad tím zamyslíme, musíme si uv domit, že

problematika postižených není tématem, se kterým se setkáváme b žn  každý den. Z toho

vyplývá, že pokud se o toto téma opravdu lidé nezajímají ze své vlastní v le, tak jej jejich

informovanost minimální.

V sou asné dob  je medializace duševních chorob a dalších postižení velice d ležitá.

Lidé se spíše soust edí pouze sami na sebe a jakékoli problémy, které se jich p ímo netýkají,

ne eší a berou je s nadhledem. Na základ  medializace spole nost získává informace, které

lidé mohou ve svých životech uplatnit. Informovanost prost ednictvím médií má silnou váhu,

protože je to nejvlivn jší a „nejsiln jší“ poskytovatel informací celé spole nosti.

Dalo by se íci, že díky médiím, spole nost problematiku postižených osob

nepovažuje za tabu, jak tomu bylo v d ív jších dobách. Díky jejich medializaci je v tšina lidí

schopna o postižených mluvit na ve ejnosti a vyjad ovat své názory. I když se názory lidí

ve spole nosti liší a nejsou pouze pozitivní, tak lze považovat za úsp ch je to, že oproti

minulosti jsou schopni vyslovit „nahlas“ své názory, p estože jsou n kdy slabomyslné a

prosté. Lidé by se m li zamyslet nad tím, že postižení m že postihnout kohokoli z nás. Proto

bychom se nem li spoléhat pouze na informace, které nám poskytuje televize i tisk. Faktem

stává, že zdraví lidé p i n jaké informaci týkající se této problematiky zbyst í a zpozorní,

ale pokud v dí, že se jich to netýká, dále se tímto nezabývají a vypoušt jí tyto informace

z hlavy. Lidé si bezpochyby musí uv domit závažnost tohoto problému.

Problematika postižených je neustále aktuální, a proto by mohlo existovat daleko více

po ad  v televizi i knih, které by se tím zabývaly a p iblížily život postižených „normálním“

lidem.  Je pot eba, aby se zdraví lidé vcítili do života postižených a hlavn  aby samotní

postižení v li, že jsou právoplatnými leny spole nosti, a že o n  spole nost stojí.
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7. VZTAHY MEZI DUŠEVN  POSTIŽENÝMI

A LIDMI VE SPOLE NOSTI

7.1. Pohled na vzájemné vztahy mezi dv ma

skupinami žijících ve spole nosti

Ve vztazích mezi zdravými a postiženými existuje hluboká a nep irozená ambivalence,

nebo  je t žké se rozhodnout, jak by se m l lov k chovat ke kvazi lov ku, k osob , která

doslova vzbuzuje strach a odpor. Tyto emoce musí z stat za každou cenu skryty, protože

diktují ve vztahu k handicapovaným starostlivost a laskavost. Sociální st etávání je vždycky

ožehavá hra, vzájemné o ukávání, p i kterém se každá strana snaží odhadnout reakci té druhé

a taková hra je mnohem t žší, nemá – li lov k ani matnou p edstavu, jaký je ten druhý.19

Spole nost tvo í lidé, kte í jsou její b žnou sou ástí. V každé spole nosti proto

existují vzájemné vztahy, které spojují jednotlivce v dané spole nosti. „Normální“ lidé se

hem svého života setkávají s osobami chorobomyslnými i jinak postiženými zcela b žn .

Záleží jen na každém jedinci, jaký vztah bude k postiženým chovat, a jak na n j bude

pohlížet.

Sou asná spole nost vnímá osoby s postižením jako menšinu, která je sou ástí

tšinové spole nosti. Proto jedinci pat ící do spole nosti „zaškatulkovávají“ osoby, a  již na

první pohled s viditelným postižením nebo naopak s postižením, které není na první pohled

vid t, do výše jmenované menšiny. lenové této menšiny sami cítí svá odlišení od ostatních,

kdy jednou z p in jsou vzájemné vztahy mezi „normálními“ lidmi a postiženými.

„Normální“ lidé se k postiženým chovají v n kterých situacích povýšen , nevhodn  a kolikrát

je nepovažují ani za lidi. Lidé se bojí s postiženými p ijít i do osobního kontaktu, aby se

od nich nenakazili.

19 Robert F. Murphy, Uml ené t lo, Praha 2001, str. 104
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Ve své interpretaci duševní choroby vycházejí z etiketiza ní teorie, takzvané „labelling

theory.“ Podle T. Scheffa (1966) lze duševní chorobu chápat jako porušování reziduálních

norem. Jako reziduální normy se ozna ují hluboko skrytá pravidla, jimiž se ídí b žný život.

Etiketiza ní teorie se soust uje na proces ozna ování ur itého chování za deviantní a

zkoumá, jak takové nálepkování m že ovliv ovat lidské chování.20

Jako nejsiln jší zdroj odmítání duševn  nemocného spole ností jsou situace, kdy se

nemocný chová v rozporu s normami. Spole nost si vytvo ila a stále vytvá í normy a pravidla,

která se lidé snaží dodržovat. Je nutné si uv domit, že n která postižení brání tomu, aby je tito

lidé dodržovali. Na druhou stranu existuje ve spole nosti „hrstka“ lidí, která se snaží lidem

s postižením pomáhat a mít s nimi vztah, který není nijak odlišný a rozdílný od vztahu i

osobního kontaktu, který má s lidmi bez postižení. Díky tomu osoby s postižením nepodléhá

pocitu mén cennosti a považuje se za lov ka, který je ve spole nosti k n emu platný.

7.2. Duševn  postižený jako osobnost

ve spole nosti

Dobro spole nosti je dobrem do asným, pozemským. lov k je ástí spole nosti

práv  vzhledem k pozemským, do asným hodnotám. Naproti tomu z hlediska svého poslání

k v nému životu je celkem na spole nosti nezávislým a povznáší se nad ni.21

Každý lov k žijící ve spole nosti je jedine ný, individuální. Lidé jsou jedinci, kte í se

od sebe vzájemn  odlišují, ale každý z nich má svou osobitost. Všichni lidé jsou lidská

individua jednající v r zných situacích odlišn . Liší se jejich chování, reakce na r zné

podn ty, rozdíln eší r zné úkoly a situace. Tím, že se lidé r znými zp soby odlišují,

dokazují jen to, že jsou osobnostmi. lov k je jedincem, který je pod ízen spole nosti, ale

zárove  m že být i osobou, která spole nost ignoruje a ne eší. I tímto zp sobem m že

vyjád it svou osobitost a jedine nost.

Postižená osoba má i p es sv j handicap svou vlastní individualitu a jedine nost. I tito

lidé mohou být výjime ní a osobití. Pro p íklad lze uvést um lecké cít ní osob postižených

20 Sylva Bártlová, Sociologie medicíny a zdravotnictví, Praha 2005, str. 59
21 Tadeusz M. Jaroszewski, Osobnost a spole nost, Praha 1975, str. 310
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handicapem. Mnoho postižených je velmi manuáln  zru ných a úsp šných p i výrob  r zných

um leckých p edm . Napomáhá jim to k utužení jejich duševního zdraví a klidu.

Osobnost je všechno to, jaký lov k je, to znamená, jakým se od narození stal, a to jak

na podklad  zd ného genetického vývojového „plánu“, tak i v d sledku vlivu prost edí,

zvlášt  pak výchovy. Do vínku mu byl dán krom  tohoto asového „plánu“ i ur itý typ

temperamentu, povahy, vloh a inteligence, snad i archetypální moudrosti (Jung). Na tomto

základ , respektive pozadí, p ijímá a zpracovává každé dít  i podobné výchovné vlivy a

vjemy rozdíln , jak to vidíme nap íklad u sourozenc , kte í si pak uchovávají na rodi e

rozdílné vzpomínky, i když tito tvrdí, že vychovávali a milovali své d ti stejn . A op t: prvé

zážitky a zkušenosti jsou sm rodatné pro zp sob zpracování a vnímání zážitk

následujících.22Osobnost m žeme tedy chápat jako souhrn duševních vlastností jednotlivce,

kdy jde p edevším o jeho povahu a charakter.

Osobnost není pouze souhrn r zných vjem , ale p edevším je založena na tom, že

na sebe nechává p sobit zážitky, které uvnit  své duše zpracovává. Osobnost tedy zahrnuje

prožitky, které ji doprovází celý život a n které z nich mohou vést i k duševním poruchám.

Jako p íklad m žeme uvést lov ka, který musel v po átcích svého života poslouchat a nem l

dostatek lásky. Ten potom v dosp losti m že podléhat tomu, že je mén cenný nebo naopak

že podléhat agresivit  v i druhým.

Osobností je tedy každý jedinec ve spole nosti, a  s handicapem nebo bez handicapu.

Avšak osobností, které jsou výrazné, je pom rn  málo. P edevším se jedná o jedince, kte í se

nenechají ovliv ovat okolním prost edím, mají sv j vlastní život, dokážou být empati tí v i

druhým a jsou v i ostatním otev ení.

22 Jan Pon šický, Neurózy, psychosomatická onemocn ní a psychoterapie, Praha 1999, str. 11
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7.3. Obec Kvasiny

V 11. století vznikla p i starodávné obchodní stezce osada, jejíž název Kwasinie se

v pramenech objevuje až od 15. století. Obec se postupn  proslavila b lidly pláten a p íze,

v 19. století tu byly pily, papírna, cihelna a tkalcovna, dorazila sem i železnice a po átkem

20. století i automobilový pr mysl.

Obec Kvasiny se nachází v údolí eky B lá, která obcí protéká a rozd luje obec na dv

poloviny. Okolní ráz krajiny je zem lský a vesnice je obehnána poli a lesy. Obec si

ponechává stávající p ím stský ráz vhodný pro bydlení a rekreaci v návaznosti na m sto

Solnice, se kterým bude mít stále t snou vazbu. K obci není p len na žádná jiná sídelní

jednotka, ímž dostává sv j specifický ráz v za len ní do krajiny.

Kvasiny leží v p írodním prost edí údolní eky B la a nachází se zde mnoho

kulturních a historických zajímavostí. Historickou dominantou obce je renesan ní zámek, jež

vlastní rodina Ing. Jane ka, který ve 30. letech minulého století založil v Kvasinách

automobilovou karosá skou firmu. Dnes zde stojí moderní závod – sou ást automobilky

ŠKODA, ten zase tvo í dominantu sou asnou.

I ob anská vybavenost je na velmi vysoké úrovni. V obci je budova pošty, v jejíchž

prostorách se nachází též obecní ú ad, knihovna, kade nictví. Dále zde stojí hasi ská

zbrojnice, stadion a dva samostatné sportovní areály. Ústav sociální pé e pro mládež lze

považovat za další d ležitý prvek této obce, který poskytuje sociální služby klient m z celé

republiky.

V sou asnosti má obec asi 1350 obyvatel, kterým umož uje bydlení, možnost

zam stnání v míst  a blízkém okolí, kulturní i sportovní vyžití.

7.4. Ústav sociální pé e pro mládež Kvasiny

Ústav sociální pé e pro mládež Kvasiny byl založen 2. 4. 1981 a sídlil v kvasinském

zámku. V rámci restituce byl zámek navrácen p vodním majitel m a v obci Kvasiny byl
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pro toto za ízení vybudován zcela nový komplex, do kterého se klienti p est hovali v íjnu

1999.

Ústav sociální pé e pro mládež Kvasiny je za ízení, ve kterém jsou umíst ni klienti

mužského pohlaví jakéhokoli v ku. Jedná se o klienty, kte í jsou postiženi mentální retardací,

lesným postižením a v  n kterých p ípadech i duševní poruchou.

Cílové skupiny klient :

Chrán né bydlení

specifického typu

Výchovný úsek Zdravotní úsek –

mobilní klienti

Zdravotní úsek –

imobilní klienti

k nad 18 let od 3 let od 3 let od 3 let

Pohlaví muži chlapci a muži chlapci a muži chlapci a muži,
dívky a ženy

Typ a

míra

postižení

lehká mentální
retardace, plná i
áste ná mobilita,
íp. p idružená

smyslová postižení
v mírném pásmu

st ední mentální
retardace, plná i
áste ná mobilita,
íp. p idružená

smyslová
postižení
v mírném pásmu

žká mentální
retardace, plná i
áste ná mobilita,
íp. p idružená

smyslová
postižení
v mírném pásmu

žká mentální
retardace,
hluboká mentální
retardace, plná
imobilita, p íp.

idružená
smyslová
postižení i
v plném rozsahu

Dále kvasinské za ízení také poskytuje denní pobyt, který je ur en pro chlapce a muže,

dívky a ženy od 3 let v ku. Tento pobyt je ur en pro klienty, kte í trpí lehkou mentální

retardací, st ední mentální retardací, plnou i áste nou mobilitou, p íp. p idruženým

smyslovým postižením v mírném pásmu.

Hlavním ú elem a posláním místního ústavu je poskytovat komplexní sociální pé i

postiženým klient m. Dále se jedná o poskytování výchovy a vzd lávání postiženým
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v rozsahu jejich schopností, o zajišt ní pé e postiženým zahrnující zejména bydlení,

stravování, zaopat ení, zdravotní pé i a rehabilitaci, kulturní, sportovní i rekrea ní innost,

pracovn  a výchovn  pracovní innost.

Ústav sociální pé e v Kvasinách usiluje o to, aby poskytoval služby klient m, kte í

pot ebují zajistit dané služby formou ústavní pé e, udržoval prostorové a technické podmínky

pro kvalitní poskytování služeb, zabezpe oval služby dostate ným po tem kvalifikovaných

pracovník , zkvalit oval poskytování služeb klient m v oblasti individuálních pot eb,

zajiš oval dostate né finan ní zdroje pro dosažení maximální kvality poskytovaných služeb.

7.4.1. Provázanost Ústavu sociální pé e pro mládež

Kvasiny a obce

Obec není z izovatelem Ústavu sociální pé e pro mládež v Kvasinách. P esto

podporuje rozvoj tohoto sociálního za ízení a snaží se o to, aby obec poskytla klient m

umíst ných v tomto za ízení vhodné a p íznivé zázemí.

Obec Kvasiny každoro  finan  podporuje n které aktivity klient  v ústavu. Jedná

se zejména o sportovní aktivity (p . sout ž O pohár starosty, Solnická solná stezka). Dále jim

umož uje d lat výstavy jejich p evážn  keramických výrobk , které prodávají.

Klient m, kte í jsou postiženi lehkou mentální retardací, vypomáhají p i roznášení

denního tisku a leták . Obec jim také poskytuje možnost úklidu ve ejného prostranství

autobusových zastávek, chodník  apod.

Mezi obcí a výše jmenovaným sociálním za ízením panuje velmi dobrý vztah,

schopnost komunikace a kompromisu.

26

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-Xchange

w

ww.pdfxchange.c
z Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-Xchange

w
ww.pdfxchange.c

z

http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz


7.5. Pohled ob an  Kvasin na postižené umíst né

v Ústavu sociální pé e pro mládež Kvasiny

V rámci mého antropologického výzkumu jsem se zam ila na to, jak spole nost

vnímá postižené. Konkrétn  jsem pro sv j výzkum zvolila obec Kvasiny, kde sídlí Ústav

sociální pé e pro mládež. Jedná se o ústav, kde jsou umíst ni klienti – chlapci a muži, kte í

trpí lehkou, st ední nebo t žkou mentální retardací, t lesným postižením a v n kterých

ípadech jsou klienti postiženi duševní poruchou.

Nej ast jší duševní poruchou doprovázející mentální retardaci, která se u klient

umíst ných v Ústavu sociální pé e pro mládež Kvasiny vyskytuje, je schizofrenie. Tato

duševní nemoc se projevuje p edevším poruchou myšlení a vnímání, halucinacemi a bludy,

sklony k sebevražd  nebo poruchou vnímaní samotné reality.

Dále se zde vyskytují klienti s diagnózou psychopatie, kdy dochází k tomu, že klient

týrá sám sebe nebo dokonce ostatní klienty.

V p ípad , že klient ústavu ztratí „nadvládu“ nad duševní poruchou, která ho zužuje,

tak je hospitalizován v Psychiatrické lé ebn  Havlí v Brod, která je místnímu ústavu

nejblíže, a proto spolu tyto dv  za ízení spolupracují. Nemocný klient zde podstupuje

nejr zn jší lé by. Nej ast ji se jedná o medikamentolózní lé bu, kdy jsou klientovi podávány

zné kombinace ut šujících lék , které mu mají s jeho problémem pomoci. Pokud se klient v

stav zlepší nebo navrátí do p vodního stavu duševní nemoci, tak je klient p evezen zpátky

do zdejšího ústavu.

7.5.1. Cíle antropologického výzkumu

Antropologický výzkum jsem provád la v obci Kvasiny, kde sídlí již zmi ovaný

Ústav sociální pé e pro mládež Kvasiny. Pokusila jsem se zjistit, jak místní obyvatelé vnímají
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postižené, kte í jsou umíst ni ve zdejším ústavu. Zam ila jsem se p edevším na i konkrétní

cíle:

1) Nastínit pohled ob an  Kvasin na postiženou mládež umíst nou v Ústavu sociální

pé e pro mládež Kvasiny.

2) Poukázat na znalost místních obyvatel o postižených v Kvasinách, a jak se tato znalost

vyvíjela a vyvíjí.

3) Zam it se na to, do jaké míry se liší názory místních obyvatel na postižené

v soukromí a na ve ejnosti.

Na základ  rozhovor , které jsem s místními ob any provád la, jsem došla k zajímavému

zjišt ní. Zdejší obyvatelstvo lze rozd lit do í skupin:

1) Obyvatelé Kvasin, kte í jsou zárove  zam stnanci zdejšího ústavu.

2) Obyvatelé Kvasin žijící v této obci celý život, které lze dále d lit na:

a) ob any staršího a st edního v ku

b) ob any mladšího v ku

3) Obyvatelé Kvasin, kte í se do obce nov  p ist hovali a nežijí zde dlouho.

Názory výše jmenovaných skupin se liší, a proto se dále pokusím p esn ji a podrobn ji

rozvést skute nosti, ke kterým jsem došla. Pokusím se vystihnout cíle, které jsem si stanovila

a k jakému výsledku jsem se dopracovala.
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7.5.2. Pohled ob an  Kvasin na postiženou mládež

umíst nou v Ústavu sociální pé e pro mládež Kvasiny

Jako první cíl, který jsem si stanovila, byl ten, jaký je samotný pohled místních ob an

na postižené, které jsou umíst ni ve zdejším sociálním za ízení. Zam ila jsem se p edevším

na to, jak lidé ve spole nosti vnímají postižení u lidí, kte í jím trpí. Také jsem se pokusila

z jejich zjistit, zda je jejich p ístup k postiženým negativní i pozitivní.

Obyvatelé Kvasin, kte í jsou zárove  zam stnanci zdejšího ústavu:

Tato skupina dotazovaných projevila velice kladný vztah k postiženým umíst ných

v místním sociálním za ízení. Je to z ejm  dáno p edevším tím, že jsou zam stnáni p ímo

v ústavu a dennodenn  p icházejí s postiženými do osobního styku. Zam stnanci je vnímají

jako oby ejné lidi, kte í sice mají n jaký problém, ale jsou schopni mezi námi normálními žít

a existovat.

Jelikož se nejedná o za ízení o velkém po tu klient , tak lze íci, že všichni

zam stnanci, a  už se jedná o zdravotníky, vychovatelé, sociální pracovnice, kucha ky nebo

pradleny, znají všechny klienty a v dí jakými postiženími a duševními poruchami trpí. Na

základ  t chto znalostí také k postiženým p istupují.

Obyvatelé Kvasin žijící v této obci celý život:

Tuto skupinu obyvatel jsem rozd lila na další dv  podskupiny, jelikož se jejich názory

na toto téma v n kterých p ípadech liší.

Ob ané staršího a st edního v ku mají k postiženým kladn jší vztah než ti mladší.

esto, že si v tšinou lidé myslí, že sta í lidé mají k postiženým negativní vztah a stále

postižení vnímají jako n jaké „nadp irozené síly a vlivy“. Na základ  výzkumu v obci
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Kvasiny jsem došla k opa nému názoru. Sta í lidé nemají problém p ijít do styku

s postiženými a dokonce s nimi komunikovat. Faktem sice z stává, že se spíše lidé v této

skupin  nezajímají o to, jaká je p ina postižení a pro  v bec postižení existují, ale

ítomnost takto nemocných jim v obci nevadí.

Ob ané mladšího v ku se o postižené v bec nezajímají a mají k nim spíše pasivní

vztah. O klientech místního za ízení hovo í v n kterých p ípadech jako o „bláznech“ a rad ji

se styku s nimi vyhýbají. Je to dáno z ejm  i tím, že jsou to p edevším lidé v adolescentním

ku a nejsou ješt  dost vyzrálí.

Musím však konstatovat, že jsem se u mladších obyvatel nesetkávala pouze

s p edešlými názory. Jelikož jsou v Kvasinách studenti st edních škol sociálního zam ení, tak

práv  tito studenti v dí o problematice postižených a mají k nim velmi dobrý vztah.

Na základ  svého vzd lávání navšt vují místní ústav v rámci školních praxí a tím dochází

k tomu, že r zná postižení vnímají a v dí, že postižení m že postihnout kohokoli z nás.

Obyvatelé Kvasin, kte í se do obce nov  p ist hovali a nežijí zde dlouho:

Tato skupina obyvatel je velice zajímavá a asi nejvíce se liší svými názory. V tšinou

se jedná p edevším o mladé páry nebo mladé rodiny s d tmi. Tito lidé, kte í zde žijí teprve

krátkou chvíli, o zdejším ústavu mnoho nev dí. Samoz ejm  jsou obeznámeni tím, že zde

jaké sociální za ízení sídlí, ale n kte í z nich o n m nemají žádné informace. Jelikož se

jedná o mladé páry, které mají malé d ti, tak možná i proto si uv domují riziko postižení.

tšina z nich ví, že se postižení lidem nevyhýbá a m že potkat kohokoli.

Avšak tato skupina se liší v názorech na to, že mohou p ijít osobn  do styku

s postiženými z ústavu. Tuto dotazovanou skupinu jsem rozd lila na dva tábory. Do prvního

spadají lidé, kterým po p ist hování do obce nevadí p ítomnost postižených klient  a mají

k nim pozitivní p ístup. Na druhou stranu jsem se u dotazovaných setkala s názory, kdy jim

po nast hování nebyla p ítomnost postižených p íjemná a m li s tím jakýsi problém.

edevším m li strach z toho, že se jejich d ti dostanou do styku s postiženým a ten jim

ublíží. S radostí však musím íci, že tato druhá skupina p ist hovalých postupem asu zm nila

sv j názor a v sou asnosti jim p ítomnost postižených v obci nevadí.
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7.5.3. Znalost místních obyvatel o postižených

v Kvasinách a jak se tato znalost vyvíjela a vyvíjí

Další bod, který jsem si stanovila, byla znalost místních obyvatel o postižených

v Kvasinách. Cht la jsem p edevším zjistit, zda místní ob ané v dí, jakými postiženími klienti

trpí, zda provozují n jaké aktivity, zda jim je poskytována kvalitní pé e. Dále jsem se

pokusila o to, jak se tato znalost zdejších obyvatel vyvíjela a v sou asnosti vyvíjí.

Obyvatelé Kvasin, kte í jsou zárove  zam stnanci zdejšího ústavu:

Tato skupina obyvatel má nejv elejší vztah k postiženým klient m. Lidé, kte í pracují

v tam jším za ízení, mají podrobné informace o klientech. Jak jsem se již zmínila, tak všichni

zam stnanci znají problémy postižených klient . Samoz ejm  se odlišuje úrove  znalosti

vychovatel , zdravotník i sociálních pracovnic od ob an , kte í jsou zam stnáni v kuchyni

nebo prádeln . Je jasné, že nap íklad vychovatelé nebo zdravotníci v dí, jaká situace m že

zap init „výbuch“ klienta a jakým zp sobem ho uklidnit a navrátit do „p vodního“ stavu.

Tím, že jsou zde ob ané Kvasin zam stnáni, tak samoz ejm  v dí o tom, jaké aktivity

klienti mají. Znají jejich výrobky z keramické dílny nebo výrobu sví ek, které se také v nují.

Dále znají jejich sportovní aktivity, kdy postižení jezdí na turnaje ve volejbalu nebo

ehazované. Klienti, kte í jsou mén  postiženi, mohou jezdit na rekreaci, kdy se jedná

zejména o tábory nebo r zné výlety.

Tato skupina obyvatel má také velmi dobrý p ehled o tom, zda je postiženým

poskytnuta kvalitní a komplexní ústavní pé e. Samoz ejm  všichni dotazovaní odpov li

v kladném slova smyslu. Z vlastní zkušenosti mohu íci, že klient m je opravdu v nováno

mnoho asu, kdy jim je poskytnuta nap íklad muzikoterapie nebo hypoterapie, pop ípad

výtvarná innost nebo jakékoli jiné pracovní innosti.
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Zam stnanci a zárove  ob ané obce, kde je umíst n ústav, získali p edevším znalost

o problematice postižených na základ  jejich zam stnání v ústavu. Pokud se jedná zejména

o vychovatelé i zdravotníky, tak jejich znalost o postižených byla dána již jejich vzd láním a

informovaností. A tím, že nastoupili do zam stnání v ústavu, se jejich znalost o této

problematice rozší ila. Na druhou stranu ob ané, kte í jsou v místním za ízení zam stnáni

na pozicích, které se p ímo netýkají problematiky postižených (zahradnice, kucha ky), získaly

danou znalost o postižených až nástupem do tohoto zam stnání. Proto znají lépe problematiku

zných postižení a na rozdíl od jiných tomu více rozum jí a dokážou se daleko lépe vcítit

do odlišného chování postižených osob.

Obyvatelé Kvasin žijící v této obci celý život:

V tomto p ípad  jsem zjistila, že znalost této skupiny o postižených v Kvasinách není

na vysoké úrovni. Bez ohledu na v k lidé sice v dí, že klienty zužují t lesná a mentální

postižení, ale netuší, že jsou zde umíst ni lidé, kte í jsou postiženi duševními poruchami.

V podstat  v dí o tom, že jsou zde n jací postižení, ale nezajímají se podrobn  o to, jakými

postiženími trpí.

Sice tito ob ané nemají podrobn jší pov domí o postiženích, kterými trpí zdejší

klienti, tak alespo  v dí o jejich pracovních a výchovn  pracovních innostech. Znají jejich

výstavy, na kterých postižení prodávají své výrobky, ale p edevším se jich také zú ast ujía

výrobky kupují. Lidé si p edevším chválí váno ní výstavu, která se koná každý rok a má

bohatou ú ast. Z toho vyplývá, že místní obyvatelé p ispívají alespo  malou ástkou na život

klient  v ústavu.

Ob ané, které jsem za adila do této skupiny, v í, že pé e, která je klient m

poskytována, je na dobré úrovni. Na druhou stranu však nev dí, v em tato pé e spo ívá.

Neznají terapie a innosti, které se s klienty provádí. Jediné eho si jsou v domi, jsou

procházky klient  ústavu po obci. Tuto neinformovanost považuji za zcela b žnou, protože

ob ané do ústavu nemají volný p ístup a pokud se o tuto problematiku nezajímají z vlastní

iniciativy, tak nev dí, co do takové kvalitní pé i o postižené, za adit.
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Znalost místních ob an  o postižených se p ece jenom v sou asnosti liší od minulosti.

edevším starší lidé jsou toho názoru, že d íve neexistovaly informace o této problematice, a

proto nem li dostate nou znalost. V sou asnosti získávají informace p edevším v tisku nebo

televizi. Konkrétní informace o postižených v místním ústavu nejsou moc zve ej ovány, ale

kdy se o nich místní ob ané mohou do íst v regionálním tisku nebo v „Kvasinském

zpravodaji“.

Obyvatelé Kvasin, kte í se do obce nov  p ist hovali a nežijí zde dlouho:

Tito obyvatelé nemají tém  žádnou znalost a pov domí o postiženích klient

umíst ných zde v ústavu. Samoz ejm  je to zap in no tím, že zde nebydlí dlouhou dobu.

Ale musíme si uv domit, že i p edchozí skupina, kam adíme lidi, kte í zde v obci žijí celý

život, nemá podrobnou znalost o postižených klientech.

esto, že tito dotazovaní žijí v obci relativn  krátkou dobu, tak byli obeznámeni

s r znými aktivitami postižených. Pro p íklad bych cht la uvést Solnickou solnou stezku,

které se ú astní postižení i „normální“, p edevším mladí, lidé.

O tom, zda je klient m za ízení poskytována dobrá pé e, mnoho nev dí, ale

edpokládají, že je o n  dob e postaráno. Jako d vod lze uvést, že v mnoha p ípadech rodi e

nemají takové prost edky a mnohdy ani sílu, aby se o n  starali sami. Ústavní pé e poskytuje

odborné schopnosti kvalifikovaných pracovník  a ti s nimi rozvíjejí jejich dovednosti.

Znalost t chto ob an  o místních postižených byla samoz ejm  nulová, ale tím, že zde

bydlí a p ichází s postiženými do styku v rámci jejich procházek po obci, mají alespo  malé

pov domí o jejich p ítomnosti. Dokonce jsem se setkala i s tím názorem, že jedna dotazovaná

se na základ  toho, že zde sídlí ústav, za ala podrobn ji zajímat o tuto problematiku a tím

rozvíjet svou informovanost.
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7.5.4. Míra odlišnosti názor  lidí na postižené

na ve ejnosti a v soukromí

Cílem t etím jsem cht la poukázat na to, do jaké míry se liší názory lidí na postižené

na ve ejnosti a v soukromí. Zam ila jsem se p edevším na to, co je k tomu vede, že se

vyjad ují k tomuto tématu odlišn  práv  na ve ejnosti a v soukromí.

V tomto p ípad  jsem místní ob any nerozd lila do výše jmenovaných skupin, protože

se jedná o to, že se názory n kterých jednotlivých lidí liší v soukromí a na ve ejnosti. Jde o to,

že se lidé k dané problematice vyjad ují jinak, pokud jsou v jejich p ítomnosti a v jejich

blízkosti jiní lidé, a dále se pak odlišují jejich názory, pokud dojde k rozhovoru na dané téma

v soukromí, kde k tomu nep ihlíží okolí.

Pokusila jsem se ud lat rozhovory ve skupinách a poté s každým jednotliv . Mohu

íci, že u n kterých dotazovaných jsem se opravdu setkala s odlišnými názory. Na ve ejnosti

v p ítomnosti skupiny respondent hovo il o dané problematice v kladném slova smyslu a

nesršely z n ho žádné negativní reakce. Ale po tom, co jsem s ním provád la rozhovor

v soukromí, se vyjad oval o postižených pom rn  negativn  a odporoval si svým p vodním

názor m. Zde je názorný p íklad toho, že se lidé snaží vypadat p ed druhými co nejlépe a

snaží se zapadnout do v tšiny. Myslím si, že i p esto, že má lov k jiný t eba i negativní

ístup k postiženým, tak nemá d vod, ab y se vyjad oval jinak na ve ejnosti a jinak

v soukromí. Každý lov k by si m l stát za svým názorem.

Na druhou stranu musím íci, že výše jmenovaný p ípad byl ojedin lý. Ostatní lenové

skupinových rozhovor  se v soukromí vyjad ovali stejn  jako na ve ejnosti, dokonce se i více

rozhovo ili a nesetkala jsem se vyložen  s negativním p ístupem k danému tématu.

V rámci svého výzkumu jsem n kolikrát navštívila místní sociální za ízení, kdy jsem

se ú astnila b žného klientova dne v ústavu. Tím jsem využila metodu zú astn ného

pozorování, kdy jsem se opravdu p esv ila o tom, že zam stnanci ústavu se v nují svým

klient m v plné pé i. Jelikož jsem s klienty chodila i na procházky po obci, tak mohu íci, že
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jsem se osobn  nesetkala s n jakým negativním p ístupem ze strany ob an . P i osobním

setkání postižených a místních obyvatel, nedocházelo k rozpak m nebo negativním reakcím

ob an . Došla jsem k tomu záv ru, že místní lidé jsou s klienty ústavu sžity a tím, že zde toto

za ízení již n jakou dobu je, tak je vnímají jako ostatní ob any. Nemluvím však o malých

tech, kdy jejich zvídavé pohledy každému napoví, že danou odlišnost vnímají.

Lze íci, že místní lidé mají k postiženým klient m tém  kladný vztah. Jelikož jim

postižení žádným zp sobem nezasahují do jejich život , tak je místní ob ané vnímají stejn

jako ostatní ob any. Lidé vnímají zdejší ústav jako sou ást obce a pomoc lidem, kte í nejsou

schopni se sami o sebe postarat.
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8. ZÁV R

Tato práce byla zam ena na to, jak spole nost vnímá postižené obyvatelstvo,

edevším ob any s duševními poruchami. Cht la jsem poukázat p edevším na to, jak se

odlišují názory „normálních“ lidí ve spole nosti na postižené. Konkrétn  jsem si pro sv j

výzkum vybrala obec Kvasiny, kde sídlí Ústav sociální pé e pro mládež Kvasiny.

V rámci svého výzkumu jsem se zam ila na t i základní body. Jednalo se zejména

o to, jaký je pohled ob an  Kvasin na postiženou mládež, jaká je znalost místních obyvatel

o postižených a jak se tato znalost vyvíjela a vyvíjí, jaká je míra odlišnosti názor  lidí

na postižené na ve ejnosti a v soukromí.

Z mého zjišt ní jsem došla k tomu, že místní lidé vnímají své postižené „spoluob any“

edevším v kladném slova smyslu a považují je za nedílnou sou ást obce. P estože jejich

informovanost není p íliš vysoká, tak i p esto mají alespo  malé pov domí o jejich innosti.

V sou asnosti je spole nost z v tší ásti smí ená s tím, že zde existují r zná postižení

(duševní, mentální, t lesná). Lidé si kone  uv domují, že se postižení týká nejenom t ch

nemocných, ale celé spole nosti, protože postižení budou vždy sou ástí spole nosti. P ístup

spole nosti k postiženým je daleko otev en jší i p esto, že se názory lidí na postižené odlišují

a m ní.
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íloha . 1

Tento rozhovor se konal p ímo v Ústavu sociální pé e pro mládež Kvasiny. Jedná se

o rozhovor se zam stnancem - ženou zdejšího sociálního za ízení, který je zárove

ob anem obce Kvasiny.

V = výzkumník

R = respondent

V: Tak já d lám „Bakalá ku“ na téma duševní choroby u lidí ve spole nosti a v úvodu

bych se cht la zeptat, jestli považujete postižení jako takový za tabu.

R: No, za tabu to ur it  nepovažuju, protože v dnešní dob  to je už docela normální.

V: A myslíte si, že má tenhle názor celá spole nost?

R: To je t žký, to asi ne. Já  tady v ústavu pracuju, tak mi to nep ijde neobvyklý, ale asi

existujou lidi, který si po ád myslí, že se tenhle problém na sv  vyskytuje, ale že se o

m nemluví nebo by se o n m mluvit nem lo.

V: A m žu se zeptat? Jakou práci tady vykonáváte?

R: D lám sociální pracovnici. Nejd ív jsem tady byla jako vychovatelka, ale protože nám

odešla jedna sociální na mate skou, tak jsem nastoupila místo ní. Mám na to i školu.

V:  A co tahle práce obnáší?

R: Jedná se spíš o papírování. Hlavn  vy izujeme žádosti o p ijetí, zajiš ujeme r zný akce

pro kluky a tak.

V: Myslíte si, že spole nost jako taková, vnímá lidi s postižením, a  už duševním nebo

lesným, jako menšinu?

R: Hm…No, já si myslím, že asi spíš ne. I když zas tady mezi náma jsou lidi, který se

postiženejm sm jou a maj je za blázny. Ty by je možná za menšinu brát mohli.

V: Je to t eba daný tím, že lidi nemaj dostatek informací o týhle problematice?

R: Tak to si nemyslím… ekla bych, že v dnešní dob  existuje daleko víc informací než

38

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-Xchange

w

ww.pdfxchange.c
z Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-Xchange

w
ww.pdfxchange.c

z

http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz


tomu bylo d ív a lidi si vo tom m žou p íst v novinách nebo i na internetu, existujou

i r zný knížky, který se touhle problematikou zabejvaj. T eba i v televizi jsou r zný

po ady, který ukazujou životy postiženejch a popisujou ty jejich duševní nebo

mentální poruchy.

V: A vy bydlíte p ímo tady v Kvasinách?

R: Jo, bydlím, už odmala.

V: A jak jste se v bec k týhle práci dostala?

R: No, tak protože jsem ála vošku se zam ením sociáln -právním. A po škole se mi

naskytla možnost jít do ústavu, tak jsem tam nastoupila.

V: Myslíte si, že mezi postiženýma a normálníma lidma, existuje dobrej vztah?

R: No, tak to je t žký. Ale asi vesm s jo. Taky jsem se teda setkala s lidma, který prost

postiženejm nadávaj do blázn  a ješt  daleko h , ale o t ch lidech, co maj takovýhle

názory si myslím svoje.

V: A jak to vidíte tady v Kvasinách? Jak místní ob ané vnímají p ítomnost postižených,

který jsou tady v ústavu umíst ný?

R: Podle mýho názoru je vnímají docela dob e. Jsou s nima už tak n jak sžitý. Ve v tšin

ípadech jim ani nev nujou ákou mimo ádnou pozornost. Prost  je berou tak n jak

za samoz ejmost, a že už do t ch Kvasin pat ej. T eba když chodíme s klukama na

procházky, tak ani neregistruju áký divní pohledy nebo tak. Je jasný, že malý d ti

vnímaj tu odlišnost a to, že jsou kluci jiný, ale to prost  k d tem pat í. Prost  tady

v Kvasinách je normální, že tady místní lidi p ícházej do styku s postiženýma, který

tady žijou.

V: Takže to znamená, že tady ty místní maj kladnej vztah ke klient m zdejšího ústavu?

R: No, hmm… ekla bych, že jo. Tak jako je docela jasný, že když se sem p ist hujou

nový lidi a nejsou na to zvyklý, tak maj t eba divnej pocit z toho, že najednou potkaj

postiženýho. Ale myslím si, že si na to brzy zvyknou a ani jim to nep ijde.

V: A ty kluci z ústavu mají n jakou v tší volnost?
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R: No, v tší volnost. Kluci, který jsou na tom líp, netrp j r znýma i nep edvídatelnýma

záchvatama a jsou schopný bejt tak n jak sami, maj volnost po celým areále. To

znamená, že se pohybujou samovoln  po pavilonu a když je hezky, tak m žou jít i ven

a pohybovat se samovoln  po areálu venku. A t eba ty, co jsou z chrán nýho, tak

žou vlastn  chodit sami i mimo areál. Takže chodí t eba po obci na procházky bez

jakýhokoli doprovodu. Nebo chod j roznášet letáky, což jim zprost edkovává obec.

Taky pomáhaj t eba uklízet obec a tak.

V: Tak to maj docela aktivity.

R: To maj. My s klukama jezdíme t eba na výlety nebo jezdí i na r zný n kolikadenní

tábory. S t ma schopn jšíma jezdíme na turnaje v p ehazovaný nebo na pinec.

V: Ješt  bych se cht la zeptat, jaký máte názor na to, že je v Kvasinách tohle sociální

za ízení.

R: Mn  to v bec nevadí. Jsem za to i ráda, vždy  tady pracuju, že jo (smích). Ne, je

dob e, že takovýhle za ízení jsou, protože lidi s postižením tady budou a nem žem je

zavrhovat. M žeme se to stát komukoli z nás.

V: A myslíte si, že je dobré dávat postižené do ústavu?

R: No, podívejte se. Jsem toho názoru, že lidi, který nejsou schopný se o sebe postarat,

tak asi do toho ústavu pat ej. Vždy  je to pro jejich dobro. Sama vím, že je to pro n

lepší. Potom je ta celá rodina, která má doma lena s n jakým postiženým, omezená a

musí se mu pln  v novat. Prost  normální lov k nikdy neví, co m že postiženýho

napadnout, prost  mu lidov eno p esko í a lov k, kterej není odborník, neví, co

s ním má d lat. Jenže v dnešní dob  to je hrozn  t žký dostat se do ústavu. Trvá to

eba rok nebo i dýl.

V: Je vid t, že máte velice dobrý vztah k postiženým. Myslíte si, že by tomu bylo i tak,

kdybyste tady nepracovala?

R: A tak já v ím, že jo. Nikdy p ed tím jsem nad tím ani neuvažovala. Tak jako žiju tady

odmala a nikdy mi nep išlo tak ák divný, že tady u nás jsou postižený. Je fakt, že tím,

že pracuju v ústavu mám ur itý znalosti o týhle problematice, vím n co o duševních
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poruchách, kterýma trpí místní klienti a prost  vím toho asi možná o n co víc než lidi,

který s nima nep ijdou až tak do styku. Prost  znám tuhle problematiku a vím, že

lov k s postižením má sv j sv t, ale prost  to se nedá nic d lat. Je nutný, aby se o

tyhle lidi n kdo staral a dával jim pé i. Oni to vycejtí, že je má n kdo rád a stojí o n .

Pot ebujou v t, že si m žou s n kým popovídat, teda jestli toho jsou schopný. A my

jim to tam, teda doufám, umož ujem.

V: Jak tak koukám, tak vy k nim máte moc hezkej vztah.

R: No, jo, no. Jsou to takový naše d ti. Prost  i když je n kterejm t eba p es padesát, tak

se chovaj jako d ti a my s nima taky tak musíme jednat. Hlavn  si musíme

uv domovat, jakýma duševníma poruchami trp j, abysme je n jak nenaštvali a

nevyvolali t eba záchvat. To tady máme p ípad, kdy klient dostane z ni eho nic

záchvat, nevidí, neslyší a potom, co ho to p ejde, v bec neví, co se stalo. Prost  tahle

problematika je strašn  zajímavá a mohlo by se na tohle téma mluvit hodiny a hodiny.

V: Tak to máte pravdu. Já bych vám cht la moc pod kovat za rozhovor a a  se vám da í

v práci a v život . Moc d kuju.

R: Taky d kuju.
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íloha . 2

Rozhovor probíhal doma u respondenta a nikdo našemu rozhovoru nebyl p ítomen.Šlo

o rozhovor se ženou, která se do obce Kvasiny provdala.

V = výzkumník

R = respondent

V: Takže já studuju sociální antropologii a jaké téma Bakalá ské práce jsem si zvolila

duševní choroby. Máte n jaké informace o této problematice? A odkud je kdyžtak

získáváte?

R: Tak já si myslím, že o tom n co vím. asto se o tom mluví v televizi, kde jsou r zný

po ady na tohle téma.

V: Považujete problematiku duševních chorob a i jiných postiženích za tabu?

R: No, tak to asi ne. Dneska se už vo tom normáln  mluví a p ijde mi, že se s tím i víc

setkáváme t eba v tý televizi. Prost  p ijdem s tím do styku víc než tomu bylo d íve.

V: Bydlíte v Kvasinách odmala? Nebo jsem se sem p ist hovala?

R: Bydlím tady asi 10 let, jinak pocházím ze Skuhrova, to je vedlejší vesnice.

V: Ptám se zám rn , protože by m  zajímal váš názor na to, že tady sídlí sociální za ízení,

teda ústav.

R: Mn  to v bec nevadí. P ijde mi to normální, asi proto, že jsem jen z vedlejší vesnice,

takže vím, že ten ústav tady je a s postiženýma jsem se setkávala, i když jsem tady

ímo v Kvasinách nebydlela.

V: A jste pro to, aby byli lidi s postižením umis ováni do t chto za ízení?

R: No, tak já proti tomu nic nemám. Maj tam asi lepší pé i než doma a jsou tam

odborníci, tak p edpokládám, že jim poskytujou odbornou a dostate nou pé i. Já

osobn  si nedovedu p edstavit, že bych byla schopná se starat o duševn  nebo t lesn

postiženýho. Musí to bejt strašný. Po ád toho lov ka hlídat, aby se mu n co nestalo.
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Taky si myslím, že v ústavu jim m žou rozvíjet jejich chápání, myšlení a tak. Dost se

jim tam v nujou, což doma asi není tak možný.

V: Dostala jste se n kdy do konfliktu se zdejším postiženým?

R: Tak to ur it  ne. Vlastn  s nima nep ijdu ani moc do styku, když nepo ítám to, že je

ob as potkávám, když jdou po obci po procházce. N který dokonce roznášej noviny a

letáky. Jedin  v t hlech p ípadech s nima p ijdu do styku. A pokud vím, tak ani nikdo

z mých známých s nima žádnej problém n l.

V: Setkala jste se n kdy s n jakým až moc negativním názorem, který se týkal zdejších

klient ?

R: Ale ani ne. P ijde mi, že ty lidi, co tady žijou, je berou úpln  normáln . Tak je beru i já

sama. Prost  jsem na n tady zvyklá a ani si už nedovedu p edstavit, že by tady ten

ústav nebyl. Je to prost  zvyk.

V: Víte o n jakých aktivitách, který klienti tady v ústavu mají?

R: Vím, že se zú ast ujou Solnický solný stezky, která vede p es ústav. A dál tak ák

moc nevím, ale ur it  budou d lat ješt  n jaký v ci. Jo, te  jsem si vzpomn la, že taky

vyráb j sví ky a takový r zný keramický výrobky, který i prodávaj.

V: Myslíte si, že spole nost vnímá postižené jako menšinu?

R: Já bych ekla, že možná ješt  trochu jo. Lidi vnímaj, že lov k s postižením je odlišnej

a jinej. Já to beru tak, že do naší spole nosti tyhle lidi pat ej a asi vždycky budou.

Osobn  je za menšinu nepovažuju. Asi je to daný i tím ústavem, kterej tady je.

V: Tak já vám d kuju za rozhovor, m jte se hezky, nashledanou.

R: Díky, nashle.
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