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Abstrakt

Prace vychézi z tfimési¢niho zucastnéného pozorovani uskute¢néného v domove se zvlastnim
rezimem v roce 2010 a interview sbiranych po dalsi tfi roky. Vychazi z perspektivy mediciské
antropologie a antropologie instituci. Zaméfuje se na etnografii instituce s cilovou skupinou
lidi s chronickou duSevni poruchou, demenci a zavislostmi. Mapuje jednotlivé jeji slozky a
aktéry, jejich socialni zivot a vztahy v ramci instituce. Analyza je zalozena na konceptu
totalni instituce Ervinga Goffmana, dale s vyuzitim myslenek Josefa Piepera, Martina Bubera,
Emanuela Lévinase, Ericha Fromma a Michela Foucaulta. Domov se zvlastnim rezimem je
instituci, ktera s klasickymi ptiklady totalnich instituci sdili nékteré problémy a klientelu, ale
nedavné reformy sméfovaly k maximalnimu omezeni ryst totalni instituce. Pfesto se nezda
byt instituci vitalni a objevuji se zde nové aspekty socialni situace obyvatel i zaméstnancu.
Nové problémy zahrnuji absenci terapie pro obyvatele, jejich marginalizaci danou Spatnou
finan¢ni situaci v instituci, kde je mnoho sluzeb placenych a malou navaznost dal$i péce

komunitniho a ambulantniho typu.

Klic¢ova slova: totalni instituce, domov se zvlastnim rezimem, psychiatrickd péce, medicinska

antropologie, antropologie instituci, socialni péce, duSevni nemoc

Abstract

The thesis is based on three months of participant observation in a long-term care facility in
2010 and interviews conducted during next three years. It draws from a perspectives of
medical anthropology and anthropology of institutions. The focus is on an ethnography of
institution for clients with chronic mental disease, dementia and substance abuse. The thesis is
mapping institution's components and actors, their social life and relationships in the
institution. The analyses is based upon the concept of total institution by Erving Goffman, and
draws from thoughts of Josef Pieper, Martin Buber, Emanuel Lévinas and Michel Foucault. A
long-term facility is an institution, which shares clients and some of problems with classical
examples of total institutions, but recent reforms aimed to minimalize features of total
institutions. Still it does not seem to be a vital institution and new aspects of social situation of
staff and clients are recognized. Among new problems is non-existence of therapy for the

inhabitants, their marginalization through poor financial situation in an institution, where lot



of services are paid and little continuity to other forms of care of more community and

ambulant character.

The key words: total institution, long-term facility, psychiatric care, medical anthropology,

anthropology of institutions, clinical social work, mental disease
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Uvod

Vyznam dugevniho zdravi populace lze jen t&zko piecenit. Jen v roce 2012 bylo v CR
zaznamenano témef 60 000 hospitalizaci a dalSi stovky tisic psychiatrickych vySetfeni
ambulantnich.! V prib&hu poslednich dvaceti let vyskyt dusevnich nemoci v CR kontinualng
stoupa - v roce 1994 bylo zaznamenano 307 877 prvnich vySetfeni (celkovy pocet
ambulantnich oSetfeni 1 547 907), v roce 2003 to bylo jiz 419 175 (celkovy pocet
ambulantnich oSetfeni 2 450 106) a po&et nadale stoupa.? Podle odhadovanych udajii z roku
2005 spada 27% vSech onemocnéni v EU pravé do oblasti dusevnich poruch, coz znamend v
celé EU cca 82,7 miliont postiienSIch.?’

Pravé duSevni choroby jsou ale spojeny s mnoha problémy - jsou obtizné 1éCitelné,
Casto byvaji povazovany za chronické, jsou spojeny se silnou stigmatizaci ve spole¢nosti a na
blizké postizenych kladou velké naroky. Se stigmatizaci je spojeno vylouceni ze spole¢nosti a
sama duSevni nemoc mnohem zfetelnéji zavisi na socialnich faktorech, nez je tomu u nemoci
ostatnich. To jsou jen né¢kolik z mnoha divodi, pro¢ je zajimavé na duSevni nemoc
pohlédnout nejen z psychiatrické a psychologické perspektivy, ale i z pohledu socidlnich véd,

tedy sociologie a sociokulturni antropologie.

Medicinska antropologie

Vyzkum, tykajici se mediciny, zdravi a nemoci v kulturnim a socialnim kontextu,
zkouméa medical anthropology. Tento termin je ponékud komplikované ptelozit do Cestiny.
Pieklad, ktery by se nabizel, totiz lékarskd antropologie, je totiz v CR jiz desetileti tradi¢ng
uzivan pro biologicky smér antropologie, ktery se na zapadé vétSinou nazyva physical
anthropology, nebo biological anthropology. Termin antropologie mediciny zase implikuje
spiSe zajem o tuto védu samu, jeji historii, vyvoj a diskurs, coz je samoziejmé& jedna z oblasti,
kterou se medical anthropology zabyva, avSak nikoli jediny jeji zajem. Proto se v CeStiné
zaCind pomalu ujimat znacné neceské a kostrbaté oznaceni oboru, které ale nejlépe odpovida

kontextu, totiz medicinské antropologie.

! Psychiatricka péce v hizkovyeh psychiatrickych zarizenich v roce 2012, UZIS CR, str. 2, dostupné na
http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-roce-2012.

2 Psychiatricka péce 2003, UZIS 2005, str. 10. Zdravotnickd rocenka CR 1994, UZIS 1995, str. 3.

® Wittchen, H.-U., Jacobi, F., Size and Burden of Mental Disorders in Europe - A Critical Rewiew and Appraisal
of 27 Studies, Europian Psychopharmacology, 2005, str. 1.
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Tento smér se v antropologii zacal ustavovat na konci 50. let 20. stol. a svou zlatou éru
zazil v letech 90., kdy mnoho antropologli zacalo obracet sviij zdjem k zapadni kultufe a
sledovat procesy, které formuji nd$ pohled na svét. Medicinska antropologie se snazi z
ruznych perspektiv uchopit téma c¢lovéka a jeho zdravi, léCebnych technik a instituci,
koncepci zdravi a téla, vlivu stdtu na zdravi a socialnich podminek moderni biomediciny.
Analyzuje vztahy mezi zdravim, nemoci, socidlnimi institucemi, kulturou, politickou a
ekonomickou moci, pficemz kombinuje biomedicinskou perspektivu s pohledy, které nastoluji
socialni a kulturni problémy skrze aktivismus a obhajovani zdravi.* Je zde tedy integralng
obsazena dalsi slozka - antropologie aplikovana.

V CR byla medicina spojena s antropologii jiz od samych podatka této discipliny,
ktera se pojimala spiSe jako soucast 1ékarského studia. Tento obor 1ékafské antropologie ma
ovSem malo spolecného s medicinskou antropologii, jak je pojimana dnes (kterd je blize
kulturni/socialni, spiSe nez fyzické antropologii), s ostatnimi antropologickymi obory
(zejména prave kulturni a socialni antropologii) pfili§ nekomunikuje a védecké komunity jsou
si pfes stejny nazev oboru dost vzdaleny.® Teprve v soudasné dob& se néktefi vyzkumnici
zacinaji zaméfovat na tematiku blizkou medicinské antropologii, 1 kdyz poskrovnu.®
Medicinska antropologie je tedy v CR stale dost okrajovou zéleZitosti. Mnohem vétsi tradici

mé v CR piibuzny obor, s medicinskou antropologii (izce provézany - sociologie mediciny.’

Téma a rozvrzeni prace

Z perspektivy medicinské antropologie také vychazi tato diplomova prace. Jejim

hlavnim tématem bude prozkoumadani problematiky psychiatrické péce na piipadové studii

*Viz M. C. Inhorn, E. A. Wentzell, (eds.), Medical Anthropology at the Intersections: Histories, Activisms, and
Futures, Duke University Press, Durham and London, 2012, str. 2.

® Viz napf. konference Antropologie na zacatku 3. tisicileti a jeji perspektivy
(http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/aktuality-

fakult/fzv/03 Program_Antropologicka doktorandska konference 29 10 2013.pdf), kde pies prezentovany
zamér chybi ptekroceni hranic antropologie fyzické. "Hlavnim cilem konference je umoznit mladym
antropologlim prezentovat poznatky, pfistupy a trendy v oblasti antropologie. Vychazime z poznani, ze
antropologie pfedstavuje v soucasné dobé komplex disciplin, ktery se zabyva ptivodem ¢loveka, jeho fyzickym a
biosocialnim vyvojem a sleduje prognézy a trendy vyvoje lidstva do budoucna. Slozitost a problematika lidského
byti a existence cloveéka v celé jeho variabilité vede k postupnému rozd€leni antropologie na specidlni odvétvi,
kterd maji vymezenou oblast svého badani. Na druhé strané je nutna integrace jednotlivych antropologickych
disciplin, ktera vyusti v integraci a transfer poznatki z jednolitych specializovanych antropologickych obort pii
studiu Cloveka a celé spolecnosti." Piesto z Sestnacti prispévkil pouze dva nejsou piimo vénovany problematice
fyzické antropologie (Mgr. Véra Bartova, Celibat a sexualni zdrzenlivost v nabozenstvich svéta a Mgr. Lukas
Sin, Charakter pohiebniho ritu jako odraz uddalosti 19. stoleti na stiedni Moravé) a zadny ptispévek nereflektuje
nutnost debaty o propojeni jednotlivych antropologickych podobort.

® Napt. E. Hresanova, Kultury dvou porodnic: etnograficka studie, ZCU, Plzeti 2008.

" Nebo dle Giddense (A. Giddens, Sociologie, Argo, Praha 1999, str. 138) sociologie t¢la. K sociologickému
pfistupu viz S. Bértlova, Sociologie mediciny a zdravotnictvi, Grada, 2005.
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instituce domova se zvlastnim rezimem. ® Teoretickym cilem je zjistit, jak Ize na tuto instituci
aplikovat koncept totalni instituce, pedstaveny E. Goffmanem v jeho praci Asylums.” A.
Kleinman ve své nadavné praci piedstavuje vizi témat medicinské antropologie pro pfistich
padesat let. Mj. zmifuje 1 nutnost opétovného prozkoumani klasickych konceptt, jako jsou
habitus, stigmatizace, medikalizace, nebo pravé totalni instituce. Pravé to m¢ inspirovalo k
pouziti teorie totalni instituce na terén, ktery se snazi vSemozné tvafit jako otevieny a pro
klienty pratelsky. Hlavni otazky pak zahrnuji: Opravdu je domov se zvlastnim rezimem tak
vitalni instituci, jakou se snazi prezentovat navenek, nebo zde pretrvavaji nékteré prvky
totalnich instituci? Pfinese ndm néco aplikace teorie totdlni instituce jeSté dnes, po mnoha
reforméch podobnych instituci, nebo uz se zde objevuji zcela nové problémy a bude vhodnéjsi
teorii opustit? Popt. jaké nové prvky neladici s pojetim totalni instituce se zde objevuji a jaké
teorie a metody by ndm mohly pomoci pii analyze téchto probléma?

Piedstavime si zde tedy prostfedi domova se zvlastnim rezimem a prozkoumame
jednotlivé aspekty socialniho zivota této instituce. V analytické ¢asti se pokusime aplikovat
Goffmanovy poznatky o totélni instituci na domov se zvlastnim rezimem. Nakonec se
podivame, které Goffmanovy zavéry lze uplatnit, zjakych jinych perspektiv lze na
problematiku nahlédnout a jaké nové prvky socialniho Zivota instituce se v psychiatrické péci
objevuji.

Tyto ti1 Casti také ladi s rozvrZzenim tii Casti prace. Prvni ¢ast, Domov se zvlastnim
rezimem, je spiSe empirické uvedeni do prostfedi Domova, tak jak jej vyzkumnik zazil. Tato
cast nema vetsi teoretické ambice a zamySleni zde prezentovana vétSinou ladi s tim, o cem
jsem piemyslel v terénu a jak jsem terén zazival. Pravé kvili vystizeni atmosféry a "vtazeni
do dé&e" zde hraji pomérné velkou roli 1 zpracované ¢asti terénniho deniku a piepisy
interview.

V druhé ¢asti, Odtotalizovani instituce, se na Domov podivame optikou Goffmanovy
teorie totlni instituce a pokusime se charakterizovat, v ¢em spociva jeji pfinos, v ¢em nikoli,
v jakych ohledech je instituce vitalni v jakych totalni a kde nam toto rozliSeni nepostaci.

Ve tieti ¢asti Péce jako sluzba se pokusime na terén podivat z jinych pozic. Prvni z
nich je Goffmaniiv model servisnich sluzeb,™ na zakladé kterého analyzuje psychiatrickou

nemocnici. Déle se zamyslime nad dvéma zplisoby interpretace péce a piistupu ke klientim,

8 V priib&hu prace budu pouzZivat oznaceni "domov se zvla§tnim rezimem" jako obecny nézev typu instituce,
zatimco Domov (s velkym D) ¢i Jedlicka budou oznaceni konkrétni instituce, ve které jsem vyzkum provadel.

° Goffman, E., Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, Doubleday, New
York 1961

' Goffman, 1961, str. 321-386.
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které lze oznacit jako rodinny a profesiondlni pristup, v sociologické roviné odpovidajici
rozdilu mezi organizaci a komunitou'* a navrhneme filosofickou optiku vychézejici z mysleni
M. Bubera a E. Lévinase.”® Zminime Frommovo rozlifeni na charakter mit a byt" ve
spojitosti s chapanim formalnich pravidel Domova a kratce se podivame na roli statu v
problematice péde z pohledu Foucaultova konceptu bio-moci.** Pokusime se charakterizovat
na jaké urovni probihd spor ¢i piepis mezi zdravotnickym a socidlnim diskursem, které jsou v
terénu patrné.

Pojem diskursu zde nebudu pouzivat v $irSim smyslu, ve kterém jej uziva pozdni
Foucault, ale spiSe jako uZeji vymezenou heuristickou pomicku pro pojmenovani systému
jazykovych i praktickych uzi spojenych s urcitou sférou. Takto budu mluvit o diskursu
vézenském, zdravotnickém ¢i socialnim, vzdy jako o ur¢itém souboru jazykovych skutecnosti,
praktik a zavedenych zplsobli mysleni, které jsou v té které oblasti bézné. Tato prace v
z4dném ptipad¢ nema ambice na analyzu nckterého z téchto diskursi, 1 kdyZ by se tento smér
zkoumani nabizel a diskursivni analyza socialnich sluzeb by mohla byt odrazovym tématem

pro piipadnou disertacni praci.

Metoda vyzkumu, pozice vyzkumnika

Pro misto terénu jsem si vybral Domov se zvla§tnim rezimem Jedlicka,™ kde jsem se
nechal zaméstnat jako dobrovolnik na dva mésice v Cervenci a srpnu roku 2010. Moje prace
zahrnovala komunikaci s uzivateli Domova, praktické vykony typu krmeni, ptebalovani,
koupéni a pohybu s klienty, doprovod na vyjezdech k 1ékafi, k soudu a na dal$im mista a jiné
podobné c¢innosti, béZn€ spadajici pod plisobnost pracovnika v socidlnich sluzbach, nebo
pracovnika socidlni péce (tyto dvé pozice jsou vzajemné zaménitelné).™® PHi této praci jsem
provadél zucastnéné pozorovani, hovofil s persondlem 1 klienty a snazil se nasbirat co nejvice
poznatkd pro svou praci. Ackoli jsem pifi praci mél dost volného Casu na pozorovani a
rozhovory, dochazel jsem do terénu i dals$i dny, kdy jsem sluzbu nemél, abych mohl 1épe

pozorovat déni v instituci. Na noc jsem odjizdél a no¢ni sluzbu jsem stravil v Domové€ jen

' Pieper, J., Zakladni formy socilnich pravidel hry, ISE, Praha 1994.

2 M. Buber, J4 a Ty, Kalich, Praha 2005, E. Lévinas, Totalita a nekonecno, Oikoymenh, Praha 1997.

3 E. Fromm, Mit nebo byt?, Aurora, Praha 2001.

Y Napt. Foucault, M., Power: Essential works of Foucault 1954-1984, (ed. J. D. Faubion), The New Press 2000.
15 Nazev instituce byl anonymizovan.

18 Viz napt. Vyklad MPSV k zafazovini zaméstnancii, kteii vykondvaji primou obsluznou péci o klienty v
zarizenich socidlni péce do povolani a prislusné platové tridy (http://www.mpsv.cz/cs/66), kde je jednou
uvedeno, ze "Pro zabezpecovdni piimé obsluzné péce o Klienty v zarizenich socialni péce (USP a DD) je mozno
vyuzit povoldni s ndzvem 'pracovnik socidlni péée™ a o par odstavcl dale najdeme tvrzeni, ze "primou
obsluznou péci zajistuji 'pracovnici socidlnich sluZeb™ (zvyraznéni ptivodni).
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jednu. V zafi, poté co mi sluzba skoncila, jsem se do Domova jesté nékolikrat vratil. Také v
nasledujicich letech jsem se do Domova pravidelné vracel, ptal se na novinky a provadél
interview. Od vyzkumu k jeho findlnimu zpracovani ub€hly bezmala ¢tyfi roky a tato perioda
mi umoznila jednak $ir$i pohled na zmény v Domov¢ probihajici, jednak mi poskytla distanci
od procesu, které¢ jsem zde pozoroval a zaroven zazival. Krom¢ zucastnéného pozorovani
jsem v letech 2011-13 zpracoval sedm polostrukturovanych interview se zaméstnanci
Domova a jedno se zdravotni sestrou z jiného socialniho zatizeni,"” ze kterych v praci uvadim
aryvky.

V terénu jsem tedy byl v roli dobrovolnika, ktery vykonava vyzkum pro svou
diplomovou praci, coz ale neznamenalo, Zze bych byl zprostén pracovnich povinnosti.
Prakticky jsem dostal rozpis sluzeb jako kterykoli jiny PSP i napli prace této pozici
odpovidajici. Protoze jsou v Domové zvykli na to, ze nejriiznéjsi profese sem chodi na praxi,
nepfipadlo nikomu divné, Ze chci dobrovolniéit. Reditel byl srozumén s tim, Ze zde chci délat
antropologicky vyzkum a ani ostatnim jsem se s tim netajil.

Popsany postup mé nékolik metodologickych vyhod. Jednak jsem si pozici PSP
(pracovnik socidlni péce) v Domové vyzkouSel "na vlastni kizi". Omezenou dobu dvou
mésicti pravdépodobné nelze povazovat za Waquantovu metodu becoming,*® ale jistou
prichut’ karnalni sociologie toto angazma mélo. Podobné jako Waquant jsem totiz postupné
nabyval habitu PSP a zkoumal, jak na m¢ tyto procesy pusobi. Takto jsem si je také (po
vecerech, abych nerusil pfimé interakce) zaznamenaval, z ¢ehoz pak vznikla spiSe narativni
forma vypravéni dle mého terénniho deniku, jehoZ uryvky v praci uzivam. Tyto Casti lze
popsat jako text, kde stfedostavovsky humanitné vzdélany mladik popisuje a reflektuje
kazdodennost domova se zvlaStnim rezimem, jeho klientli a jeho personalu, pii procesu
stavani se soucasti této instituce v pozici PSP. V této fazi vyzkumu jsem necetl literaturu a
zafekl jsem se pfili§ neteoretizovat, abych do terénu nekladl sva predporozuméni. Teprve s
odstupem jsem si uvé€domil, jak terén zapisobil na mé a jak jsem ve svych pozndmkéch
ptejimal pohledy svych kolegl. Ve findlni praci se snazim tento efekt korigovat, ale na
nékterych mistech, napt. kapitole o vedeni Domova, mohlo néco z tohoto efektu becoming
zlstat.

Tento ptistup ma vyhodu v tom, ze jsem se stal svédkem situaci a vypovéedi, na které

bych se normaln¢ asi neptal, pocitil jsem na vlastnim téle disledky toho, co to znamena

" Protoze jsem si nebyl jist, zda n&které procesy a praktiky, které jsem v Domové pozoroval, maji §ir$i platnost,
nebo jsou omezeny pouze na tento konkrétni terén, chtél jsem si je ovefit v jiném zafizeni.
18 Wacquant, L., Body & Soul: Notebooks of an Apprentice Boxer, Oxford University Press 2006.
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takovou praci vykonavat a ziskal jsem blizkost terénu, jakou by mi jina participace tézko

umoznila.

Zpusoby narace, vybér terénu

Antropologie je jedna z mala disciplin v socidlnich védach, ktera natolik poctivé
reflektuje svou metodologii a pfistupy, ze se ji malem povedlo je zcela vyvratit a zavrhnout.
Toto obdobi prob&hlo v 80. letech a vétsinou se shrnuje jako trojitd krize. Jeji soucasti byla
kritika antropologické etiky a legitimity, praxe terénniho vyzkumu, a zejména zplsobu
reprezentace antropologického védéni. Vzhledem k tomu, Ze pii terénnim vyzkumu
antropolog ziskava znalosti i praktickou podporu od konkrétnich aktérd, jimz jejich ochotu
Casto neni mozné nijak oplatit, je vhodné si davat pozor, aby jim vyzkumnik svou praci nijak
neublizil a naopak se snazil jim pomoci a v idedlnim pfipadé umoznil jim dostat i urcité
uznani jako soucast vyzkumu. Je také dulezité si uvédomit, Ze antropolog je vzdy limitovan
svym pfedporozuménim, kulturou a socidlni vrstvou, ze které¢ pochazi a v neposledni fadé¢
vzdélanim.

Mezi poctivé metody tedy patii nepopisovat situaci z né&jakého neexistujiciho
objektivniho pole, ale zdaraznit osobnost antropologa, ktery terén interpretuje a jeho
zasazenost v terénu. Proto v praci pouzivam prvni osoby a reprodukuji své vlastni vypravéni.
Dal$im mottem pro mne byla snaha o davani hlasu konkrétnim aktérim. Proto se v praci
objevuje hodn¢ vynatki z interview, rozhovori, kde pouzivam zkratku MT (Mikulas Tichy),
k vyznaceni pozice vyzkumnika. Snaha o co mozn4 barvité pfibliZzeni terénu 1 v akademické
praci se projevila tim, Ze jsem rozhovory nijak necenzuroval, tudiZ se zde objevuji nespisovné
vyrazy i vulgarismy. Pokud se mi povedl mij zamér, ¢tenafe by tento piistup mél co nejvic
pfibliZit do atmosféry Domova a nechat ho "pfi¢ichnout" k redlnému Zivotu zde.

Terén souvisejici s psychiatrii jsem si vybral viceméné nahodile, kdyzZ mé zaujala
externi prednaska tykajici se vztahu psychiatrie a ndbozenstvi. Protoze jsem se o problematiku
nabozenstvi a ritudlu zajimal jiz diive, chtél jsem v Domové¢ studovat stigmatizaci duSevné
nemocnych a jeji vztah ke konceptu liminality. Po ur¢itém case straveném v terénu mi ale
doslo, ze svij vyzkumny zamér budu muset zménit - pracovnici Domova projevovali
stigmatizani vzorce vuci klientim minimalné, spiSe skoro vibec ne a i pfes otevienost
instituce se klienti na vefejnosti nepohybovali tak casto, aby bylo mozné sledovat

stigmatizaCni pusobeni okoli. Jak se pfede mnou postupné odhalovaly slozit¢ a napjaté
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pracovni vztahy v Domové€, rozhodl jsem se zaméfit svou praci spisSe na PSP, nez samotné

klienty a na instituci jako celek.

Etika

V prub¢hu svého vyzkumu i jeho zpracovani jsem fesil mnoho etickych dilemat. Prvni
z nich se ukazalo hned zpocatku, kdyz jsem spolu se smlouvou dobrovolnika musel podepsat
prohlaseni, které mi ukladalo ml¢enlivost o vSech skute¢nostech a informacich v Domové
zjisténych. Ackoli vedeni bylo sezndmeno s faktem, ze zde chci provadét antropologicky
terénni vyzkum, byl jsem postaven pied volbu vstup do terénu vzdat, nebo toto prohldseni
podepsat.

Druha eticky citlivd situace se tykala uzivateld. Protoze vétSina z nich neméla
zpusobilost k pravnim tkoniim, nemohli mi odsouhlasit vykon interview a pro tento souhlas
bych musel slozit¢ kontaktovat jejich opatrovniky. S klienty jsem se tedy nakonec rozhodl
nahravané rozhovory neprovadét.

Treti etické dilema pfislo po né€kolika tydnech, kdy jsem se v tustavu natolik
"zabydlel", Ze mi zacali PSP vé&fit a svéfovat se mi s nejriznéj§imi problémy, tykajicimi se
hlavné vedeni. Ackoli jsem tyto tenze v Domové nemohl pominout a zacaly se mi ukazovat
jako jeden z hlavnich problémi zde, hrozilo, ze reprodukci téchto historek ohrozim své
informatory, ktefi jsou v regionu s vysokou nezaméstnanosti na své praci zavisli. Protoze
mnoho z nich vyjadfovalo podezieni na Sikanu podfizenych a zneuzivani vyS$i pozice
vedenim Domova, zdalo se pomérné pravdépodobné, ze by moje prace mohla vzbudit nelibost
u vedeni instituce, kterd by se mohla proménit v ptimou perzekuci mych informatora.

Vsechny uvedené divody jsem se nakonec rozhodl vyfeSit formou diisledné
anonymizace. Krom zmény jména instituce a vSech aktérii jsem téz zménil jména mist, o
kterych je fe¢, aby nemohlo dojit k identifikaci Domova. Z celé prace a zejména interview
jsem se snazil odstranit zminky, které by mohly napomoci identifikaci jak instituce, tak
jednotlivych informatort. Pro ne€ktera interview jsem pouzil metodu composite person, resp.
decomposite person, coz znamena, ze jsem nékteré vypoveédi riznych lidi vlozil do ust jedné
osoby, jinde jsem naopak vyroky jedné osoby rozd¢€lil mezi vice riiznych jmen. Toto zdmérné
zmateni ma zamezit identifikaci jednotlivych aktérii v ptipad¢, Ze by se k praci dostal n€kdo z

terénu, ktery by podle riznych znameni mohl rozpoznat o koho jde.
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Domov se zvlastnim rezimem

Sit’ psychiatrickych zafizeni v CR - institucionalni pohled

Psychiatrickd zafizeni lze rozdé&lit na dvé skupiny® - intramuralni a extramuralni.?
Zatimco intramuralni se staraji o dlouhodobou lizkovou péci a spadaji do nich instituce jako
psychiatricka oddé€leni nemocnic, psychiatrické nemocnice (v roce 2013 se psychiatrické
lécebny zménily v psychiatrické nemocnice) a jejich pobocky, extramuralni se staraji o klienty
spiSe formou volnéjsi - patii sem napt. denni centra nebo chranéné bydleni. Nékteré instituce
(jako napf. krizova centra nebo ambulance) se nachédzeji nékde uprostfed - nejsou primarné
urceny k trvalému pobytu klientt, ale v ptipad¢ potteby je zde nékolik ltuzek vyclenénych.

Dalsi rozdéleni psychiatrickych instituci je mozné z hlediska provozovatele. Vétsina
nemocnic je statnich, zfizovatelem byva Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, nebo mésto. Od toho
se lisi extramuralni péce, ktera je ¢asto v soukromych rukou. Psychiatrické ambulance mohou
provozovat soukromnici, zatimco krizova centra, chranéné bydleni, svépomocné skupiny a

dalsi sluzby Casto zajist'uji nejriznéjsi neziskové organizace.

Psychiatrické ambulance
Z&kladni jednotkou psychiatrické péde jsou psychiatrické ambulance.?! Jejich zakladni
charakteristikou by mél byt nizkoprahovy, bezbariérovy pfistup pro kohokoli, kdo ma
podezieni, Ze trpi duSevni poruchou. Péce by zde méla byt kontinudlni, dlouhotrvajici,
personal by mél mit prehled o vyvoji duSevni nemoci a stavu pacienta. Pé¢e by také méla byt
komplexni - po Gvodni diagnéze by se méla dile zaméfit na terapii a rehabilitaci. Dalsi
samoziejmosti by mél byt komplexni pfistup k biologickym, psychologickym a socidlnim

aspektim nemoci. Vzhledem k tomu, Ze duevni nemoc® postihuje pacienty na mnoha

9 Viz Markova, E. a kol., Psychiatrickd osetiovatelska péce, Grada Publishing, Praha, 2006, kap. 4.

2 Jinymi slovy liizkova, resp. ambulantni zafizeni.

2! Nasledujici vyklad (s vyjimkou &asti o domovech se zvlatnim rezimem) volné& dle Koncepce oboru
psychiatrie, 1. revize 2008, http://www.psychiatrie.cz/images/stories/revize koncepce 2008.pdf a Strategie
reformy psychiatrické péce, MZCR, http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2013/10/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf

%2 Pojem dusevni nemoci miize byt cilem mnohych riizné zamétenych kritik. Z téch nejéastjsich mohu uvést
kritiku antipsychiatrickou, ktera dusevni nemoc konstruuje jako socidlni fenomén souvisejici se socialni deviaci
(nejznadméjsi jsou v tomto kontextu ndzory T. Szasze, pro kratké shrnuti viz napt. Bartlova 2005, str. 57, nebo
Goffman 1961, str. 364-365). Moderni medicinska antropologie ¢asto kritizuje medikalizaci duSevni nemoci —
totiz fakt, Ze v rozvinutych zdpadnich spole¢nostech je cela fada psychickych fenoménti vykladana z perspektivy
dusevni nemoci a je 1é¢ena farmaky, ackoli tyto fenomény mohou mit jiné kofeny a v jinych kulturdch a dobach
takto vykladany nebyly (viz Hre$anova, E., Medicinska antropologie a jeji aplikace in: Hirt, T., (ed.), Vybrané
kapitoly z aplikované socialni antropologie, ZCU, Plzen, 2012, str. 231-2). Pro uéely této prace budu osobu
dusevné nemocného pojimat jako toho, kdo byl jako takovy diagnostikovan — pokud psychiatr uzna, ze spada do
nékteré kategorie Mezinarodni klasifikace nemoci, je tedy dusevné nemocny. Ackoli tento pfistup nepfispiva
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urovnich, je nezbytnosti, aby krom farmakologické 1€¢by byla také nabizena vhodna terapie a
psychologicka pomoc a byly feSeny dopady na socialni zivot pacienta. V téchto oblastech by
m¢él ambulantni psychiatr spolupracovat s dal$imi odborniky a institucemi, které na tuto péci
navazuji. Psychiatr by v tomto smyslu mél byt koordindtorem, privodcem po moznostech
nabizené péce a kooperovat zdravotnickou a socialni péci. Ambulantni péce by méla
navazovat na komunitni sluzby, které zajisti pomoc v domacim prostfedi a minimalizuje
nutnost hospitalizaci. Jednak tento pfistup omezi stigmatizujici vytrzeni se ze spolecnosti,
jednak je mnohem levngjsi.

Psychiatrické ambulance mohou byt specializované (napf. pro déti a dorost,
gerontopsychiatrické ambulance, ordinace pro prevenci a 1écbu zavislosti, substitu¢ni centra,
sexuologické ambulance, psychoterapeutické ambulance aj.), nebo vSeobecné. Mohou byt
soukromé nebo vetejné, mohou byt také navdzany na konkrétni instituci (napf. psychiatrickou
nemocnici). Alesponl nékteré ambulance by mély mit terénni a navstévni sluzby, které umozni
vySetfeni v pripade€, Ze se pacient nemtize fyzicky dostavit. V ambulanci by mély fungovat
multiprofesni tymy koordinované psychologem, které mohou zahrnovat Kklinického
psychologa, socidlniho pracovnika a psychiatrickou sestru. Déle by ambulance mély byt
pfipraveny na pomoc "ve vefejném z4jmu" pro osoby, které nejsou motivovany k léceni,
kterym je 1éCba nafizena soudn¢ atd. Ambulance by méla byt ptfipravena na krizovou pomoc v

ptipadé akutni ataky nemoci.

Lizkova psychiatricka péce
Lazkovou péci v psychiatrii je mozné rozd¢lit na akutni a naslednou. Do akutni péce
spadaji hlavné psychiatrickd oddéleni nemocnic. V psychiatrickych nemocnicich je provadéna
péce akutni, naslednd i specializovana. Poslednim typem jsou liZkova zafizeni specializovana

na urcity typ poruchy.

Komunitni péce
Typem péce, ktery je v CR dosud nejméné rozvinuty je pée komunitni. Lze ji rozdélit
na péci intermediarni (mezi lizkovou a ambulantni péci) a mezirezortni (ktera ma sice
socidlni status, ale prakticky je jeji naplni péce na pomezi zdravotnické a socialni).
Do intermediarni péfe spadaji krizova centra, ktera jsou nizkoprahovou instituci

zaméienou na akutni pomoc a do jisté miry se jejich plisobnost piekryva s ambulanci. Mobilni

k debaté o tom, nakolik je dusevni nemoc fenomén substancialni ¢i konstruovany, jeho vyhoda tkvi v tom, Ze se
blizi vS§eobecné sdilenému pohledu na duSevni nemoc a dava nam jasné voditko, kde dusevni nemoc najit.
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krizové tymy nejsou vazany na centrum a pomahaji pfimo v terénu. Denni stacionate supluji
terapii a jiné sluzby pro ty, u nichz neni tieba lizkova péce, ale jisty dohled je nutny. Také
sem spada Cinnost psychiatrickych sester, které pomdhaji v terénu a krom motivace a
poradenstvi zajist'uji 1 jednodussi 1¢karské tkony.

Mezirezortni komunitni sluzby zahrnuji rehabilitaci pacientl, pomahajici jim vratit se
zpét do bézného zivota. Dale sem patii pristup pripadového vedeni (case management), kdy
nékolik odbornikli spolupracuje pti vedeni konkrétniho ptipadu. Jde o sluzbu zamétenou na
konkrétni situaci, kdy z logiky véci je omezen pocet klientli na skupinu a je tak zdiraznén
kvalitativni rozmér péCe. Dalsi Sirokou oblasti mezirezortnich sluzeb je poradenstvi a v
neposledni fadé centra, zajistujici nejrizné;si aktivity.

Tyto podpirné sluzby se tykaji nékolika oblasti Zivota, kde se snazi pomoci klientim
zafadit se (zpét) do béZného Zivota a umoznit jim aktivni fungovani ve spolecnosti. Jednou z
téchto oblasti je prace. Vzhledem k tomu, Ze duSevn€ nemocni jsou ze zfejmych davodi® na
trhu prace diskriminovani a ¢asto nejsou schopni plného pracovniho uvazku, jsou pro né
zakladany podpirné sluzby rizného druhu. Rehabilita¢ni a chranéné dilny jsou nastrojem pro
terapii a k vytvofeni si pracovnich névykﬁ.24 Jsou ur€eny pro lidi, kteti by se jinak téZko
uplatnili na trhu prace a umoznuji jim pracovat v prostiedi, které neklade tlak na pracovni
vykon. Ve formé tréninkovych resocializa¢nich kavaren a obchodu také maji destigmatizacni
pisobeni.® Socialni firmy a druzstva jsou zakladany pravé pro zaméstnavani
znevyhodnénych skupin, 1 kdyZ jsou jiZz zapojeny do trzniho prostiedi. Prechodné
zamé&stnavani je formou préce, kde klient dostane tivazek na urcitou dobu (obvykle nékolik
meésicl), aby si osvojil pracovni navyky a zvykl si na pracovni prostiedi v béznych pracovnich
podminkach, ovSem s pomoci socidlniho pracovnika ¢&i terapeuta. V podporovaném
zamé&stnavani jde jiz o dlouhodoby tivazek v b&zném pracovnim prostredi, kde se 1i§i mira
podpory poskytované pracovnim konzultantem v zavislosti na pottebach klienta. Patii sem
také edukativni programy, pomahajici klientim si zaméstnani sehnat, naucit se praktické

dovednosti se zaméstnanim a jeho hledanim souvisejici a jak si praci udrzet.

% Diskriminace lidi s psychiatrickou diagndzou na trhu préce je velmi Gastym jevem. Souvisi se stigmatizaci
duSevnich chorob obecné, o niz bude fec nize.

 Maji tedy dvoji smysl - jednak osvojeni si pracovnich navyki a integraci na trh prace, jednak smysl
terapeuticky. Formy terapie se samoziejme riizni, ale hlavnimi prvky zde jsou dodani si sebedtaveéry pii pohledu
na vykonanou praci, v uméleckych dilnach (arteterapie, muzikoterapie, psychodrama) i ve vyjadieni vlastnich
pocitl a uvolnéni z toho plynouciho.

% Takovy je sdileny predpoklad vétsiny NNO tématem se zabyvajicich (napt. Fokus, http://www.fokus-
praha.cz/). A¢koli zakladni princip destigmatizace skrze integraci a setkavani se s pfislusniky stigmatizované
skupiny vychazi z pomérné uznavané kontaktni hypotézy (pro literaturu timto tématem se zabyvajici viz
http://www.rexter.cz/kontaktni-hypoteza-v-odborne-literature-pojednavajici-o-interetnickych-
vztazich/2007/11/01/), pro hlubsi posouzeni tohoto piisobeni by byl téeba zvlastni vyzkum.
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Dalsi oblasti je bydleni. Vzhledem k tizivé situaci, Casto doprovazejici duSevné
nemocné, pro né neni jednoduché si bydleni sehnat a neni vyjimkou, Ze mnoho lidi, ktefi byli
propusténi z lizkové péce, pokracuji svou zivotni dréhu jako bezdomovci. Také Casto trpi tzv.
hospitalismem - syndromem, kdy ¢lovék pii dlouhém pobytu v nemocnici, ¢i jiné instituci
zacne spoléhat na oSetfovatele a piestane se sam starat o zakladni hygienické, stravovaci a
jiné navyky. Proto je snaha vybudovat pro dusevné nemocné sit’” podpiirnych prostredkil
fesicich tyto problémy. Prvnim z nich je komunitni bydleni, podporujici kazdodenni ukony
bézného Zzivota, kde si skupina dusevné nemocnych vzajemné vypomaha dodrzovat bézné
navyky spojené s bydlenim. Chranéné bydleni je jiz samostatné bydleni v bézném byté se
zajisténim podpurnych sluzeb riizné intenzity. Domy a byty na ptl cesty jsou formou, kde je
na prechodnou dobu (obvykle pil roku az dva roky) zajisténo bydleni pro dusevné nemocné,
kteti si zde osvojuji socialni dovednosti. Podporované bydleni se zamétfuje na podporu
socialnich navykd pfimo v byté¢ klienta.

Pro oblast aktivit funguji centra dennich aktivit a socidlni sluzby, a také poradenska
centra. Dal$im rozvijejicim se typem péce jsou svépomocné skupiny lidi s dusevni poruchou a

jejich rodinnych piislusniki.

Domov se zvlaStnim reZimem

Z hlediska shora uvedené¢ho rozdéleni je domov se zvlaStnim reZimem urcitou
hybridni formou mezi lizkovou a komunitni péci. Sice jako instituce zajiStujici lizkovou péci
spada do intramurdlniho typu zafizeni, na druhou stranu je to ovSem socialni sluzba
mezirezortniho charakteru. Domov se zvlastnim rezimem je urcen tém klientlim, u nichz neni
treba neustaly dohled (mohou ze zafizeni odchazet a pfichazet), ale nemaji potfebnou miru
samostatnosti pro chranéné ¢i komunitni bydleni. V domovech se zvlaStnim reZimem je
zajiSténa oSetfovatelskd péce a psychiatricky dohled, ovSem bez restrikci spojenych s
pobytem v psychiatrické nemocnici a spiSe na volnéjsi bazi socialniho typu zatizeni.

Dle z&kona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., je urCen pro osoby s chronickou
duSevni nemoci, se zavislosti na navykovych latkdch a s demenci, které maji v disledku
téchto onemocnéni snizenou sobéstacnost.

Z logiky véci tedy domovy se zvlaStnim reZimem navazuji na psychiatrické
nemocnice, ¢i psychiatricka oddéleni nemocnic béznych, kdy se stabilizovani pacienti, u
kterych neni tieba neustalého dozoru a nepfetrzité psychiatrické péce, ale nejsou schopni
samostatného Zivota, pfesouvaji do téchto zafizeni, kterd by jim méla pfinést "domacte)si”

zivot, nez nabizi nemocnice. V piipadé€ zhorSeni stavu mize klient ptejit zpet do psychiatrické
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nemocnice, v piipad¢ zlepseni by pro néj mély byt ptipraveny sluzby komunitni péce, které se
postaraji o jeho navraceni do bézného Zivota, nakolik je to v daném piipadé¢ mozné. V praxi

ovSem casto klienti v téchto domovech zlstavaji nastalo (resp. do smrti).

Problematizace

V praktickém naplnéni vySe uvedeném modelu psychiatrické péce je samoziejmé rada
problémii. Hlavnim problémem je, ze donedavna chybél vladni program péce o dusevni
zdravi.?® Diky tomu je patrna jistd nesystematic¢nost pii zfizovani psychiatrickych instituci,
nerovnomérnost pokryti uzemi CR ambulancemi, zastarald struktura lZkové kapacity a
nedostatek zatizeni komunitni péce. Systém je podfinancovany a zastaraly, dostupnost péce je
leckde neuspokojiva. Také systém odménovani psychiatri klade diraz na kvantitu, nikoli na
kvalitu péce. Protoze jsou stadle malo rozvinuty komunitni a terénni sluzby, lze ocekévat
vysokou skrytou nemocnost.?’ Chybi také specializované ambulance a systém je Casto Spatné
provazany. Velkym nedostatkem je protézovani farmakologické 1é¢by oproti 1écbé
terapeutické, coz je dano nedostatkem a finan¢ni nedostupnosti $kolenych terapeut a mozna
z€asti 1 farmaceutickou lobby.

Pti vySe popsaném rozdéleni je dalezité si uvédomit, Ze vSechny tyto sluzby se déli na
dvé dosti odlisné struktury - jeden pol jsou sluzby zdravotnické, druhy pdl sluzby socidlni.
Vzhledem k tomu, Ze maji odlisny charakter, potiebné vzd€lani a rizné zdroje financovani,
jsou tyto sluzby do jisté miry diskontinuitni, coZ vytvafi jak napéti mezi zaméstnanci, tak
organizacni problémy. Psychiatrické nemocnice, psychiatricka oddé€leni béznych nemocnic 1
ambulance spadaji do zdravotnické sféry, zatimco vSechny varianty komunitni péce a domovy
se zvlastnim rezimem spadaji do sféry socidlni. Nicméné¢ 1 tyto socialni instituce zamé&stnavayji

zdravotnické pracovniky (hlavné sestry), coz systém dale komplikuje.

Struktura Domova se zvlastnim rezimem Jedlicka

Domov se zvlastnim rezimem (DZR) Jedli¢ka se nachazi v Bil¢ biize,?® mensim méstd
s vysokou nezaméstnanosti. Soucasti Domova je sedm budov spolu navzajem sousedicich,
situovanych v prudkém svahu. Jedna budova slouzi jako sidlo vedeni tstavu, je zde socidlni
oddéleni a kancelai ZPVC (viz nize) a jeji podkrovi bylo v roce 2012 upraveno k pofadani

vzdélavacich akei. V ostatnich budovach ziji klienti. Velka stavba (pavilon I) slouzi jako

% Koncepce oboru psychiatrie, 1. revize 2008, str. 2.
" Tamt., str. 3.
%8 Stejn& jako jména klientti a pracovnikii Domova, byla i jména obce a Domova samotného anonymizovéna.
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domov pro celkem 53 klientd.”® Nachézi se zde kuchyn¢ a pradelna. Pavilon ma velkou
spolecenskou mistnost a venkovni atrium s bazénem a v 1ét¢ se zde konaji spolecenské akce.
Pavilon I, zvany "Rozhledna" je funkcionalistickd vila z pocatku 20. stol., upravena pro
potieby Domova, ve které zije 32 klientt. Tieti pavilon, zvany "Baracek", je zdény dim, ve
kterém bydli 13 klientek. Tento pavilon je urcen pro samostatnéjsi uzivatele. V pavilonu IV, z
neznamych divodi zvaném "Petrohrad" je umisténo 20 klientd. Je zde také kantyna a
lékatska ordinace a vzhledem k vybaveni budovy vytahem jsou zde umist'ovani ptednostné
imobilni uzivatelé. Na Pavilonu V ("Roubenka") je 10 klientt, ktefi spliuji piedpoklady pro
samostatné bydleni. Pavilon VI ("Cinzak") poskytuje domov osmi klientim v podminkéach
blizicich se chranénému bydleni.

Uzivatelé Jedlicky viceméné odpovidaji zdkonnému vymezeni klientely domova se
zvlastnim rezimem. Co se diagnoz tyce, najdeme zde alkoholiky, lidi s rizn€ pokrocilym
stupném demence, z duSevnich nemoci jsou asi nejcastéjsi rizné formy schizofrenie. Jako
urcity "bonus" zde zlstava nekolik uzivateld "jen" s fyzickym postizenim. Ti zde zistali jako
dédictvi po diivéjsim Ustavu socialni péée, ve kterém se riizna postizeni pfili§ nerozligovala.

Vzhledem k jejich veéku ale rychle mizi (jen v letech 2010-12 zemfeli dva z nich).

Nejvyssi postaveni v celé instituci ma Feditel, ktery formalné rozhoduje o hlavnich
otazkach, feSi administrativni zaleZitosti, sepisuje zpravy, udava smér celkové koncepci
ustavu a v neposledni fadé€ jej reprezentuje.

ManazZer kvality zajiStuje hladky prib¢h fungovani ustavu, kontroluje dodrZovani
standardd péce a v nepfitomnosti feditele jej zastupuje. Manazer kvality je jedna z pozic, ktera
vznikla v ndvaznosti na reformy z roku 2007.

Do socialniho oddéleni spada ucetni a socialni pracovnice. Uéetni zajistuje kontrolu
finan¢niho zajisténi uZivatell a spravuje finance UGstavu i uzivatell. Socialni pracovnik mé na
starosti hlavné jednani se zajemci o pfijeti do Domova a pravni zaleZitosti klientt.

Dalsi skupinou pracovnikt je aktivizaéni oddéleni, které zajistuje program pro
uzivatele a jejich psychicky 1 fyzicky rozvoj. Aktivizacni oddéleni bylo v roce 2012
pfejmenovano na "oddéleni zékladni vychovné nepedagogické ¢innosti." Od té doby také neni
jen jedno centrum téchto aktivit, ale kazdy pavilon méa svého pracovnika, ktery se stard o

z4jmy klienti.

9 Pocty klienti se samoziejmé méni, udaje jsou pro rok 2014.
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Kazdy pavilon ma svého vedouciho, ktery odpovida za jeho hladky chod a ma na
starosti administrativni zalezitosti spojené s uzivateli zde ubytovanymi. Protoze je tieba Setfit
a platy nejsou nijak vysoké, byva Casté, ze navic zastava i funkci diplomované psychiatrické
sestry, nebo jinou. Zatimco diive bylo Casté, Ze tyto funkce zastdvaly zdravotni sestry, v
poslednich letech se vedoucimi na vSech odd¢lenich stali byvali PSP.

Zminéné zdravotni sestry maji na starosti dohled nad 1éky klientd, jejich doplhovani,
aplikaci injekci, podavani 1€k a navrhuji psychiatrovi ¢i Iékati snizovani a zvySovani davek
1€kt. Po zmén¢ systému jsou sestry jedinym stalym zdravotnim personalem v instituci.

Nejpocetnéjsi skupina zaméstnanct jsou tzv. PSP - pracovnik socialni péce. Na
jejich bedrech lezi pfimy kontakt s uzivateli, pomdhani jim v kazdodennich situacich,
zjistovani jejich ptani a problému, u téch, kteti se nemohou obslouzit sami také krmeni, myti
apod. Jejich denni povinnosti podrobné&ji popisuji v ¢asti o denni ruting. PSP zaroven zastavaji
pozici klicovych pracovnikil (v roce 2010 jen ¢ast z nich, kteti méli kurz splnén, v roce 2012
uz jej méli hotovy vSichni PSP). To znamena, ze kazdy pracovnik ma na starosti urcity pocet
uzivateli (obvykle 3-4), s nimiz komunikuje, snazi se zlepsit jejich stav, navrhovat zmény a
zlepSeni, monitorovat finan¢ni situaci, zjiSt'ovat ptani uzivatela atd. Pozice PSP opét vznikla
na zakladé reforem, PSP jsou vétSinou rekvalifikovani sanitafi, nebo oSetfovatelky.

Dalsi skupinou zaméstnanci byli v roce 2010 sanitafi. Ti teoreticky zajist'ovali
manualné namahavé prace, na které by PSP (pfevazné zenského pohlavi) nestacili, prakticky
vSak slouzili jako "d&vc€ata pro vSechno" a jejich nejcastéjSi upotiebeni zahrnuje odvoz
uzivatell k 1ékafi a do nemocnice, manipulaci s imobilnimi klienty, likvidaci zdravotnického
materidlu, krmeni, ptebalovani, apod. Tato "zdravotnickd" pozice nicméné byla zruSena a
sanitari si vétSinou dod€lali kurz PSP, nebo odesli.

Krom toho jsou v Ustavu zamé&stnany uklizeCky, kucharky a ddrzbari, ktefi maji na
starosti rozsahlé zahrady a nejrizn&js$i opravné a zuSlechtovaci prace. Jako dojizdgjici

externisté jsou zde holi¢, 1ékat a psychiatr.

Denni rutina

Smény zaméstnanct jsou rozdéleny na denni (7:00-19:00), dopoledni (7:00-15:00),
odpoledni (15:00-20:00) a no¢ni (19:00-07:00). Zatimco ve dne byvaji potieba alespon Ctyfi
zameéstnanci (dva PSP, sestra, vedouci odd€leni), v noci zlistdva jen jeden.

Co se denni smény tyce, den je strukturovan hlavné stravou, kterd je vzdy v 8:00,

12:00 a 18:00. Pro PSP toto obnasi vzdy podobné povinnosti - dopravit jidlo z jidelny (na
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ostatni pavilony se vozi na vozicich, autem, na Rozhlednu lanovkou), pfipravit ho a nandat,
svolat uzivatele a pomoci imobilnim, ty, ktefi nejsou schopni se sami najist, nakrmit. K tomu
pomaha ¢tyi¢lenny tym klientt, kteti pomahaji v kuchyni, nosi jidlo a myji nadobi.

Po vyfizeni snidani a odvezeni uZivatell zpét na pokoje byva chvile na snidani ¢i
dopoledni kdvu zaméstnanct - ti se shromazdi v sesterné, jedi, piji kavu, probiraji novinky a
ukoly. Poté se kazdy rozejde za svou Cinnosti - rizni PSP si svou ¢innost rozvrhuji rizng, ale
je tfeba v prubcéhu dne stihnout uklidit pradlo, vyhovét specifickym potiebdm a pranim
jednotlivych uzivatel, pomoci komukoli, kdo to zrovna potiebuje, promluvit si s uzivateli,
ktefi maji praveé vas za kliCcového pracovnika, pomoci jim s planovanim rtznych akei a jinych
prani, nékdy zajit nékomu (¢i s nékym) nakoupit a v neposledni fad¢ doprovazet klienty na
zdravotni prohlidky. Krom toho je vSe tfeba zapisovat do knihy vykond, coz ale mnoho
pracovniki déla az zpétné za cely den.

V roce 2012 byly zavedeny cCipové Etecky, které pocitaji vykony sluzby. Kazdy vykon
(koupani, myti, ptiprava jidla, ukladani do postele apod.) ma vzdy sviij ¢arovy kod a PSP
nactou prislusny ¢arovy koéd a vykon se zapocita do pocitace. Toto opatieni by mélo Setfit Cas,
aby se vSechny vykony nemusely ruéné zapisovat do knihy, jak tomu bylo dfive. Krom toho
dodava tento systém ndstroj pro jednoduché srovnani pracovnikii a také dobry ptehled o tom,
kolik pro jednotlivého uzivatele je tfeba vykont, tzn. kolik stoji penéz. Zavadéni systému
ctecek bylo vnimano jako ndro¢né, a nazory se riizni, ale po jistém zapracovani si vétSina
pracovnikll ¢tecky pochvaluje. Jde spiSe o kontrolu prace pro ucely vykazovani, nez o
urychleni nutnych zaznami.

Okolo jedenacté hodiny se opét zacind piipravovat obéd. Po obéd¢ je dveé hodiny
poledni klid, kdy se imobilni uzivatelé davaji na lizko a nechavaji odpocivat a personal
obédva. Po klidu obvykle nasleduji (opét zejména u imobilnich klientl, ostatni si hygienu
obstaravaji sami) koupele, sttihani, holeni a podobné vykony. UZivatelé se obvykle koupaji
jednou az tiikrat tydné, holi se spie jednou tydné. Cas do piipravy vedefe je vyplnén denni
rutinou popsanou vyse, po vecefi uz zbyva jen dodélat, co kdo nestihl, denni sména fekne
no¢ni vyznacné udalosti, co se staly ptfes den a odchazi domt.

No¢ni sména potom rozddva druhé veceie, zamyka budovu a hlid4, pokud by byl
né¢jaky problém a nékomu se udé€lalo nevolno. Nékdy, kdyz se PSP boji (vyskytly se ptipady,
kdy uzivatelé byli agresivni), pfichazi sanitaf (jeden na cely domov), aby pomohl. Od té doby,
kdy byla pozice sanitafe zruSena, si museji PSP vysta¢it sami, mohou jen zavolat na jiny
pavilon, aby jim ve vyjime¢nych situacich pomohla tamé&;jsi sluzba, kdyZ se vyskytne. Jinak je

no¢ni smeéna spiSe ponckud nudnd zalezitost, PSP ji Casto travi surfovanim na internetu,
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poslechem hudby, vzdélavanim, ¢tenim, dopliiovanim zapist apod. V nékterych pavilonech,
kde maji dobrou zkuSenost s uzivateli, ktefi jsou samostatnéjsi si persondl i zdiimne, coz ale
na Rozhledné vétsinou neni mozné. Kolem tfeti az Ctvrté hodiny zacina jiz byt rusnéji,
protoze néktefi uzivatelé nemohou spat, chodi po domé¢ a pokud de€laji hluk, je tieba je
usmérnovat. Od této doby zacinaji ranni povinnosti smény a probihaji pozvolné piipravy na

snidang, prevlékani znecisténych posteli apod.

Uzivatelé

Jedlicka je "Domov se zvlaStnim reZimem", coZ znaci, Ze jde o socialni zafizeni, jehoz
sluzby vyuzivaji pfevazné uzivatelé s né&jakym druhem psychického onemocnéni.
Nejcastéjsim typem je schizofrenie, poruchy osobnosti, demence a rizné stupné mentalnich
retardaci. K tomu se Casto pridruzuji zdravotni problémy souvisejici se stafim, nebo urazy. Z
néjakou formou fyzického postizeni.

Urcité procento osob je imobilnich, pomémeé velké procento inkontinentnich. Skoro
vsichni berou medikaci, kterd nékdy nabird pomérné velkych rozmért (az tticet praskl denné,
nékdy injekce). U mnoha uZzivatell je jisté postizeni vidét jiz na prvni pohled (zkroucené
koncetiny, vyraz tvéfe), u jinych je jejich nemoc poznat z chovani, nebo stavu téla (zkazené
zuby, neudrzované nehty). U mnoha ovSem nezpozorujete Zadnou odlisnost od priméru na
prvni, druhy, ani tteti pohled.

Cilové skupina Domova je problematicka z hlediska zachazeni. Lide se z&vislostmi, s
demenci a chronicky duSevné nemocni maji totiZ pon€kud odlisné charakteristiky a vyzaduji
rozdilné zachazeni. Vzhledem k tomu, Ze je Domov otevienym zafizenim, ptipadalo mi, Ze
hlavni spory budou okolo lidi, jejichz problém spociva v zavislosti, zejména na alkoholu.
Podle stanov Domova mohou totiz kdykoli odejit na vychazku a nikdo jim nemtze zabranit
opit se v nékteré nalevné. Tento miy pifedpoklad ale personal nepotvrdil. Socialni pracovnice

na Jedlicce si stézuje spiSe na spojeni lidi s dusevni poruchou a demenci:

SP:  Obecné domovy se zviastnim rezimem podle zakona maji cilovou skupinu osoby s
chronickym duSevnim onemocnénim, osoby s demenci, Alzheimerovou chorobou a
jinymi typy demence, osoby se zavislostmi, o zavislostech Iéky, alkohol. U nas je ta
cilova skupina takova, jaké je znéni v tom zdkoné. Ale ted’ (...) domovy diichodcii,

domovy pro seniory si registrujou domovy se zvlastnim rezimem, ale tu cilovou
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skupinu maji vymezenou na osoby s demenci. Protoze spousta seniorti ma demenci.
(...) Muyj nazor je ten, ze my bysme meli mit cilovou skupinu chronicky dusevné
nemocny a lidi s téma zavislostma. ProtozZe ta demence, ta ma uplné jiny projevy.
Protoze i ten system péce, jako... Kdyz uz tam ma bejt ta demence, tak at je na jednom
pavilonu, kde ta péce miize bejt opravdu smérovana pro ty lidi s demenci. Protoze oni
potrebujou uplné jiny ukony. Ty potrebujou jidlo, nakrmit, hygiena a takovyhle véci,
ale pak ty psychotici, do tech c¢tyriceti, do padesati, tak jsou zase uplné jiny aktivity.
()

MT: A myslis, Ze je dobrej ndpad, Ze je to takhle pohromade, psychotici a lidi se
zavislostma? (...) Treba v tom manudlu bylo, zZe je potieba respektovat prani klienta, i
v tom smyslu, Ze kdyz chce kourit a pit alkohol, tak je to jeho véc, je to nezdravy, ale
my mu v tom nemuzZem branit. No a tedka tam mame skupinu, kde jsou zaroven lidi
Jjako treba alkoholici, kterejm v tom na jednu stranu musime branit. (...)

SP:  To si myslim, Ze je v pohode. Mé prijde blby, kdyz tam jsou ty lidi s demenci. Ale ty
psychotici a ty alkoholici, nebo toxikomani, opravdu, to jsou lidi, ktery maj v
uvozovkach ten mozek vychlastanej, vyfetovanej, takze ty projevy jsou tak néjak...
Néjak se jako nenarusujou, Ze by dochdzelo k nécemu. Tam spis jako mdme treba

novyho na ty Rozhledné a ten tah& do hospody. A tak to jsou ty individualni plany.

V roce 2010, kdy jsem v Domové€ provad¢l terénni vyzkum, bylo na naSem pavilonu
(Rozhledné) 34 lidi - 3 Zeny a 31 muzl. Sice mi nebylo umoznéno nahlédnout do evidence,
takze nevim pfesna data a diagnodzy, ale vétSina uzivateli bylo spiSe starSich (45-70 let),
pouze dva byli mladsi tficeti let a jeden mezi tficitkou a Ctyficitkou. Diagnozy zahrnovaly
rizné formy a progrese schizofrenie, poruchy osobnosti, demenci, alkoholismus a u dvou
uzivatelt fyzické postiZeni.

Denni rezim uzivateld se s vyjimkou akci a dovolenych prakticky neméni. Opét se toci
kolem jidla v pravidelnou denni dobu, nékteti uZivatelé maji své zajmy a krouzky, ale
vétSinou jen posedavaji, koufi, povidaji si, odpocivaji, bloumaji po chodbach, nebo sleduji
televizni potady. Dalsi aktivity zahrnuji ¢teni, pomoc s pradlem a s kuchyni.

Kazdy ma své misto v pokoji, kde ve skiifice ma své vlastni véci, nékdo mé své vlastni
kieslo ¢1 pohovku, nékdo vlastni televizi. Obecn€ maji malo penéz, takze jim pfili§ nezbyva
na to pofizovat si vlastni véci. To je pak nékdy problém, protoze nékteii podnikavéjsi
uzivatelé se snazi s vécmi ruzn€ kseftovat a obchodovat. Proto je také tfeba, aby se PSP starali

o obleceni klienti, které musi byt zamceno ve skfini, jinak by si ho kradli. Kazdy ma své
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¢islo, které je vysito na pradle a znaci vlastnictvi dané¢ho uzivatele. N¢kdy se ovSem stane, ze
se Cislo smyje ¢i odpare, poptipadé nckteré nové Casti odévu nejsou oznaceny, z cehoz
plynou spory o pradlo a udivena konstatovani "tohle ale neni moje", na ktera PSP Casto ptilis
zietel neberou. Také boty (které vétSina uzivatelii pouziva jen minimalné - ti, ktefi neopousti
budovu, si vystaci s pantoflemi) jsou uloZeny v jedné mistnosti a nejsou oznaceny prisluSnym
Cislem. Tak se stalo, ze kdyZz jsem se starSim panem (ktery prakticky nevychazi) jel na
Iékatskou prohlidku, nevédél, které jsou jeho boty, a nevédél ani jaké ma cislo bot. Z
jednoduchého ukonu obuti se se pak rychle stane mnohem slozit&jsi tikon, spiSe podobny
nakupovani bot, kdy jsme museli zkouset jedny boty po druhych, abychom zjistili, které mu
padnou. Mam podezieni, Ze ani ty, které¢ jsme nakonec vybrali nebyly jeho, ale jiz jsme méli
20 minut zpozdéni a boty relativné sedély.

teoriemi o tom, pro¢ vétSina obyvatel psychiatrickych 1éceben jsou tak silni kufaci, pfesto v
této otazce nepanuje shoda. Je to nicmén¢ jedna z prvnich véci, které si ¢loveék vSimne, kdyz
do podobného zatizeni pfijde - koufi vSichni, koufi hodné a jeden z nejlepSich zptisobt, jak se
s nékym dat do feci, je nabidnout mu cigaretu. Persondl ptfiznaval, Ze kdo chce v tomto
prostfedi pfestat koufit, ma to opravdu tézké (pracovniky samotné nevyjimaje). Vyslechnul
jsem si mnoho historek o tom, jak nékdo prestal koufit na dovolené, ale kdyz se vratil do
prace, prosté to nevydrzel. Néktefi PSP, a¢ sami nekuféci, u sebe nosi cigarety, aby mohli
patfi¢né motivovat nebo odménit uZivatele, pokud chtéji s né¢im pomoci. ProtoZze maji malo
penéz, kouti uzivatelé nejéastéji nejlevn&jsi cigarety a tabak. Casté je dokufovani odhozenych
nedopalkt, vybirani zbytka tabaku z popelniku a jeho nové baleni do papirki. Je znamo, Ze
silni kufaci mivaji zaZloutlé prsty, ale u nékterych uzivateli dosahla tato barva az tmavé
hnédi.

Dalsi dulezitou komoditou je kéva. VétSina uZivatell vypije jeden az Ctyfi hrnky
turecké kavy denné, coz ma nékdy (zvlasté v parném 1été) za nasledek boleni hlavy, diky
nedostatecnému piisunu tekutin. Prace PSP potom mj. spocivd v tom vSimat si kdo kolik
kouftt, kolik pije a jak ji, aby pfipadny nedostatek Zivin a tekutin bylo moZné napravit.

Vétsina klientd Jedlicky ma omezenou zpisobilost k pravnim tkontim, coz znamena,
Ze mohou ¢init pravni rozhodnuti jen v mife omezené vétSinou urcitou finanéni ¢astkou (ktera

byva rtizna, fadove vetsinou nékolik tisic korun).30 Takovi uzivatelé maji soudné stanovené¢ho

%0 pravni Gkony nesouvisejici s financemi museji konzultovat se svym opatrovnikem. Vétsina b&znych pravnich
ukont se ale tyka prodeje a nakupu, proto podivna definice toho, Ze pravni tkony jsou omezeny financni
castkou.
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opatrovnika, ktery by mél zastupovat jejich zajmy a ¢init spolu s nimi dtlezitd rozhodnuti

tykajici se majetku a pravnich tkoni viibec. Zatimco do roku 2006 byl vétSinou opatrovnikem

pfimo ustav, po zmén¢ zdkona o socidlnich sluzbach je na tuto variantu pohlizeno spise jako

na stiet zajmua. Klient by tedy mél mit vnéjsiho opatrovnika, aby Domov nemohl nakladat s

jeho penézi a aby se mohl obratit na nékoho, kdo miize zastupovat jeho z4jmy i proti Gstavu.

V praxi to vypada tak, ze u vétSiny uZzivatelll jsou opatrovniky jejich ptibuzni, kde to z

raznych divodii neni mozné, je to mésto. Vzhledem k tomu, ze vétSina klientt si pii pfichodu

do Domova pitihlasuje k trvalému pobytu do mésta Bila btiza, kde Domov sidli, toto mésto by

meélo byt opatrovnikem pro ty klienty, ktetfi z riznych divodi (stfet z4jmi, spory o majetek,

jejich absence) nemohou byt zastupovani piibuznymi. Nechme promluvit socialni pracovnici

Domova:

SP:

MT:

SP:

MT:

SP:

MT:

SP:

MT:

(...) pak je tu spousta lidi, ktery jsou taky zbaveny zpiisobilosti k pravnim tikoniim, ale
maj bud’ verejnyho opatrovnika, takze casto jednam s téma verejnyma opatrovnikama,
Nebo maj opatrovnika rodinnyho prislusnika. Pravné odpovédny.

Kdyz jsme u toho prava, tak jak se to deéld, kdyz je ustav opatrovnik, tak oni museji
preci uzavrit smlouvu s ustavem?

No, takze v tom pripadé nastupuje kolizni opatrovnik.

Takze néjakej pribuznej?

Ne, ne, ne, koliznim opatrovnikem je vétsinou mésto Bila briza a u péar lidi mame
mésto Brambor-. (...) A je to kolizni opatrovnik stanovenej pouze pro uzavirani smluv, k
Jjejich doplnku, dodatku a tak. Ale driv byla takova praxe, Ze klienti zbaveni
zpusobilosti... pro né byl opatrovnikem ustav. Kdyz prisel zakon 108 v roce 20006, tak
viastné... se to definuje jako stret zajmii. TakZe pokud k nam nastoupi néjakej novej
klient, (...) tak se prihlasi do Bily brizy k trvalému pobytu. TakZe ty opatrovnici
predavaj to opatrovnictvi. (...) A driv se to samoziejmé automaticky ddvalo tomu
zarizeni. Ale ted’ uz mame spoustu téch klientii, ktery méli verejnyho opatrovnika [V
pfedchozim misté bydliste], takze k tomu trvalymu bydlisti dame mésto Bila briza,
prave kviili tomu, aby nedochdazelo k tomu stietu zajmui.

A ja si neumim predstavit, jak to mizZe fungovat na tom meste, tam je néjakej urednik,
jmenovanej?

Oni tam maj jednoho cloveka, kterej je jmenovanej k vykonu toho... opatrovnictvi.

A u Sedesati je to furt ustav?
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SP:  No, Sedesat, ja jsem to tedka nepocitala, posledni dobou, protoze driv to byli vsichni.
A jeste driv to jesté bylo tak, ze nebyl ustanovenej domov se zvlastnim reZimem, ale
vylozZené ta osoba toho socialniho pracovnika, coz taky prindsi...

MT: ..komplikace...

SP:  ..problémy. A i ja, jako socidlni pracovnice jsem tam jako metodik stadardii kvality.
Vytvarim, kontroluju, vedu, aby to na sebe navazovalo a dély se stale néjaky
aktualizace.

MT: Ja jsem ted studoval néjakej ten manual pro zavadeni standardii kvality a bylo to
docela zajimavy. A je néjaka snaha i ty, u kterejch je opatrovnikem ustav postupné
davat... prevadet pod opatrovnictvi nékomu jinymu?

SP:  Jd jsem zatim podavala dva, protoze kdyz jsem mluvila s tim opatrovnickym soudem v
Meériné, tak ono se jim to nelibi, samoziejmé, abysme dali téch padesat, sedesat lidi,
(...) tak oni nechtéji. Protoze to je pro né jako zahul. Ale druha véc je ta, Ze mésto Bila
briza se tomu brani. Protoze ona Fikala, ta slecna Skopcova, kterd ted tam déla to
opatrovnictvi, (...) Ze diiv tam byli jako opatrovnici lidi tri. (...) Ale tim, Ze tedka v téch
zarizenich se zbavujou toho opatrovnictvi a preddvaj to tomu méstu a téch lidi je ¢im
dal tim vic a oni museji uvazovat o tom, Ze prijmout novou pracovni silu, navysili
jeden uvazek na to opatrovnictvi. Protoze ona provozuje to opatrovnictvi, déla tam
spoustu dalSich véci, takze na tom opatrovnictvi lezi jenom cast jeji prdce, takze je
toho hodné. (...) Ale jde jesté o to, Ze v Brize je ten domov pro lidi se zdravotnim

postizenim, tak je to vlastné stejna situace jako u nas.

Ackoli tedy novy zdkon stavajici situaci, kdy opatrovnikem klienti Domova je Domov sam,
definuje jako stiet z4jmul, opatrovnicky soud od roku 2007, kdy zidkon nabyl ucinnosti,
nedokazal do roku 2012, kdy se odehral tento rozhovor, pfevést opatrovnictvi z Domova na
meésto, popf. jinam. Soudy také fesi navraceni zpusobilosti k pravnim tkoniim, kdyz se stav
uzivatelli zlepsi, coz byva také dlouhotrvajici proces. Mluvil jsem s klientkou, kterd o né
zadala uz pon¢kolikaté a proces pokazdé trval nékolik let.

S touto problematikou souvisi finan¢ni situace uzivatell. VétsSina z nich ma invalidni
diichod, z n¢hoz si plati sluzby zafizeni. Nicméné kazdy z nich musi ze zakona dostat alespon
15% ze svych ptijmi jako kapesné. U nizSich diichodl touto formou vzniké dluh, se kterym
instituce musi hospodaftit. Invalidni dichod nicméné nebyva pfili§ vysoky, takze vétSina
uzivateli musi mésicné vyjit s penézi Citajicimi fadové nékolik set az nékolik malo tisic

korun. Toto kapesné pak utraceji nejcastéji za cigarety a kavu, jindy také noviny a Casopisy,

-27-



obliben¢ jidlo a (spiSe zeny) obcas obleceni. Co se jidla tyce, nékteii uzivatelé jedi opravdu
malo a jist odmitaji, jini naopak schranuji, co se da a obcas se stane, Ze PSP najde v no¢nim
stolku zasobu plesnivych rohlikt.

S hospodafenim s takto malymi financemi je spojeno mnoho problémi. Jednim z nich
jsou priiplatky za fakultativni (nadstandardni) péci. Takto si klient musi platit poplatky za
moznost mit na pokoji osobni televizi ¢i radio (kvuli elektfing, kterou spotiebuji), nebo
jakykoli vyjezd, ktery neni k 1ékati. Krom toho si ze svych pfijmi musi hradit 1éky, coz miize

znamenat velké zatizeni. Opét socialni pracovnice:

MT: Ja jsem jeste premejslel o téch lécich. Jak jsi Fikala, Ze si je musi platit a tak, to neni
hrazeny pojistovnou?

SP:  Neni, neni. To jsou normalné ty bézny lidi jako my, doplatky v lékarndach.

MT:  Jasné. A kdyz ma nékdo diagnostikovanou schizofrenii... tak si taky musi doplacet?

SP:  Doplatky jsou. Jsou lidi, ktery penize maji, takze se to neresi, ale je potreba s tim
psychiatrem, pokud jsou na tom ty lidi blbé, tak jit za nim, nebo ke [zdravotni sestie],
at’ mu rekne, Ze ten clovek md minimum, at’ mu da co nejvejs uhradu. A stejné to jsou
palky. Psychiatr to piSe jednou za tri mésice, aby se zase usetrilo tricet korun za
poplatek a praktickej [1ékat] aby tam prisel jednou za dva mésice. Takze se jednou za
Cas sejde i psychiatr i praktickej a to je pdlka. My tém lidem i vidycky... Jsme
propojeny s lékarnou, Ze my celej mésic hromadime ty uctenky za léky a v den diichodu
se jim to odecte. Aby prosté vedeli na cem jsou. A jsou lidi, ktery jsou toho patnactyho

v minusu. Kvuli lékim.

Pracovnici pfimé a socialni péce

Skupina zaméstnancti v nejbliz§im kontaktu s klienty se podle vzdélani a povinnosti
déli na dvé skupiny — tzv. PSP (pracovnik socidlni péce) a PPOP (pracovnik piimé obsluzné
péce). Zatimco PSP zajistuje krom béznych povinnosti i funkci tzv. klicoveho pracovnika
(KP) a zajima se o potieby a pfani jemu svéfenych uzivateld, obsluzna péce zahrnuje pouze
méné kvalifikovanou pomoc spiSe praktického rdzu a PPOP takto nepiebird tolik
odpovédnosti za spokojenost uzivatelli samotnych. V praxi ale veSkery personal, ktery jsem
potkal, mél kurz pracovnika v socidlnich sluzbach (coz je jiny nazev pro stejnou pozici, kurz
¢ital 150 hodin vyuky), takze kategorie PPOP byla pomérné zbytecna. Jediné, kde je uzitecna,

je rozliSeni PSP a sanitdi. Protoze sanitafi se méli v dobé vyzkumu ruSit (sanitaf je
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zdravotnicka pozice, zatimco PPOP socialni), museli si zménit kvalifikaci a napiisté fungovat
pravé jako POP. Do dvou let jiz byli vSichni sanitafi rekvalifikovani na PSP a vSichni PSP
zaroven vykonavali funkci klicového pracovnika.

Pro praci PSP sta¢i zakladni vzdélani a zminény kurz pracovnika v socialnich
sluzbach, ktery zahrnuje 150 hodin. PSP se museji dale vzdélavat (maji povinnych 24 hodin
vzdelavani roén€, coz vétSinou zajistuje zamestnavatel) a dodélavat si dalsi kurzy, jako napf.
zminény kurz KP. Pfedpokladem pro vykon PSP je krom jisté fyzické zdatnosti také empatie
a cit pro praci s lidmi. Od zruSeni pozic sanitait, zdravotnich délnikti a POP je pozice PSP na
samém konci hierarchie zaméstnancii v socidlnich sluzbach a tomu odpovida jeho plat a
status. Diky velkému pracovnimu vytizeni, nedostatecné odmén¢ a naro¢nosti prace byl mezi
PSP casty pocit nedocenéni. "My tady fungujeme na 180% a jesté dostaneme vynadano,
zatimco bysme méli dostat metal", slySel jsem od jedné PSP.

Vétsina z PSP byly Zeny. Z deviti lidi byli pouze dva muzi a ani na jinych pavilonech
nebyl pomér rovnomérnéjsi. VEkové slozeni vypadalo tak, ze a¢ na jinych pavilonech
pracovali i star§i PSP, na naSem se vékovy prumér pohyboval okolo 35 let. Protoze pavilon II
byl jeden ze dvou pavilonl, na kterych byli ubytovani imobilni uzivatelé, mladsi vékovy
pramér odrézel vétsi fyzickou namahavost prace. V pribéhu dalSich let se vycvik byvalych
sanitart (a nedostatek pracovnich mist v regionu) promitnul do slozeni kolektivu. V soucasné
dobé je pracovni kolektiv Jedli€ky mnohem méné feminizovan, nezZ je u podobnych zatizeni
obvyklé. Pfestoze zeny nadale tvoii vEtSinu, neni to zcela pfevazujici vétsina, ale pohybuje se
spiSe mezi 60-70% personalu.

Klicovy pracovnik je pozice, na které¢ ma jednotlivy pracovnik na starosti nékolik
uzivatell, pro které je urCitym prostfednikem s Domovem. KP sleduje klienta, povida si s
nim, snaZi se zmapovat jeho z4jmy, pfani a potieby a na tomto zaklad¢ pak podava navrhy na
aktivity aktivizatnim pracovnikim. V sou€asné dob& jsou jiz vSichni PSP na Jedlicce
vyskoleni jako KP, tudiz na jednoho ptipada tfi az pét klientil, které jiz znaji, takze tato
¢innost neni tak slozitd, jak tomu bylo dfive. V zacétcich totiz PSP Casto nevédéli, jakym
zpisobem zohlediiovat pfani klienta, jak provadét mapovani a navic - z divodu
neproskolenosti persondlu - méli na starosti mnohem vice uzivateli. Nechme promluvit

zdravotni sestru Sylvu:

S: Tam se zohledily tyhlecty stiznosti, prani, hlavné, to furt se tam omilalo dokola, Ze by
se mély plnit potieby téch lidi. Bio-psycho-socialni, duchovni. To viastné znamend ne

viastné plnit jejich prani, protoze to by si mohl nékdo prat modry z nebe, ale prave
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MT:

MT:

MT:

plnit tyhlety jejich potieby na zaklade cehosi. A to by bylo prave néjakej plan ty péce,
kterej se vyvijel od ty doby, co tam ten clovek nastoupil. Pak se prave na zaklade tehle
standardit vymyslelo, Ze by kazdej ten clovicek, co tam je, mél mit takovyho svyho
jakoby divernika, nebo nazvalo se to docela nestastné "klicovy pracovnik”. A zatim se
teda nevymyslelo jinej vyraz pro to.

Proc¢ myslis nestastne?

J& si myslim, Ze to neni slovo, ktery by vyjadrovalo to, co to obndsi. Kdo to je
klicovej...? A ted ty lidi... Ani si pod tim nedokazZou nic predstavit a vikaj néco, jako:
""zavolejte mi tu klicnici".

Kolik treba v téch zacatcich mél ten klicak na starosti lidi?

V tech zacatcich to byla uplna hriiza, protoze to nemély ty pecovatelky, ty sanitarky,
nebo oSetrovatelky, ale méli to aktivizacni pracovnici. A to v ty dobé tam byly na celej
bardk asi ctyri nebo pét holek na téch sto padesat lidi (...). A to byly takovy holky,
ktery mély stredni skolu (...) a zamérovaly se na vyziti volnocasovy. Takze tam s nima
delali néjaky zpivani, néjaky koncerty, keramika tam byla, takovyhle véci, jako ty lidi
zabavit. A ty holky byly klicovymi pracovnicemi pro vsechny, takzZe kazda jich méla
tricet. To bylo uplné ze zacatku. Ale to trvalo docela dlouho, az do néjakyho roku
2009, bych rekla, kde doslo k velikansky organizacni zmeéné, zZe se prosté ten baradk
rozdelil na takovy ctyri useky, oddéleni, a tyhlety aktivizacni nebyly uz nékde,
nehnizdily v jednom miste, oni mély nekde néjakou kancelar a byly tam a z ty vybihaly
po tech lidech a byly jako takovy solo, a Ze byly prirazeny vzdycky k ty jednotce, k
tomu oddéleni. A ke kazdymu oddélent dvé a oni tam pak nékoho naprijimali, takze na
celym tom baraku bylo osm /idi. Ale pak se zjistilo, Ze to je blbost, aby na tom oddéleni
bylo pétactyricet lidi, a Ze by oni jich zase mély dvacet, nebo pres dvacet, to nic neresi,
takze se prislo na to, Ze vSichni prodélaj néjakej ten kurz pro klicovy pracovniky a na
zdkladeé tohoto kurzu bude mit kazda Zenska i ten chlap prideéleny néjaky lidi. Takze
pak to bylo tak, ze méely zhruba tri, maximalné ctyri lidi. Coz je vlastné dodneska tam.
Coz samoziejmé se da. Ale ma to trochu nevyhodu, protoze tyhlety holky, ty nynéjsi
pracovnice s socialnich sluzbach jsou normalné, Ze delaj na smeény, denni a nocni a
maj néjakej harmonogram zajetej, takze jsou ti'i dny v praci a t7i dny maj volno, takze
to taky neni uplné idealni, protoze tri dny tam nikdo neni. Coz samoziejme, ta prace se
dela, jako vzdycky, ale ten klient tam nema toho svyho prostrednika.

Tam nefungujou néjaky zdastupci, kdyz tam zrovna neni tenhle, tak to vezme tadyten?
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S: To je zastupce, kdyz treba je nékdo nemocnej, nebo ma dovolenou, tak se ustanovi
zastupce. Ale jinak kdyz jsou jenom ty turnusy, tak to ne, ten clovek se samoziejmée
muize obratit na kohokoli jinyho, ale ten jeho, ten klicdak tam neni. To se musi pockat az
prijde.

MT:  Zohlednujou se treba néjaky pozadavky tech klientu na to, koho by chtéli mit jako toho
klicovyho pracovnika?

S: No jasneé. Muzou si samoziejmé klienti vybrat.

MT:  Jsou tam néjaky oblibeny sestry, ke kterym chteji vsichni?

S: Dela se to tak, ze jsou jim pridéleny, aby to méli vsichni stejné, protoze pak by se stalo,
Ze by nekdo mel padesat a nékdo nic. Ale miZou si samoziejmé to zménit a stalo se to,
stalo uz se to parkrat, Ze z jedny nebo z druhy strany... Reklo se, Ze si prosté nepadli do

oka, byly tam néjaky averze, takze se to vymenilo.

Diplomované sestry

Dalsi nepostradatelnou skupinou zaméstnancti v Domové jsou zdravotni sestry. Hlavni
a nejdulezitéjsi naplni jejich prace je rozdavat 1éky, kontrolovat jejich zasoby, zaznamenavat
jejich vydej a dopliovani a dohlizet na zdravotni (fyzicky) stav klientd. Kdyz jsem provad¢l
vyzkum, byl pocet a napln prace sester pomérné frekventované téma, protoze nékolik mésicii
predtim se dramaticky snizil pocet sester a jejich propousténi nebylo pro né ani ostatni
personal pfili§ pochopitelné a rozvifilo nejistotu. ProtoZe prace sester se vykazovala
pojistovné, byly placeny podle jiného kli¢e, nez napt. PSP a jejich plat zavisel na vykdzanych
vykonech. Pojistovna ovSem méla urcité standardy, kolik vykonli je moZzné za den stihnout a
vice odmitala proplatit. ProtoZe ale sester bylo mélo, bylo tfeba vykony stejné provést, takze
ve skutecnosti sestry vykonavaly odhadem o 50% vice vykond, nez byla pojistovna ochotna
akceptovat. V praxi tedy sestry stihaly mnohem vice prace, nez za kterou byly placeny a ¢asto
obchazely riizné pavilony, aby se vSem dostalo odpovidajici péce. Vedouci naseho pavilonu
(kterd zaroven zastavala funkci sestry) tento problém casto feSila tak, ze si uZivatele ostatnich
pavilonti zvala K ndm. "Me to usetri litani a oni se aspon trochu hybou," tikala o svém
systému.

V roce 2010 se na Jedli¢ce vétSina vedoucich oddéleni stale rekrutovala ze zdravotnich
sester. V roce 2012 jiz byli vSichni vedouci PSP. Zatimco pied reformou systému byly v
obdobnych socialnich zafizenich zdravotni sestry spolu se sanitafi hlavni sloZzkou personalu,

po reformé se jejich poc€et dramaticky snizil a na jejich misto piisli PSP. Dopady této zmény
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budu analyzovat nize, ale uz zde bych chtél kratce zminit, jak se tyto zmény projevily v chodu
instituce. Jednak se zdravotni sestry - diive tak trochu "dév¢ata pro vSechno" - staly uZeji
specializovanym persondlem, ktery ma na starosti Cist¢ zdravotni vykony. To je velkd zména
na starosti 1 praktické obstaravani klient. S reformou vzd€lavani zdravotnich sester se zacal
klast vétsi diraz na jejich vzdélavani. Zatimco dfive pro povolani zdravotni sestry stacilo mit
sttedni zdravotnickou Skolu, v soucasné dobé¢ je tieba bakalarské studium. To je ponckud
vzdaluje pozici PSP a spolu s rozdélenim na zdravotnickou a socidlni sféru v ramci jedné
instituce muZe napomahat vzajemnym animozitam. Pravé mezi zdravotnimi sestrami a PSP je

dobie vidét rozdil mezi socialnim a zdravotnickym diskursem, ktery probereme nize.

Aktivizace

Jak jiZz bylo feceno, piivodni oddéleni aktivizace se sidlem v jedné casti Gstavu se v
roce 2012 proménilo v "oddéleni zékladni vychovné nepedagogické &innosti" (ZVCN) kde
kazdy pracovnik ma na starosti jednu budovu a stara se o aktivity klientd, které by v jiné
instituci mohly nést nazev "volnocasové". Vzhledem k tomu, ze klienti Domova nemaji krom
jidla a spanku zadnou ptedepsanou ¢innost, "volny ¢as" zabira takika celou dobu a proto tento
pojem neni piili§ popisujici, mozna by bylo lepsi pouZit pojem "z&jmove". Mezi aktivity,
které¢ toto oddé€leni potrada, patfi sportovni vyziti (peSi a cyklistické vylety, "dovolené"
uzivateld, tzn. pobyt v rekreacnich objektech), kulturni aktivity (névstévy mistnich vyrobnich
podnikti, divadelnich ptredstaveni), hudba (pévecky sbor), md na starosti truhlaiskou,
keramickou a vytvarnou dilnu, pocitacovy krouzek, promitani filmi, relaxaéni cviceni, vafeni
a peceni. Oddéleni vydava mésicnik Jehlicky z Jedlicky, ve kterém najdeme piehled aktivit za
minuly mésic, rozhovor s vybranym zaméstnancem, stranku o modé a oblékani a dalsi
zajimavé prispévky. Tito zaméstnanci také organizuji vyro¢ni pochod, soutéZz o nejhezci
velikono¢ni vajicko, dobro¢inny bazar a ples DZR.

Podklady pro tyto ¢innosti dodéavaji klicovi pracovnici, ktefi mapuji z4jmy a ptfani
klienti a na jejich zakladé navrhuji ZVNC vhodné aktivity. Ackoli se toto odd&leni nadale
stara o aktivity uzivateld, zména ndzvu ma nejspiSe reflektovat zménu pohledu na tyto
¢innosti. Zatimco diive se tito pracovnici snazili "aktivizovat" klienty, pfimét je k néjaké
¢innosti, dnes je snaha vychazet z ptedstav klientli samych a do niceho je nenutit. Presto si

myslim, Ze "vychovnd" ¢innost spiSe odkazuje k predstavé déti, nez lidi v pokrocilém véku,
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jichz je v Domové¢ vétSina. Zajimavé je, ze absence jakychkoli vzdélavacich programt pro
klienty si nasla cestu i do pojmenovéani tohoto oddéleni v adjektivu "nepedagogicky".

V minulosti byla snaha vySe popisované aktivity interpretovat jako terapii, ale
vzhledem k absenci Skoleni kteréhokoli z pracovnikl pro néjakou variantu terapie od tohoto
Domov upustil. V ramci téchto aktivit se pfimo nabizi klienty né¢jakym zplisobem integrovat
do vétSinové spolecnosti a bourat bariéry mezi svétem klientll a svétem "normalnich" lidi vné,

ale a¢ v dokumentech zminovang, tyto snahy jsou zde velice omezené.

MT: (...) projekty integrace, jak jsi o tom rikala, v téch standardech jsou néjaky opatreni,
proti stigmatizaci, proti predsudkum a tak. Jak funguje néco takovyhleho? SnaZite se
nejak spolupracovat s Bilou brizou, nebo néjak je zapojit do obecniho Zivota, nebo...?

Mar: Ja tohle vnimam jako trochu problém. Ona je integrace a integrace - co jako myslej
integraci? Vpravit lidi do Zivota. Ale tam je paradox, Ze ty lidi, ktery jsou vlastné v
chranénym bydleni, v podporovanym bydleni a kam my je mame vracet, kdyz oni
selhali uz jednou? Ale mam pocit, Ze ta integrace je takova, Ze se stejné integruje zase
mezi hendikepovany. Akce, jezdi se na akce, soutéz v malovani vajicek a prijedou
ustavy. Délali jsme ples, jd jsem presné prosazovala to, at prijdou bézny lidi. Pozvaly
se jiny zarizeni - to neni integrace. No a (...) prodavaj na néjakejch trhach. Vyborny je,
Ze navstévujou tu agenturu Stieda, kde maj to podporovany zaméstnavani. Tedko
oteviraj pivovar v Bily brize, tak ty lidi by tam méli jit pracovat na cdst uvazku, to je

vyborny, to je skvély. Je spousta pozitivnich véci, ale [spousta] by se mélo zménit.

Ackoli tedy nékolik lidi pracuje v podporovaném zaméstnavani, integrace do spolecenského
déni v okoli se piili§ neprovozuje. Marta zde vyjadiuje presvédCeni, ze "oni maj krasny
tyhlety akcicky jako pro nds", ale na tyto akce se nezvou "normalni" lidé z okoli, ale opét jiné
Ustavy socialni péce. Chybi zde i obecny piehled o protistigmatiza¢nich opatienich a vyznamu
integrace.

Problém je také ve finan¢nich zdrojich - pokud si kazdy vylet musi klienti platit "ze
svého", mnoho klientd na to nema a z podobnych zdjmovych a druhotné integracnich aktivit

jsou vylouceni.

Mar: Pak mame vyjezdy sluzebnim autem. 3,90 za kilometr. Ale mluvila jsem s reditelem
jinyho Ustavu...

MT:  Pockej, ale kdyz jede tieba k doktorovi, to ne.
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Mar: K doktorovi ne, to hradime my. Ale kdyz se jede do kina, na vylet, tak si to platéj. A
mluvila jsem treba s reditelem jinyho zarizeni, tomu jsem to Fikala, a on zZe u nich za
wlety a kulturni akce neplatéj, protoze oni je chtéj integrovat. Ale u nas lidi
neintegrujeme, spoustu lidi nikam nejezdi, protoZe na to nemd. Oni by treba jesté
vySkrabali na to vstupny, pritkazky ZTP, takze miizou, ale zacalovat to...

MT: ...ale nemaj na to auto.

Socialni oddéleni

Socidlni oddéleni, jak se v uUstavu nazyvd oddéleni starajici se o finance a
administrativni zalezitosti s nimi spojené, sidli v hlavni budové spolu s vedenim ustavu a
aktivizaci. Pravé zde se tesi zalezitosti penéz klientli, sem se chodi pro penize, kdyz je tfeba
zaplatit poplatek u Iékafe apod. V tomto oddéleni sidli ucetni, socialni pracovnice a
sekretarka. Utetni se stara o finance klientii, ptebira diichody a kontroluje stav téti klientt.

Socialni pracovnice ma na starosti vykon opatrovnika tam, kde je opatrovnikem
Domov, evidenci a vyfizovani zadosti o pfijem do Domova, vyfizovani pozistalosti,
administrativy spojené s uUmrtim klienta, vyfizovani piispévkid na péci, komunikaci s
opatrovniky a soudy a mnoho dalSich, podobnych zaleZitosti. Dejme opét hlas piimo

informatorce:

MT: Co to znamené socialni pracovnik v takovymhle Gstavu?

SP:  Co to znamena v takovymhle zarizeni tak je to, co mam treba v naplni prace. To je
Jjako docela Siroky, protoze... Zrovna jsem byla asi pred pul rokem na konferenci a tam
byl hrozné zajimavej takovej prispévek, mluvil tam socidlni pracovnik z domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. A on se ten prispévek jmenoval: "socialni pracovnice

- holka pro vSechno". A ono to tak opravdu je.

Préce je hodné¢ a Casto pak neni mozné stihnout kazdodenni komunikaci s klienty. Krom toho
také vytvaii standardy kvality, podle kterych by se méla prace organizovat. Podle
supervizorek by na podobny domov mély byt alespon tfi socidlni pracovnice, na coz ale

nejsou penize.
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Standardy kvality,* na jejichZ tvorbé se socialni pracovnice podili, vychéazeji z obecné
definovaného ndvodu, podle jakych pravidel by se podobnd zafizeni méla fidit. Konkrétni
znéni si ale vytvaii kazda instituce sama. Proto je jejich konkrétni vytvareni dlouhodoby
proces, do kterého zasahuji skoro vSichni zaméstnanci, kazdy dle své profese. Jejich znéni by
pak mé¢lo reflektovat zakony, vyhlasky a doporuceni ministerstva, dale obecna eticka pravidla
a nastolovat jejich konkrétni napliiovani v dané instituci.

Jednim z problematickych témat je zde jednéani se zdjemcem o sluzbu (tzn. s klientem,
ktery chce do Domova nastoupit). Podle pravidel by mél proces probihat tak, Ze zajemce se
domluvi s Domovem, jaké zde jsou podminky, zda mu vyhovuji a ndsledné pozada o zarazeni

do seznamu ¢ekatell. V praxi ovSem proces probiha jinak. Opét socialni pracovnice:

SP: Tak podle téch standardu by to mélo chodit tak, Ze by néekdo, zdjemce, to mize byt
kdokoli, budouci uzivatel, klient, opatrovnik, kdokoli... tak ty by se méli zajimat 0 tu
sluzbu. Oni se zajimaj az potom, a to jenom pdar. Opravdu naprosta vétsina téch
Zddosti se stavad, ze prijde ta zadost bez néjakého predchoziho jednani. TakzZe z jednani
se zajemcem je pak jednani s Zadatelem.

MT:  To je fakt, ja ted kdyz jsem premyslel o tom, tak si vzpominam, Ze kdyz tam byl, v tom
manudlu, Ze jako jesté pred ndstupem, pred uzavienim ty smlouvy, by se mél néjak
dojednat, co si viastné predstavuje...

SP:  ...ten osobni cil. No a problém je v tom jednani i ta cilova skupina. Tam prosté zalezi
na tom, aby bylo jednani piimo s tim zdjemcem, s tim Zadatelem, Ze jo, ale vzhledem k
tomu, Ze spousta lidi ma onemocnéni demence, tak opravdu je tam hrozné slozity to
Jjednani, protoze se to treba tomu cloveku rekne, on to v tu chvili treba néjak zpracuje,
ale za pét minut nevi nic. Anebo hlavne... Ze ten ndstup do toho zarizeni musi bejt
dobrovolnej. A tak jako hodné teéch psychotikii, Ze jo, ty nechtéj nastoupit a my
jakoby... tedka se reSej riizny véci. Je to hrozné jako slozity, protoze... Uvolni se misto
a ted’ ty lidi jsou z 80% na antipsychotikach a ja jednam s opatrovnikem a se socialni
pracovnici v Blazinci® a ti instituce se musej domlouvat. Pak tieba zjistim, Ze ten

[/

clovek nastoupit nechce vitbec. A vsichni rikame: "vzdyt ono to pro néj bude dobry, on

prosté potrebuje nastoupit, on je tady v Blazinci deset let", ale oni tFeba wiibec

8L Viz Zavadeéni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe, MPSV, Praha 2002,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdf, Camsky, P., Krutilova, D., Sembdner, J., Sladky, P.,
Manudl po tvorbu a zavadéni standardii kvality poskytovanych socidlnich sluzeb, Centrum sociélnich sluzeb,
Praha 2008, http://www.csspraha.cz/users data/file/manual-standardy-kvality.pdf, Standardy kvality v socialnich
sluzbach, Obcanska poradna Plzen, 2006.

%2 Nazev instituce byl anonymizovan.
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nastoupit nechce. Oni viitbec v téch zdravotickejch zarizenich, teda v tom Blazinci
konkrétne, nechapou ten novej system tech socidalnich sluzeb. Oni diiv zavolal socialni
pracovnik: "uvolnilo se nam misto, nékoho nam poslete”, oni nékoho posadili do

sanitky a jel. Aniz by se ho ptali.

Vazne zde tedy komunikace mezi psychiatrickou nemocnici a Domovem, zptsobena jinym

pristupem k péci o klienta. O rozdilnosti téchto pristupti jesté¢ bude fec. Nicméné pravidla

nezohlednuji obtize v komunikaci s psychotickymi a dementnimi klienty, a proto se musi

ruzné obchazet. Klienti se ¢asto boji zmény prostfedi a nerozuméji tomu, ze v psychiatrické

nemochnici nemohou zustat nastalo.

S odchodem z psychiatrické nemocnice a pfichodem do Domova jsou také spojeny

finan¢ni obtize.

SP:

MT:

SP:

MT:

SP:

MT:

SP:

MT:

SP:

A dalsi problém je ten, nebo jako problém pro nds, oni ty, co jsou v Blazinci, tak platéj
jenom ten [piispévek], protoze jsou v nemocnici. Tak platili Sedesat korun a tedka je
to stovka. A oni kdyz maj nizkej diichod, treba sedm a pul tisice, tak jim porad zbyvalo
hodné. Ale oni nastoupéj k nam a oni ze zdkona musej dostat primo 15%, to asi vis. Z
prijmu. Ze i kdyz nemaj na to, aby zaplatili pobyt a stravu, tak maj neuhrazeno, ale
maj téch 15% aspon.

A to doplaci stét.

No, ne ze by to doplacel stat, ale jsme jakoby v minusu. Zarizeni.

No a kde se to bere?

No, tak prispévky na péci maji ty lidi. Takze pobyt a stravu si platéj z diichodu, pak
maj prispévek na péci, kterej dostane zarizeni, 100%, takze z toho se plati péce, ale ne
vSichni ty klienti maj prispevek na péci.

Fakt?

No, mame jich tam asi pét, kterejm nepriznali prispévek na péci.

Jak je to mozny?

Protoze ono je to taky treba s tou Bramboii.>® Kdyz dela Setreni Brambor, driv
socidlni odbor jako uad prace, tak ty chapou tu psychiatrii. Ze jim vysvétluju, Ze ten
stav je takovej, zZe jeden den zvladnou vsSechno, pak upadnou do néjakejch depresi,

halucinaci a nezvlddaji vithec nic. To treba ta jedna pani videéla, kdyz Sla k panovi

% Viechny nazvy mést byly anonymizovény, aby nemohlo dojit k identifikaci Domova.
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Jjednou, na socidalni Setreni kvuli prispévku a on byl v pohode, si tam klohnil a prisia
podruhy a on byl v posteli a nekomunikoval. Protoze mél obdobi, kdy mel tezky
deprese. Takze oni to chdapou a tam ten stav zohlednéj, ale kdyz nam praveé chodej z
Hranic, ty klienti, tak oni na dadlku je to takovy to... Oni teda pozaddali (...) at to néjak
predaj ty Brambori, tam provyst to socidlni Setieni, ale mam ty zkuSenosti, ze v ty
Brambori je to docela v pohodé, ale jak je ten klient z Hranic, protoze ne vsichni se
chtéj prihlasit k trvalymu bydlisti u nas...

MT:  Kdyby si potrebovali nechat byt, tieba...

SP:  No, nebo pribuzny nechtéj, nebo tak. TakzZe pak s tema diichodama a ty lidi pak zas
nechdpou, co vlastné a jsou kviili tomu ve stresu, protoze byli zvykly, Ze dostali tFeba
kazdej tejden pétistovku a méli na cigarety a na vsechno a ted’ si najednou musej platit
léky, jeste. Treba jim zbyde dvanact set z diichodu a z toho si zaplatéj léky, to je treba

Sest set a pak jako co?

Socialni pracovnici ve méstech tedy ne vzdy chépou psychiatrickou problematiku a protoze
socialni Setfeni probiha Casto tak, Ze socialni pracovnik se jde jednorazoveé podivat na ¢lovéka
a jeho domdci prostiedi, mize se stit, Ze Spatné¢ vyhodnoti jeho situaci a psychicky
nemocnému clovéku neptizna piispévek na péci. V nékterych piipadech miize byt také po
urcitou dobu problém ziskat invalidni dichod.

Socialni pracovnice zde zminiuje dobrou spolupraci s Ufady nedalekého vétsiho mésta
Brambot a komplikovanéjsi spolupraci se socialnimi ufady vétsiho mésta Hranice, ktera je
vzdalené;si, ale odkud se rekrutuje vétSina klientdi Jedlicky. Hranice jsou také ziizovatelem
ustavu.

Klienti Casto nerozuméji rozdilnému zplsobu financovani pobytu v psychiatrické
nemocnici a v socidlnich zafizenich, jako je Domov a zlobi se, protoZe na sluzby, které byli
zvykli dostavat zdarma najednou musi platit. Z osobniho ekonomického hlediska je pro né
tento piesun nevyhodny. To muze byt jeden z problému, na ktery narazi socialni politika,
kterda ptistupuje ke vSem klientim partnersky a jejich pobyt v nejriznéjSich institucich
socialni péce povazuje za sluzbu. K tomuto tématu se jeste vratime.

KdyZ se v Domové uvolni misto, je tfeba obvolat zdjemce, kteti jsou v poradniku.
Zadateld o sluzbu bylo v roce 2012 zhruba 180. Je tedy vidét, Ze Domov nema kapacity na to,
aby ubytoval vSechny, a Ze Domovy se zvlaStnim reZimem (podobné¢ jako jiné statni instituce,
jako domovy dtchodcii, Skolky a v blizké dobé lze totéZ ocekéavat u Skol) jsou pieplnéné.

Prestoze ma k dispozici statistickd a demograficka data, stat selhdvd v proklamovanych
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funkcich jako je zajiSténi kapacit pro ocekavany pocet diichodcti, nebo v tomto piipadé lidi s
demenci, chronickou dusevni nemoci a zavislostmi. Tento stav samoziejmé& podporuje
korup¢ni prostiedi.

V Jedli¢ce jsem nenarazil na zadné indicie, které by svédcCily o tuplatcich za ucelem
posunuti mista na potfadniku, ale penize pfesto hraji jistou roli. Jelikoz se do zadosti uvadi
vymér diichodu, je pro Domov snadné zjistit, zda dany zadatel ma ¢i nema dost penéz na
zdejsi sluzby. Ackoli supervizorky fikaji, ze by se ustav nemél starat o piijmy klienta, zaroven
je problém v tom, Ze pokud zafizeni hospodaii se ztratou, dostane pak mensi dotace. " TakzZe to
je uplné katastrofdlni, protoZe oni v zZadostech uvadej diichod, museji uvadet diichodovej
vymer, jakej maj. Ale ted jsme se na ty inSpekci dozvédéli, Ze to nds vlastné nemd zajimat. Ze
to by mel napadnout. Ale ja na jednu stranu chdapu, Ze to musi néjak fungovat. Protoze
paradoxni je to, Ze pokud Spatné hospodarime, tak ty dotace jsou nizsi. Ja to nechapu. Za
trest, nebo nevim. Nechapu to." (Marta) Ztraty se v zafizeni objevuji vySe popsanym
zpusobem - klient musi ze zdkona dostat 15% svych pfijmu, at’ ma ptijem jakykoli, a pokud
zbyvajicich 85% ani s dal$imi pfispévky (nebo bez nich) nepokryje naklady na péci, Domov
zistdva v minusu. To samoziejmé motivuje Domov k tomu, pfijimat pouze klienty s dost
vysokymi piijmy, coz se také d¢je.

Piijmy klientd byvaji nékdy opravdu velmi nizké a aby z nich néco zbylo, je nutné

slozit€ kliCkovat mezi ptedpisy. Opét socialni pracovnice:

SP:  To jsem treba psala, to byl takovej zoufalej pokus, jsem psala tomu ministrovi.
[Klientka] je svéprdavna, takze jsem jejim jménem psala Zadost o prizndani diichodu
podle zakona. ProtoZe ona kdyz byla mlada, tak tim, Ze se ji rozjizdéla nemoc, tak
vedla takovej jako Zivot nezrizenej, alkohol a to. Tak ona chodila do prace, mésic a nic
a to. A pak ji priznali invalidni diichod, ale oni to spocitali z tech néjakejch
kratkodobejch zaméstnani, takze ma 3500 invalidni diichod.

MT: A dyt nemuzes mit snad diichod mensi nez Zivotni minimum...?

SP:  Ale ona tim, Ze je v zarizeni socidlnich sluzeb, tak tim je jakoby krytd, protoZe ziistane
tech 15% z prijmu. Hele to kdyz ti Feknu, to jsou paradoxy uplné hrozny. To je asi dva
roky, tak jsem ji vyridila davku hmotny nouze. Ze prosté dostivala asi 800 davky
hmotny nouze. (...) 4 tedka od novyho roku zacalo platit to, ze i lidi tady v zarizeni
socialnich sluzeb miizou dostavat doplatek na bydleni. To jsou pridavky hmotny nouze.
Jednak je prispévek na Zivobyti, to je to, co on bere, pak je doplatek na bydleni a

prispévek na bydleni, ale tadytoho se tyka ten doplatek na bydleni. Tak oni kvuli tomu,
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Ze ma jako nizkej diichod, daj doplatek na bydleni 2300, ale sniZili ji tu davku hmotny
nouze, na zivobyti. Asi o 150 korun. Takze ona je na tom jako chuddk jeste hiir.
Protoze ta davka toho doplatku na bydleni, jde celd k nam, tomu zarizeni. A tahleta,
ktera se zapocitava do prijmu, takze aspon néjakou tu korunu z toho ma. Takze treba
Fikam rediteli: "podivejte se, mame to kazdy tii mésice aktualizovat, jestli je na tom
porad takhle financne, a ted’ co ja mam uprednostnit, jestli zarizeni, nebo tu pani,
ktera miize mit o stovku vic mesicné". No a ja jsem musela uprednostnit zarizeni! Tak

co jsem, socialni pracovnice, ne?

Supervize

Jak jsem jiz zminil, od roku 2007, kdy se zménil zdkon o socidlnich sluzbach, se
zaCalo pracovat na vytvareni standardii socialnich sluzeb. Na metodikach se podilely rizné
neziskové organizace a ministerstvo, ale praktickou aplikaci si vytvari kazda instituce sama.
Za timto Gcéelem na Jedli¢ku piiSla manazerka kvality, ktera méa za Ukol na tuto implementaci
dohlizet, zménila se naplin mnoha pozic, n¢které zanikly (sanitéfi), jiné se naopak objevily
(PSP, klicovi pracovnici).

V roli konzultanta a dozoru na implementaci standardii kvality je zde supervize.
Supervizofi jsou lidé vzdélani v problematice organizace zdravotnich a socidlnich sluzeb. Dvé
supervizorky pisobici na Jedlicce mély vystudovany obor Supervize na Katedie fizeni a
supervize ve zdravotnich a socialnich organizacich Fakulty humanitnich studii Univerzity
Karlovy. Jejich prace z pohledu Domova vypada tak, Ze zhruba jednou tydné az jednou
mésicné (krom 1éta) pfijedou na Jedlicku a konzultuji nejriznéjs$i problémy tykajici se
vytvareni a zavadéni standardi kvality do praxe. Dale organizuji rizné kurzy a vzdélavaci
akce pro persondl a navrhuji, kam by se zmény mély ubirat.

Smysl zavadéni téchto standardii spociva v tom, decentralizované a s ptihlédnutim k
aktudlni praxi uvést do souladu teoretickd prava a naroky klientl a praxi v institucich sluzby
poskytujicich. V zésad¢ jde o minimalizaci disciplina¢nich opatfeni a maximalni sladéni
praxe s modelem servisnich sluzeb, jak o ném mluvi Erving Goffman.*

Ackoli smysl supervize spoCivd v pomoci persondlu se zorientovat v novych

pravidlech a jejich aplikaci do praxe, reakce na jeji fungovani byly i po né¢kolika letech

34 Goffman, E., Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, Doubleday, New
York 1961. Podrobngji se tomuto tématu budu vénovat niZe.
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smisené. VSichni PSP si pochvalovali piinos supervize v pomoci mapovani klienta, vytvareni

individuélniho planu a piimé pomoci s klientem, se kterym si PSP nevi rady.

Radan:

MT: A jako nikdy ses tam nedozvédel nic dobryho?

R: Jo, to jsem se dozvedel, kdyz jsem potreboval zmapovat nekoho. To oni dovedou, vis,
(...) oni rozumej jako wurcitejm strankam, dokdzou pomoct, rozuméj jako, maj

vyStudovany Skoly.

Socidlni pracovnice: "A vyborny supervize jsou kdyz je problém s klientem. Kdyz je potieba
udeélat néjakej plan rizik, prosté. Prevence, nebo jak s tim klientem pracovat. To pomohlo na
CtyFce, je tam holcina, je ji dvacet, prosla si prosté hrozmym... vyloZené tam bylo néjaky
zneuzivani, otec bezdomovec ji prodaval a maminka zemrela, ona byla v détskym domoveé se
Skolou, driv vychovidk. A potom, protoze opatrovnice byla Zenska se zlatym srdcem, protoze
ona s dovrSenim devatendcti let musi z décaku. A ona vzhledem ke svy diagnoze, tézka
porucha osobnosti, skoncila v Blazinci, na chronikach. A ona ji sehnala v DZR v Lukach, u
Houpova nékde. Jenomze tam byla na néjakym nemocnicnim lizku, protoze tam maj cilovou
skupinou od 26 let. Tak chudadk volala, shanéla, tak jsme ji sem vzali my. Takze timhletim oni
na ni tlacili zase, ze tam budou mit nékoho, kdo neni jejich cilova skupina. Holcina prosté
problémy, ¢im vsim si prosla a na ni byly ¢tyri supervize a to mi treba deéla hroznou radost,
Jjak to funguje, nejen ta supervize, ale i diky tém standardium, v tom systému ta spoluprace. To
Jjsme Fesili z agentury Stieda, tady v Brambori, u toho denniho centra, chodi tam do kapely,
bubnuje, na ty bubinky. A my jsme prosté méli schiizku, pracovni. Klicovej pracovnik z
agentury Streda, opatrovnice a socialni pracovnice. A ta opatrovnice rikala, Ze je uplné
Stastna, ze viibec necekala, jak bude dobra. Ona Fikala: "ja vam Feknu uprimné, ja jsem se
bala, Ze ona u vas dlouho nevydrzi, ja jsem spis cekala na telefon, kdy nékoho zmlatila do
krve", v tech Lukach to delala, v décaku, prosté sileny, ale u nas se to nestalo, jesté. Jako ona

chodi do mésta, chlasta, je sprosta, ale neni agresivni. A je nadsend tim, jak se zlepsila. (...)"

Jiny vynatek z rozhovoru se socialni pracovnici:

SP:  Zameéstnanci maji problém, kdyz aktivizuji toho klienta. To jsou treba lidi, ktery lezej v
posteli a nedélaj nic a ted maj jako pocit, Ze délaji Spatnou prdci, protoze ty lidi lezej v
posteli. Takze se spojily ty supervize to bylo Sest hodin to trvalo a tam jsme viastne

zjistili, Ze i kdyz ten clovek zdanlive nedela nic, tak viastné uspokojuje svoji...
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MT: ...lenost... (Smich)

SP:  ..potrebu. Ne, kdyz jsme to treba probirali na jednotlivych klientech, pani, ktera ma
takovy ty stupory, najednou zcepeni, tak ona lezi v posteli. Ale uspokojuje to svou
potrebu bezpeci, kdyz se na ni prijde, takze viastné ta aktivita je. A pak zjistili, Ze si

chce barvit vlasy, tak si vzdycky nabarvéj viasy. A je to aktivita.

Zaméstnanci si také pochvaluji konkrétni kurzy typu relaxace, nebo bazélni stimulace a

schopnost supervize jim poradit s rozdélenim prace.

PSP Andrea:

A: Vsecko jsme si vyrikali na téch supervizich. Vyrikali, rozdelili. Je fakt, Ze jsme si
rozdelili ty role - moje, tvoje, vase. Nelezem si do toho. A ono to fakt funguje, protoze
ty vis presné, co mas délat.

MT:  To jo, staci tak malo, jenom se domluvit.

A: To jo, ale hlavné taky domluvit se s nekym, kdo to vi. Ty supervizorky to védi a ty ti

reknou "Proc byste to méli delat?"”

Vedouci Rozhledny Milos: "[Supervize] ndm oteviela oci, ze nam dala kompetence, naucila
nas komunikovat, naucila nds profesionalitu, urcité, protoze tady mezi nama byli lidi, Ze kdyz
umrel uzivatel, tak ta jeho klicova pracovnice to tézce nesla atd. Tak i tyhlety véci. Hodne lidi
Jjsme dokadzali v ty supervizi, kdyZ to feknu v uvozovkach, 'rozebrat’, ukazali ndm ten postup,
jak s tim uzivatelem pracovat. Souhlasim se supervizi."

Zdravotni sestra Sylva z jiného zafizeni socidlnich sluzeb, které ma ovSem stejné
supervizorky: "Jediny, co se mi libilo, kdyz (...) jsem si vyzadala relaxacni supervizi. A oni
prijeli a predvadeli nam tam nejriiznéjsi relaxacni techniky, tak to bylo supr. To fakt jako supr
a to umely."

Supervize vsak patrné neumi dobie vysvétlit nékteré problémy a pomoci tam, kde PSP
citi potiebnost podpory. Nekteti pracovnici si stézuji, Ze si supervizorky neumi predstavit
denni provoz Domova, ze standardy nejsou v souladu s cilovou skupinou Domova a Ze

nékteré rady jsou v rozporu se "selskym rozumem".

PSP David:
D: Maji jeden nazor na vsechno, na ty socidlni sluzby, takze pro né néjaky ty stary véci, ze

se holili vsichni najednou, nebo Ze ty jsi mu rekl: "ted se jdes umejt," tak to oni

-4] -



absolutné nechdpou, zZe tohle se nékdy mohlo délat. To je prosté... jako eticky to neni
mozny pro né. Ale ty Fadovy sestry to takhle délaly, bylo to jesté za Stastnyho...
[byvaly feditel Gstavu] (...) Vis co je problém? Ze ty (..) zdkladni myslenky, jak
provozovat tyhle socialni sluzby, tak je to pravé napsany na domovy dichodcii, na
eldéenky, nebo nemocnice, ale neni to tady pro ty lidi, viitbec. To by méli bejt néjak
specidalné napsany, si myslim. Ze to v plno vécech nejde, tak jak to pisou. U téhle lidi,
nebo v tomhle zarizeni. (...) Standardy. No a tyhlety standardy jsou délany celkové na
socialni sluzby. To vsude nemiizes délat stejné. Tohle je jina klientela a uplné jinak se
tam Zzije. (...) V plno vécech se to rozchdzi. No a oni furt jedou ty supervizorky, (...) ti
jako cpou do hlavy standard jedna, dvé, podle toho. Ale kdyby byly aspon tejden na
[odd€leni], tak pochopi, zZe to takhle nejde.

MT:  Co tieba je konkrétni néjakej rozpor v tadytom? Kterej treba z téch standardii?

D: No tak treba s tou Miriam. Ve standardu je, Ze jsme otevienej ustav, Ze si mize chodit,
kde chce. Ale to ona utece a vold zespoda manazerka: "zadrzte ji tam, zadrzte ji tam."
Jako aby neutekla. Ale co teda mas deélat? Poslouchat je, nebo to délat podle
predpisu? (...) Mel by nékdo k tomu sednout a napsat pro tyhle zarizeni zvilast ty
standardy. To je mij nazor, nevim, tieba to tak neni.

PSP Radan:

R: Napriklad oni ti Feknou, Ze kdyz clovek ti tady ve tii rano vstane, pijde za tebou a
Fekne ti, Ze jde ven, tak ty ho pustis. Ty ho musis pustit. Ve ti rano mu otevies bardk a
"bez". Blaznovi. A ty jses ale za néj zodpovédnej. Do sedmi do rana.

MT: A zdroven musis bejt tady, aby tady nezacalo horet.

R: Aby tady dalsich tricet jedna lidi nezacalo néco resit. A ted’ premejslej co on dela,

nemocnej clovek psychicky. A ty mu to musis dovolit. Tak tohle ti oni tam cpou.
Takovyhle zhovadilosti. J& bych to tady zamknul a nazdar. "Chces jit, tak jdi rano,
Jjako normalni ¢lovek." Prosté maj svy prava a ty je musis tolerovat. Podle nich. A to je
vSecko néjakej koncept, kterej vyphyva z néceho a to viibec nezapada sem. Ja se

kolikrat smeju, protoze clovek logickym i sedlackym rozumem premejsli lip jak oni.

Mnozi zaméstnanci ale opakuji, ze k supervizi nemaji divéru, pfipodobiiuji supervizi ke

Skolnimu zkouseni ¢i soudnimu preliceni a boji se oteviené diskutovat, protoze by se jejich

pfipadné pochybeni mohlo ptes supervizorky dostat k vedeni, které je mize sankcionovat.

Casté také byvaji stiznosti, Ze problémy, které lze vyiesit rychlou domluvou, se misto toho
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nosi na supervizi. Supervize tak funguje jako kanal pro vzdjemné animozity zaméstnancii,

které nechtéji fesit ptimo.

Marta:
Mar:

MT:
Mar:

Kdyz jsem zacala na ty supervize chodit, tak ja jsem se tam citila jako u soudu. Nebo
jako u soudu, zZe se musim z néceho jako zpovidat. (..) V dobry vire... teda
prekracovala jsem svoje kompetence. A kdyz si to se mnou chtel nékdo vyrikat, tak si
na mé vzal supervizi. (...)

Misto toho, aby ti to rekla rovnou...

Byla to moje chyba, my jsme si to rikali. (...) Nebyla to moje kompetence, ale myslim
si, Ze to stacilo vyresit mezi ctyFma, Sesti oc¢ima, a vlastné to vzala supervize. A j& jsem

z toho méla [problémy]

Formalismus spojeny se standardy kvality také mnoha pracovnikiim vadi. Zavéry supervize

také Casto nebyvaji vSeobecné distribuovany mezi persondl, coz ponckud oslabuje jeji

konzultaéni smysl a podporuje interpretaci supervize jako spiSe disciplinacni techniky.

Celkove lze fici, Ze supervizorky si mezi zaméstnanci nedokazaly ziskat ptili§ davery.

PSP David:

,, Tam prijde na oddéleni komise a budou té zkouset. ,Znate cislo dvojku, co to obsahuje,

vnitini predpisy...? * To je jak ve skole. Oni ti nedavaj prostor pro ty lidi moc. “

Zdravotni sestra Sylva:

S:

MT:

MT:

U nas to hustéj velice dobre. Jsou tam kazdou chvili. Ale ty holky se jich jakoby bojej,
nebo to chapou ne jako podporu, co by mélo bejt, ale spis jako néjaky takovy zkouseni.
(...) U nés (...) prresné bylo videt, zZe oni to Fikaj tomu rediteli. CoZ oni miizou rikat, ale
ne uplné konkrétne. Oni to maj zevSeobecnit, ale tady se néjak to provalilo docela
konkrétné a to bylo blbé, Ze j0. A podle mé je to docela v tomto podani prehlidka
ztracenyho casu. Ja jsem z toho teda byla vzdycky silend, dve hodiny...

Ty si myslis, Ze ti to nedalo nic?

Me ne.

Ze to znds...

Nezn&m nic, ale tydle baby mné nesedly, ani mné ne. A nenasla jsem si k nim ditvéru a

nepocitovala jsem to ani ja jako néjakou podporu. Kdyby to byl tenhle Postylka, uz
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jsem si vzpomnéla, Postylka, fousatej, beznohej, tak urcité by to slo. Ale tyhlety baby
mné nesedly.

MT: A i kdybyses oprostila od toho, Ze to jsou zrovna tadyty babizny a zkusila hodnotit
Jjenom ty veci, co jste resili?

S: Ne, ne, oni maj blbej pristup. (...) VZdycky to mélo takovej podtext toho zkouseni, nebo

ty revize.

Marta:

"Nevim, treba to vnimam moc emocné, nebo to beru na sebe, ale nékdy mi to prijde, Ze
supervize... je aby mi nékdo dokdzal, zZe néco delam sSpatné. Ja nevim, tieba to jenom blbé
prijimam. Ja jsem treba rada, Ze to slysim, ja vidycky Fikam: ,tak mi to Feknéte, ja to
potrebuju slyset, co chcete ode me‘, ale pak treba ty informace ze supervize dostava
manazerka, tak mam pocit, Ze ona si to tam prehodnoti po svym a pouziva to jako... sankce
néejaky kviili tomu. A Ze ta supervize by méla fungovat ke zlepseni. Oni védi, jak to ma bejt. A

mam pocit, Ze manazerka presné vi, co kdo tam rekne, na ty supervizi."

Supervize v Domové pomaha s interpretaci principi standardt kvality, ale protoZze jedna
zpusobem, ktery mnoha zaméstnanctim ptipadd ohrozujici a neumi véci vzdy dobie vysvétlit,
napomaha spiSe atmosféfe nejistoty a vzajemného obvinovani. Na vykonu prace samé se
nedvéra k supervizorkdm pfili§ nepodepisuje, ale mnoho casu se ztrati organiza¢nimi
nejasnostmi a feSenim vzdjemnych sporl. Supervize tak paradoxné zesiluje nediivéru
zaméstnancll mezi sebou navzajem i k supervizi a tim se oslabuje jeji konzultacni smysl. Diky
Spatnému vysvétleni se nékteti zaméstnanci na tvorbé standardl kvality nepodileji a supervizi
se pokud mozno vyhybaji, coz pak vede k tomu, ze na vyvoji norem nemaji ucast a
k vysledkim maji mnoho vyhrad. Je vymluvné, Zze za pét let supervize se nepovedlo vytvofit

zavazny a jasny systém standardu kvality, ktery by dobie odpovidal podminkam instituce.

Reditel a manazerka kvality

S feditelem tustavu jsem béhem svého vyzkumu pftiSel do kontaktu minimalné. Stejné
jako manazer kvality neni pfili§ v kontaktu s uzivateli a vefejné se ukazuje obvykle jen pfi
akcich, které maji instituci n¢jakym zplisobem reprezentovat navenek. V takovych ptipadech
dobfe zastaval roli dobromyslného symbolu Ustavu - usmival se na vSechny strany, zdravil

uzivatele, v piipadé tklidu po pozaru v roce 2012 aktivné pomahal s manualni praci.
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Manazerka kvality piisla do tstavu v roce 2007 a jak jiz bylo feceno, jejim tkolem je
zajistit vypracovani standardu kvality, jejich dodrzovani a jiné manazerské funkce. Krom toho
je zastupcem feditele v jeho nepfitomnosti.

Na manazerku jsem od PSP a jinych zaméstnanct slySel mnoho stiznosti. Nerad bych
zde reprodukoval hrubé pomluvy, ale vzhledem k tomu, Ze tyto tenze byly soucésti terénu a
soucasti situace v zafizeni, nemohu se vyhnout tomu tyto problematické vztahy mezi vedenim
a niz§imi zaméstnanci zminit. Vzhledem k tomu, ze jsem pfisel do styku hlavné s niz§imi
zaméstnanci, jako PSP, aktivizacnimi pracovniky a zdravotnimi sestrami, a pravé jejich
pohled zde chci zduraznit, je mozné, ze celkovy pohled nebude vyvazeny.

Pro tento duraz na persondl v nizsich pozicich mam nékolik duvodi. Prvnim z nich je
moje pivodni zaméfeni prace, od n¢hoz jsem se v priabéhu odchylil - chtél jsem zkoumat
stigmatizacni procesy a tudiz bylo tfeba byt co nejbliZe klientiim samym. S tim souvisi druhy
divod, totiz fakt, Ze za timto ucelem jsem nastoupil do Domova jako dobrovolnik, jehoz
naplni prace bylo pomahat zejména PSP a aktivizaénim pracovniklim, takze jsem s nizSim
persondlem travil nejvice Casu a zaroven moje prace nejvice odpovidala jejich. Vzhledem k
tomu, ze v Domové je pomérné silné socialni distance mezi vedenim a fadovymi pracovniky,
do pfimého kontaktu s vedenim jsem se dostal minimdlné. Protoze jsem v dobé vyzkumu
nemé¢l ujasnén princip, podle néhoz bych ochranil svoje informatory pted predpokladanou
reakci manaZerky, pokud bych ji konfrontoval se svymi zjiSténimi, v dob& vyzkumu jsem
interview s ni odloZil. KdyZ jsem ji o interview opakované Zadal pozdé&ji, nebylo mi jiz
vyhovéno, coz je dal§i divod, pro nemohu ndhledy niz§iho persondlu vyvazit pohledem
vedeni.

Dalsim dtivodem je obecny (a mné osobné blizky) diraz antropologie na pohled zdola.
Historicky antropologie zkoumala hlavné jednoduché a neliterarni spole¢nosti. Na nich se
pivodné ustavila metodologie zkoumani a zGéastnéného pozorovani. Kdyz antropologove
obratili sviij pohled k zdpadnim a industridlnim spole¢nostem, antropologicka metodologie
zkoumani lépe odpovidala zkoumani mikroprocest a vztahii na dné spole€nosti. Proto mnoho
antropologli obraci svij pohled spiSe do nizSich pater spoleCenského uspofadani a spise
k chudym, utiskovanym a marginalizovanym. Nechci zde tvrdit, ze PSP maji tyto
charakteristiky, ale v ramci instituce Domova se nachazeji na nejnizsi pozici a s novym
darazem na prava klientd mohou byt nékdy v hor§im postaveni, nez sami uzivatelé.
na ty, ktefi prosazuji nadvlddu dominantniho diskursu, ale spiSe na ty, ktefi jsou

konfrontovani s jeho ptekladanim do praktik, kteti se ocitaji na hranicich, kde se slovo stava
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Cinem, a ktefi maji nejveétsi davody s dominantnim diskursem néjak polemizovat,

interpretovat jej, piipadné podvracet.

Pro uvedeni do situace a ilustraci atmosféry vztahli s vedenim Domova v roce 2010

bych rad reprodukoval vypraveéni zpracované na zakladé mého terénniho deniku.

Dvé hlavni postavy ustavu jsou reditel a manazer kvality. Zatimco reditel se objevoval
jen pri akcich, kdy bylo treba prezentovat ustav verejnosti, vétsinu béznych konzultaci a véci,
tykajicich se chodu domova, zajistovala manazerka. Zatimco o rediteli vétsina PSP mluvila s
porozuménim a laskavosti (i kdyz ne zrovna s uctou), o manazerce se vyslovovali zcela jinak.
V dobé mého nastupu mél reditel zdravotni probléemy a proto néjakou dobu nebyl v ustavu
pritomen. Podle vseho to vypadalo, zZe ustav v praxi ridi manazerka, coz vétsina zaméstnanci
vice ¢i méné kritizovala. Jeji ndstup souvisel s reformou socidlni péce a jejim hlavnim ukolem
bylo dohlizet na kvalitu zachdzeni s uzivateli a dodrzovani modernich standardii kvality.

V pribéhu casu se nicméné ukazovalo, ze tuto kontrolu provadela manazerka dost
zvlastnim zpusobem. U vétsiny zaméstnancii panoval strach a neprdtelstvi viici manazerce,
které jsem zpocdtku nemohl prilis pochopit. Postupné jsem ale zacal slychat rizné historky o
tom, jak to v vistavu chodi a zacalo mi pomalu svitat. Casté pribéhy se tykaly toho, Ze kdyz na
nejakéem pavilonu fungoval dobre kolektiv zaméstnancii, ale zaroven zde byl nékdo, koho
manazerka prilis rada neméla, stavalo se to, ze zamichala osazenim pavilonii tak, aby prave
tento kolektiv rozbila. Nedavalo mi to smysl - proc rozbijet dobre fungujici pracovni kolektiv?
Odpoveéd’ na tuto otazku jsem ale ziskal na dovolené uzivatelii. Manazerka tam prohlasila, ze
se snazi, aby na sebe v ramci ustavu vSichni zaméstnanci davali pozor navzdjem, zda
provadeji praci dobre. To je asi bezna viastnost dobrého pracovniho kolektivu, ale v tomto
pripadé tato pozornost hypertrofovala do pristupu, kdy si s kazdou drobnosti nikdo nemohl
byt jist, zda nékdo nedonese manazerce, zZe to nebo ono udélal Spatné. Ani to by nevadilo tolik,
kdyby byly jasné stanovené povinnosti, ale vzhledem k nedostatku persondlu a nemoznosti za
kazdych okolnosti naplnovat protichiidna pravidla byla urcita chyba, nebo nedodrzeni
drobného pravidla na dennim poradku. Toho $lo samoziejmé lehce zneuZit a tak jsem si
postupné zacal vsimat, jak nékteri PSP ztisuji hlas ¢i meni téma, pokud jsme se dostali k
ozehavéjsim otazkam, tykajicim se kritiky vedeni, a zaroven se priblizil nékdo, koho
povazovali za informatora manazerky. Z vypraveni riiznych PSP mi zacalo pripadat, Ze
manazerka ma v ustavu svou sit’ informdtori, jak mezi uzivateli, tak mezi zaméstnanci, kterd ji

podava zpravy o tom, co se kde déje. Ani to by nemuselo byt nutné tak spatné, ale s celkovou
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nejistotou to vytvarelo udavacské prostredi, kdy se lidé bali spolu oteviené promluvit a
kritizovat kroky vedeni, nebo fungovani Ustavu.

Problematicka praxe se také tykala platii zaméstnanci. Jiz v dobé vyzkumu byl plat
PSP rozdélen na pevnou cast a prémie. Po zméndch schvalenych kviili Fesent financni krize v
roce 2011 se tento pomer proménil a zatimco pevna cast se snizila, prémie vzrostly. Platy PSP
se takto nijak vyrazné nesnizily. Druhou stranou mince ovSem je to, ze vedeni takto ziskalo
vetsi kontrolu nad penézi zaméstnancii a zvysila se jeho prima moc nad persondlem.

To je dobre videt na pribéhu, ktery jsem si vyslechl, kdyz jsem do ustavu prijel na jare
2011. Pocatek této smutné historie byl v tom, Ze prijeli pribuzni jednoho z uZivatelu podivat
se, jak si v ustavu zije. Stravili v pavilonu cely den a byli nadseni sluzbami, jakych se zde
uzivateliim dostava a jakym zpiisobem se PSP o né staraji. Protoze chtéli svou vdécnost néjak
vyjadrit, nechali na pavilonu tisic korun. Pi. Varilova, ktera byla vedouci pavilonu, si ovSem
uvedomila, zZe kdyby penize prijala, mohlo by to byt hodnoceno jako uplatek. Proto penize
odevzdala na socialnim oddéleni. Cas bézel a na penize se ponékud pozapomnélo. Kdyz asi po
trech mesicich sel nékdo z pavilonu vyzvednout néco na socidalni oddéleni, byl upozornén, zZe
penize zde stdle lezi. Kdyz tedy PSP videli, Ze se s nimi nic nedéje, rozhodli se, Ze si
usporddaji malou oslavu a vybrali t7i sta korun, aby si zaplatili kuzelky v nedalekém podniku.
Zahy se o celé véci dozvédela manazerka. Zavolala si vsechny, kdo se akce ucastnili,
prohlasila, Ze jde o uplatek a zneuzivani majetku ustavu a vSem snizZila plat. U vétsiny toto
snizeni bylo kolem tisice korun, ale pi. Varilovou navic odvolala z funkce vedouci, presunula
ji na jiny pavilon a plat ji snizila o tri tisice, takze jeji vyplata se sniZila opravdu drasticky.
Krom toho byl (bez zjevného diivodu) snizen plat jeji dceri, ktera pracuje v ustavu v kuchyni,
coz mélo za nasledek, Ze rodina nebyla schopna splacet hypotéku a zacala se zadluzovat. Miij
informator tvrdil, Ze tato akce byla peclive promyslend, Ze manazerka veédeéla, Ze jim takto
znemozni hypotéku splacet a chtéla odstavit svého soka. Z hlediska péce nemelo toto
rozhodnuti smysl, protoze pi. Varilova byla jednim z nejlepsich pracovnikii celého ustavu, jak
co se vzdelani tyce, tak popularity mezi klienty i v nachazeni nejruznéjsich inovaci a zlepSeni.
Problem byl (dle mého informatora) v tom, zZe prilis nesla manazerce na ruku a Ze ji nebyla
sympaticka.

Tento pribeh jiz zavani otevienou Sikanou zaméstnancii a je videt, jak z urcitého
pohledu logické opatieni, zajistujici udrZeni stavajicich platii, vedlo k tomu, Ze vedeni ma své
zameésthance v hrsti a pokud nékdo udeéla drobnou chybu a zaroven je vedeni nesympaticky,

miuize na to tvrde doplatit.
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Vedeni samoziejm¢ miiZze se svymi zaméstnanci rozvazat smlouvu a také jim muize upravovat
osobni hodnoceni, které muze délat cca 10-30% platu. To je béznd praxe na kazdém
pracovisti, a¢ se podil osobniho ohodnoceni muze lisit. Problém tkvi v tom, Ze zaméstnanci
nemaji jasno, za co jsou hodnoceni, coz Casto mtize vést k nediivéfe a Spatnym pracovnim
vztahim. Mezi fadovymi zaméstnanci je takto jistd linie, kde na jedné strané jsou ti, ktefi
manazerce ,,jdou na ruku“ a na druhé stran¢ zaméstnanci kritiéti. Kritika se ale nikdy neozyvé
pfimo, ale jen za zavienymi dvefmi a ztiSenym hlasem. Zaroven je tfeba zpracovavat
standardy kvality, na jejichz tvorbé by se méli podilet zaméstnanci vSichni. Pokud zde neni
prostor pro kritiku praxe, neni mozné normy dobie zpracovat. Celkova atmosféra v Domov¢é
tedy pripomina udavacéské prostredi, kde se mnoho zaméstnanci boji fict svilj ndzor, protoze
by ho nékdo mohl slySet, reprodukovat manazerce nebo na supervizi, coz by se mohlo
projevit na jeho vyplate.

PSP se na vedeni casto divaji kriticky. Jeden z problémi dle mého nazoru spociva v
tom, e vedeni neumi vysvétlit fadovym zaméstnanctim proé¢ po nich nékteré véci chee. Casty
je pohled, ze teditel pfili§ nerozhoduje a manazerka kvality instituci fidi instituci sice dobie
ekonomicky, ale bez snahy se vazné starat o uzivatele. "4 pan reditel je loutka, kterou takhle
hejbou. A ten mél strasné moc rozumu, strasné moc energie do toho mel. (...) To byl... strasné
moc emoci do toho..." (Radan)

"Myslim, zZe nas pan reditel je uz posledni reditel, kterej nemd vysokoskolsky vzdélani.
Je zdravotni bratr. A ten to viastné pievzal po tom Stastnym, kterej byl vojak z povolani.
(smich) A ten byl zas dobrej. A jako jo, mysli to asi dobre, nebo ja nevim, ale prosté drzi se
toho klacku a je to slaboch. Neni to chlap, nebo... Myslim si, Ze jemu vyhovuje, Ze tam mad tu
manazerku, ktera velice rada deld tu Spinavou praci, jakozZe vyhazuje lidi a sbira osobka.
Tohle, to ji jde, takovyhle véci." (Marta)

Dalsi problém je ve formalismu. Nektefi PSP citi, Ze namisto péce zajimaji manazerku
formalni podoba instituce a standardy kvality. Extrémni piiklad ukazuje tento vynatek, kde

Radan vyjadiuje svou frustraci z reakce manaZzerky na to, co zbylo na Petrohrad€ po pozaru:

R: Ale kdyz mi [manazerka] zavolala rdno, tak jsem bézel, protoze to delam ne pro tyhle
sviné, co to vedou, ale pro ty lidi. To je uplné jinde clovek, vis co? Ale je to smutny,
oni "prava, prava", vole, a vidis jak to dopada.

MT:  Ze hodné miuvéj a nic nedélaj.

R: (Krici) Ty vole, "standardy prezily"”, jak u toho jasala, ne? Tam patndact listii, ohorely

listy, nechdapal jsem, tam ohorely krovy, vsecko a ona "standardy prezily"? Chapes to?
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Nepochopim. Ne. Ne. To byla prvni jeji reakce. Chapes to v tom ohorelym baraku? Ty
vole néjakejch patndct listii. Nepochopis. Nepochopis tu reakci. Rikam: "kde to jsme,
na Marsu, nebo co?". Ta Véra Golianova, jak je na planete Era, ta furt ma vic rozumu

jak ona. To je mirumilovnej ¢lovék.

Casté stiznosti se tykaji nejistoty a tenzi v Domové a celkové atmosféry. "Pani manazerka,
ona rada mluvi tak jako v hadankach, chodi okolo, clovéek nevi, co se déje, je z toho vystreslej
jak blazen..." (Marta) Situace dosla tak daleko, Ze se néktefi zaméstnanci zacali obracet na

policii a pravniky. Opét Marta:

Mar: Treba jsme byli s kolegyni u prdavnika, tam je ten bossing, prosté jako Sikanovani
nadrizenym, tam je to evidentni a on se jenom smdl, Ze uz jsme nékolikaty, ktery tam
prisli z naseho zarizeni. A Ze je to tézky prokazat to, tadyty véci.

MT:  Atmosféra se prokazuje tézko.

Mar: Nebo tadyta Sikana.

Radan: "Tadyten Petrohrad, co dneska horel, tak tam je vedouci tadyten Novy. (...) Ale (...) to
je prosté svindrna, co se tu déje. Je to typek, kterej je zvolenej manazerkou, kterej prosté
neumi jednat s lidma, nic. Tyra lidi, psychicky. Prosté rozjizdi takovy véci, Ze nepochopis. A
dulezity je, Ze i on sam dela podely na klienty. Telefonoval a uctoval to na klienty. Prosteé
psycho. Ten clovek proste vyuzival tyhle situace. Zacal rozjizdeét véci, ktery by se absolutné
nemély dit, a uz vitbec ne od vedouciho. Rozjizdel véci, takovyhle a pani manazerka ho kryje.
Kryje ho v tom, Ze je to jeji kun a nedokaze uznat, zZe je chyba v nem. A ty holky, co tam
pracovaly, jestli jich tam bylo osm a z toho pét braly léky na psychiku, protoze on je vydiral.
Ty holky deélaly vsechno za néj. Ty holky psaly za néj vSechno. Kdyz jsem se ho dneska ptal,
kde kdo lezi, tak on ani nevi, kde kdo lezi a déla tam tri roky vedouciho. Chdpes to?
(naléhavé) Dneska jsem se ho ptal, kde lezi pan Kantor a on nevi, kde lezi. To je prosté lempl.
Lempl, ten nema ani strredni skolu. A ta si ho tam drzi, jak hada na dusi, prosté ta ho nepusti.
Fakt udelal takovyhle psycho, byli tam tiikrat benga kvili tomu. Protoze ho udaly ty sestry,
protoze uz ho mély dost. Normdalné personadl ho udal a nic se nedeje. Ona ho kryje a byli tu uz
trikrat policajti kvilli tomu. Prosté on na nékoho volal a udal to jako... trista korun. Je to
banalita, ale je to prestupek. Vis co a oni uz jsou tak beznadéjny, Ze to dali policajtiim, uz to
jako nechteli, prosté, uz meéli toho dost. Je psychicky vydiral, vis co? To je magor, ten ¢lovék.

To je magor. M4 zastoupeni a nic s tim neudélaj. Zvolenej ¢lovek a délej si co chees. Ten kluk,
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ten ma zakladni vzdelani, chapes? Nema maturitu, délal skldre a ani nedodelal sklare, tak co
to je? A bude chtit tady rozhodovat. A kdyz sem prisel on, ja uz jsem tady pracoval néjaky
Ctyri roky, Sel jsem na Petrohrad, byl jsem vedle ného, protoze jsem délal sanitire a on delal
PSP, takze jsem vedle néj pracoval. Miki, miizu ti Fict, on na ty lidi nesdahl holou rukou. Stitil
se jich. Aby jim podal svetr, kterej je od lupii nebo... Stitil se téch lidi. Ten tady nemd co délat.
A vzal si rukavice i kdyz delal culik Zensky, nebo... Prosté si vzal rukavice, na vsechno si bral
rukavice. (...) VZdycky nadaval na penize, byl strasné nenazranej. Ja rikam: 'to neni dobrej
charakter' a on je ted vedouci. Rozumis tomu? Ja uz jsem v tu chvili, kdyz jsem s nim o tom
hovoril, védél Ze to je zmrd. Ze je to prosté podsivka, kterej pojede, chdpes to? Mlady holky,

krasny, kdybys je videl a oni berou léky, protoze jsou s nervama v prdeli, jak je tyra."

Uvedenou historii jsem slySel nékolikrat z nezavislych stran a je vidét, Ze toto prostiedi
nemuZze byt zdravé ani pro klienty, ani pro zaméstnance. Zneuzivani medikace je jednim z
klasickych indikatori zaméstnance smétujiciho k syndromu vyhoteni a pii podobné atmosféie
se neni cemu divit.

Z uvedeného je vidét, ze pracovni prostiedi na Jedlicce mé do ideédlu daleko, ackoli se
vSichni zOC€astnéni snaZi, aby se problémy nepifenaSely na klienty. Je zde napéti mezi
vedenim, reprezentovanym zejména manazerkou kvality, které ma diky velkému podilu
osobniho ohodnoceni na mzdé pifimou moc nad vysi platu zaméstnanci, skupinou lidi vedeni
loajalnich a skupinou, ktera by chtéla délat svou praci dobte, ale citi, Ze v daném prostedi pro
to nejsou vhodné podminky. Jak to definuje Marta: "Kdyby prosté atmosféra v dobé 2000 a
standardy kvality ted’ byly dohromady, tak uzasny. Tak mdame vyhrano. A je to opravdu tim
vedenim."

Diky tomu maji n€ktefi pracovnici pocit, Ze vSechny problémy se tykaji reformy
socialni sféry. "Vsechno to zkurvili tim, zZe to prevedli do socidalni sféry. Hm. Uz tady Zadnej
zdravotnik neni. Je to vSechno socidl, kterej nema ani Skolu, ma jenom maturitu a rozumi
socialnim sluzbam a staci to. To je priser. Jako kdyz postavis k Sachiim dementa, tak takhle to

funguje.” (Radan)

-B0 -



Odtotalizovani instituce

V nésledujici casti se pokusim ukazat, jak lze na Domov se zvlastnim rezimem
aplikovat Goffmanovu analyzu totalni instituce.®> Reforma psychiatrické péce® sméfuje
k minimalizaci tendenci spojovanych s totalnimi institucemi, takze bude zajimat prozkoumat,
v ¢em je Domov nadale totalni instituci a v ¢em nikoli. Ackoli v USA a zépadni Evrop¢ se
reformni trendy objevily mnohem diive, v CR se tak stalo po roce 2000, coZ znamena zhruba
Ctyticetileté zpozdéni oproti Goffmanove kritice.

Protiklad goffmanovské totalni instituce byva nékdy oznacovan jako instituce vitalni.*’
V nésledujici kapitole se pokusim ukézat v jakych ohledech Domov se zvlastnim rezimem
naplituje charakteristiky totalni instituce, v jakych ho lze povazovat za vitalni instituci a jaké

charakteristiky s témito koncepty neladi.

Pfedbézné poznamky

V CR se od roku 2004 zacala piipravovat rozsahla reforma socialni péée a v roce 2007
vysel novy zdkon o socialnich sluzbéach,*® ktery uvadel tyto reformy do praxe. Proces
vytvareni a implementace standardii kvality do praxe socialni péce probiha dosud.

Tyto reformy mély mnoho dopadut. Jednim z nejviditelnéjSich bylo piisnéjsi oddéleni
socidlniho a zdravotniho sektoru sluzeb a z toho plynouci rekvalifikace, resp. obmeéna
zamé&stnancl zde pracujicich. V Domov€ samém se to odrazilo zejména zruSenim pozice
vrchni sestry, misto niz byla zfizena pozice manazerky kvality, vyraznym omezenim poctu
zdravotnich sester, postupnym ruSenim pozic sanitarli a oSetfovatelek a naopak ztizenim pozic
PSP s kurzem klicového pracovnika. V souvislosti s Goffmanovou analyzou je vhodné si
uveédomit, Ze jak zdravotni, tak socidlni sluzby jsou zalozené na servisnim modelu, ale jejich
praxe a principy fungovani jsou pon€kud jiné. K tomuto tématu se vratime pozdéji.

Jak jsem jiz pfedeslal, nebudu zde mluvit o soucasném stavu psychiatrickych
nemocnic, kde mohou byt podminky jiné, protoze z ponc¢kud hybridniho statusu

psychiatrickych léceben (kombinujicich ucel zdravotni, sociélni, ale v urcité mife 1 detencni)

% E. Goffman, Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, Doubleday, New
York 1961.

% Viz nize.

¥7'S. Wallace, Total Institutions, Transaction publishers, 1971, str. 5.

% Zakon 108/2006 Sh. Viz http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf.
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se prejmenovaly na psychiatrické nemocnice, ¢imz ma byt potvrzen jejich zdravotni status.
Na rozdil od domova se zvlaStnim rezimem jsou tedy psychiatrické nemocnice soucasti
zdravotnického systému péce, zplsob jejich organizace je ponckud odlisny a zejména se jich
nedotkly (nebo mnohem méné) zminované reformy, soustfed’ujici se na socialni péci.
Omezim se tedy pouze na pfistup k péci v domové se zvlastnim rezimem, coz je
zafizeni, které se maximaln€ snazi o to nebyt totalni instituci, ale s psychiatrickymi
lécebnami, klasicky goffmanovskym ptikladem tustavu s mnoha prvky totalni instituce, sdili

klientelu i1 nékteré strukturalni prvky.

Charakteristika Domova ve vztahu k modelu totalni instituce

Pojd'me tedy pfikrocit k samotné aplikaci Goffmanova modelu na nés typ instituce.
Goffman definuje totalni instituci nasledovné: "Totalni instituce mize byt definovdana jako
misto pobytu a prace, které je oddéleno od sirsi spolecnosti, ve kterém po urcitou vyznamnou
dobu vetsi skupina stejné postavenych jedincii vede uzavreny, formdlné spravovany Zivot."®
Totélni instituce je tedy dana mistem, které je néjak odd€leno od ostatni spolecnosti, Casem,
po ktery jsou jeji obyvatelé oddéleni, uzavienosti a spravou zivota téchto lidi. Mezi piiklady
takovych instituci mlize patfit vézeni, koncentracni tabory, interndtni Skoly, détské domovy,
klastery, kasarny, nebo psychiatrické nemocnice.

V piipadé Domova jde o misto tvofené souborem budov, které spolu sice sousedi, ale
nejsou od vnéjsku oddélené zadnym pevnéjSim zplsobem. Na kopci nad Domovem je sice
plot, ktery ale spiSe brani vstupu na soukromy pozemek za nim, nez aby branil obyvatelim v
odchodu. Na silnici vedouci skrze areal si v§imneme upozornéni na moznost pohybu $patné
pohyblivych osob a omezeni rychlosti automobilti na 20 km/h, ale jiny znak toho, Ze jsme se
ocitli na izemi instituce neni vidét. S aredlem tésné sousedi velka budova, kde Zije né¢kolik
romskych rodin, z druhé strany chalupa a dvorek, na kterém jeho majitelé chovaji nejrizné;si
zvitenu (kraliky, slepice). Pod aredlem se naléza ruina byvalé fabriky, naproti stoji fabrika
castecné dosud fungujici. Co se ty¢e mista samého, je Domov tedy dobie integrovan do
méstecka a neni nijak oddélen.

Distance je ovSem déana socialné. Protoze se zde Ustav socidlni péce nachazel jiz od 50.
let 20. stol., vSichni obyvatel¢ mésta dobie védi, co a kdo se v tomto aredlu nalézad a napft.
prochazejici rodiny s détmi zde ¢lovék vidi minimalné. Ackoli je ur¢ita snaha potadat

"integracni" akce 1 pro vetejnost, vétSinou se dostavi jen pfibuzni zaméstnancti Domova, nebo

¥ Goffman 1961, str. xiii.
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nekolik seniord, ale SirSi vefejnost se Domova spiSe strani. Pro zjiSténi, ¢im je to dano, by byl
tieba dalii vyzkum, ale klasické stigmatiza&ni vzorce se piimo nabizeji.*’

Stejné tak sami uzivatelé"' Domova mohou viceméng kdykoli odchazet a p¥ichazet, za
piedpokladu, ze se domluvi s persondlem a dostavi se napt. k vecCefi. Pfesto jsem si nevsiml,
ze by néktery z nich aktivné mluvil o déni ve mésté, nebo by jinak bylo znat, ze vné&jsi
prostfedi ma na zivot instituce vliv. Protoze praveé propojenost vnéjsiho prostredi a instituce
dle Goffmana charakterizuje miru uzavienosti,”” lze konstatovat, e agkoli je fyzicky i
organizacn¢ instituce velmi oteviend, na socialni strdnce se tato otevienost pfilis
nepodepisuje.

Co se tyce doby, kterou klienti v instituci stravi, ta naopak byva opravdu dlouhd. V
dobé¢ mého vyzkumu se zde vyskytovali klienti, ktefi zde byli "odjakziva" - byli zde jiz v
dobg, kdy nastupoval sluzebné nejstarsi zaméstnanec. O nékterych z nich se tikalo, Ze zde ziji
Jiz tficet let, jini patnact, nebo deset let, nékteii pfisli relativné nove a byli zde pouze rok nebo
dva. K tomu je ovSem tieba pripocitat dalsi 1éta strdvend v psychiatrickych 1é¢ebnach a
nemocnicich. NeslySel jsem o nikom, kdo by se odtud vratil do bézné spolecnosti a jen o
jednom pfipadé, kdy Zena z Jedlicky naSla chranéné bydleni a takto se do vétSinové
spole¢nosti integrovala alespon ¢asteéné. Z tohoto pohledu je tedy Domov instituce vskutku
totalni - nejcastéjsi zplsob, jak se odsud dostat pry¢, je smrt.

Také sprava lidi zde probiha formou, jakou popisuje Goffman® - formalni
administrativni a byrokratické procesy zajistované mensim poctem zaméstnanci maji na

starosti potfeby vétsiho poctu klientd.

“Viz Goffman 2003.

*! Vhodn& nazvat "obyvatele" totalnich instituci je pon&kud problém, protoZe vétsina pojmenovani v sobé nese
implicitni hodnotici hledisko, nebo poukazuje k uréitému konceptu instituce. Goffman uziva oznaceni inmates,
tzn. lidé, kteti jsou uvnitf a spolu, ktery je velmi vystizny, ale je pon€kud problém pro néj najit vhodny cesky
ekvivalent. Na mistech, kde pisi o totalni instituci obecnég, budu vzhledem ke snaze o obecnost a neutralitu uzivat
oznaceni obyvatel (protoze totalni instituce je vskutku mistem pobytu) a star$i pojem chovanec (protoze vSechny
totalni instituce vykazuji starost o své obyvatele, ktera neni nepodobna chovatelstvi zvifat). Abych predesel
nedorozuméni, ptipada mi vhodné zminit, ze stigmatiza¢ni nadech slova chovanec pochéazi z vnimani toho, ze
takovy ¢lovek potiebuje, aby ho nékdo choval, protoze to nedokdze sim. Moje uZiti slova ma opaénou logiku - je
to instituce, ktera pfistupuje k obstaravani lidi jako k "chovu", a protoze pravé témito rysy totalnich instituci se
budeme zabyvat, pfipadd mi uZiti tohoto oznaceni opodstatnéné. Pojem chovanec také 1épe oddéluje persondl ¢i
zameéstnance (ktery instituci miZe téz trvale obyvat; Goffman uziva terminu staff) a vlastni "cilovou skupinu".

V piipadé, kdy popisuji Domov, budu respektovat emické oznaéeni obyvatelé, klienti, nebo uZivatelé. Zahy si
ukazeme, jak se tento typ instituce snazi sladit sviyj pfistup se servisnim modelem, vyrazem cehoz je mj. pravé
preferované oznaceni klient ¢i uzivatel sluzeb.

*2 Goffman 1961, str. 4.

“ Tamt., str. 6-7.
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Typologie, autorita, aktivity a pretrvavajici formy disciplinace v Domové

Jak je zfejmé, domov se zvlaStnim reZzimem je instituce pro lidi, ktefi se o sebe
nemohou postarat, ale pro vnéjsi spolecnost jsou vicemén¢ neskodni. Z toho plyne otevienost
Domova - protoze problematicti (napi. agresivni) psychiatricti pacienti jsou umisténi v jinych
institucich, neni tfeba se obavat, Zze by klient ve mésté¢ zplsobil néjakou zésadni Skodu.
Problém ovSem muze byt v socidlnich normach (n€kdy se stava, ze néktery sociabilni uzivatel
sedi v Bilé bfize na ndmésti a pokiikuje na vSechny prochazejici, diive u nekterych klientt
byvalo Casté Zebrani ve mésté) a také v odpovédnosti za uzivatele. Extrémni pfipad se stal
pied nékolika lety, kdy klient v zimé odeSel a po nckolika dnech byl nalezen v lese, kde
zemfel podchlazenim. Dvoji ostii svobody uzivatele, ale sou¢asné odpovédnosti personélu za
néj, provokuje nékdy kritiku zaméstnanci, kteti se zlobi na nerealistické standardy toho, jak s
klienty jednat. Protoze se ale na dodrzovani stavajicich pravidel prisné dohlizi, neni jiz tato
kritika pfekladdna do praktik (napt. uzamykani klientit), jak tomu nékdy bylo diive.

Forma autority sice nejobecn&ji odpovida Goffmanovu popisu,™ protoze at’ dé&laji
cokoli, na klienty vzdy dohlizeji pracovnici tstavu, ale je zde snaha o urcitou diferenciaci. Ta
spodiva v tom, Ze zajmové aktivity probihaji pod dohledem pracovnika ZVNC a pfi bézném
chodu zde kazdy uzivatel ma svého kli¢ového pracovnika, na kterého se mlze obracet se
svymi pianimi, potfebami a stiznostmi.

Naplit ¢asu neni tak pevné narysovand, jak popisuje Goffman stav v totalnich

h.* Regimentaéni pfis‘[up46 se z pochopitelnych divodl objevuje napt. na vyletech,

institucic
pfi spole¢ném jidle a n€kdy pti koupelich, kdyz je nutné stihnout obslouzit mnoho klientd, ale
jinak neni Cas uZivateld nijak pevné organizovan a vétSinou jsou ponechdvani necinnosti.
nebyva o tyto aktivity vzdy Siroky zajem a krucialni je zde otazka penéz. Protoze uZivatelé
maji Casto k dispozici na Utratu jen par set ¢i tisic korun mési¢né€, ¢asto si nemohou dovolit
placené akce, které ZVCN nabizi.

Mezi nékterymi uzivateli se objevuje silna solidarita a sdileji cigarety, kdvu, nebo
jidlo, mezi jinymi miZe panovat nesnasenlivost a n¢kde i1 formy Sikany, kterym se ale
personal snazi zabranit. Takto jsem slySel, Ze jeden z uzivateli svému spolubydlicimu bréani

divat se na televizi, pokud mu nezaplati poplatek. Socialni hierarchie podle divéry se spiSe

* Tamt., str. 10, 42.
* Tamt., str. 6-7.
* Tamt., str. 42.
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neZz mezi uzivateli objevuje mezi zaméstnanci. Ti si davaji velky pozor na to, kdo donasi
vedeni a kdo je divéryhodny, stejné jako si davaji pozor pied uzivateli.

Jist4 pravidla omezujici volnost zde ovSem jsou - za standardnich okolnosti by se
uzivatel mél dostavit ke spolecnym jidltiim (snidané, obéd, vecete), pti kterych se také podava
medikace. Po vecefi se jiz prochazky vétSinou netoleruji a klient je pifesvédcovan, ze mize jit
ven zase zitra. Na noc se také pavilony zamykaly, i kdyz na zadost klienta by ho mél
pracovnik pustit ven.

Zvlastni a nepfili$ reflektovana forma disciplinace je rutinni podavani sedativ spolu s
veceti. To se déje 1 na tzv. dovolenych, kde je jinak volnéjsi rezim. Takto jsem zazil piipad,
kdy se pro uzivatele uspotadalo vecerni opékani Spekackti na ohni, ale nikdo nereflektoval
fakt, ze jiz pted hodinou byly vétSin€ uzivatell podany vecerni sedativa, a tak jsme béhem
nckolika desitek minut byli svédky scény, ktera byva obvykle vyhrazena pozdnim vecernim
hodindm opileckych dychankl v piirod¢ - kolem ohné pospavali lidé pravé tam, kde se kdo
uvelebil a vzhledem k dezorientaci a nekoordinovanym pohybim nebylo pravé snadné

vSechny bezpe¢n¢ odvést do postele.

Integrace klientt

Pocet klientd na jednoho clena persondlu je pomérné nizky. Pfi béZné sluzbé na
Rozhledn¢ davéa cca 5 Clend personalu pozor na 32 uzivateld. Kliovi pracovnici maji na
starosti prumérné po 4 klientech. Ackoli Goffman nespecifikuje konkrétni pomér ovladajicich
a ovladanych v totalni instituci, jeho zavéry piisobi tak, Ze tento pomé&r je mnohem mensi (tzn.
vét§i pocet klientd na mensi podet pracovniki).*” Nepiatelské stereotypy uzivateld®® vigi
persondlu se na Jedli€ce objevuji vyjimecné, spiSe je Casté, ze si ncktery klient nekterého
pracovnika oblibi. To je projevem faktu, ktery po Goffmanovi analyzuje také Murphy,* totiz
7e v totalni instituci nastavé jisty prepis, kdy vyznamni jini,>® jak se v sociologii nazyvaji
blizci 1idé, prestavaji byt Clenové rodiny, pfatelé a dalsi lidé, mezi néZ a obyvatele byla
postavena (realna ¢i metaforickd) zed’ instituce a témito vyznamnymi jinymi se stava
obsluhujici personal (v tomto ptipad¢ PSP a klicovi pracovnici). Mezi zaméstnanci sice koluji

o klientech rtizné historky, ale vétSina je spiSe ismévnych a skryva se pod nimi porozuméni

" Tamt., str. 7.

“® Tamt., str. 7.

49 Murphy, R. F., Umicené télo, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2001.

% Orig. significant other. Uziti tohoto pojmu se miize ligit. Nékdy byva uZivan jako dominantni protiklad
identity, ale Goffman i Murphy jej uzivaji ve smyslu blizké osoby, ke které mame néjaky vztah (viz napf.
Goffman 1961, str. 32).
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pro situaci uzivatele. To je dano tim, ze socidlni distance mezi klienty a nizSim personalem
neni velkd.®® Vzajemna komunikace je podporovéana, jediné distanéni predpisy se tykaji
hygieny. Persondl mé takto vlastni oddélenou koupelnu (ktera je ovS§em mnohem ¢istsi neZ ta
uzivana uzivateli) a na nékteré ukony jsou predepisovany rukavice. Pokud ale PSP uziva
rukavice mimo tuto "Spinavou praci" (pfebalovani, manipulace s nddobami na moc¢ apod.),
vystavuje se riziku disciplinace ostatnimi PSP, ktefi - opravnéné - citi, ze se klient $titi a
nechce se jich dotykat, coz je v podobném zatizeni Spatn€. "On na ty lidi nesahl holou rukou.
Stitil se jich. Aby jim podal svetr, kterej je od lupii nebo... Stitil se téch lidi. Ten tady neméa co
delat. A vzal si rukavice i kdyz délal culik Zensky, nebo... Prosté si vzal rukavice, na vsechno
si bral rukavice." (Radan)

Integrace do vné&j$iho svéta mimo instituci se rizni podle zajmu klienta. Neni piili§
z4jem prosazovat integracni opatieni, o které si uzivatelé sami nefeknou, jak je vidét napft. z

nasledujiciho uryvku interview s MiloSem:

Mil:  Takze sem dochazej i skolky, nebo nasi lidicky chodéj do téch zarizeni. To jsou riizny...
ja nevim, Mikulase a takovy. I kdyz uz se od toho ustupuje, mé se to treba moc nelibi.
Pokud to vychazi z individualu [individualni plan, mapujici potieby a ptani klienta]
toho cloveka, ma tu potrebu zavzpominat si, jaky to bylo ve skolce, tak at ho tam teda
vemou, ale myslim si, jestli mi rozumis (...)

MT: Ja jsem to spis chapal tak, tyhle akce s téma détma, Ze je tu prece jenom vic starsich
lidi, senioru, a ty maji potom casto potiebu se stykat s tema malejma détma a takhle.
Prirozené to tak funguje vétsinou ve spolecnosti, Ze prarodice... TakzZe to mi dava spis
takovejhle smysl.

Mil:  Ja to spis beru jako tu vazbu, ale obrdcené, libilo by se mi to, jako Ze tady bude néjaky
vystoupeni, néjaky predstaveni tehletéch... "Chcete jit? Kdo chce...”, ale brat ty [lidi]

do skolky mi prijde divny.

Ackoli integrace do spolecnosti ma ve standardech kvality dilezit¢é misto a Domov se
prezentuje jako zafizeni, které se integraci snazi, pracovnici sami nemaji pro integracni

programy velké pochopeni. SpiSe je praxe nechavat zdjem o okolni svét a naopak zdjem

*1 Mluvim o pohledu v ramei instituce. Jiz bylo feteno, Ze personal ma - na rozdil od klientt - vazby na jiné
prostfedi mimo instituci, kde jsou role a socialni status jiny. Zatimco mimo Domov mtize byt PSP nékdy jeden z
nemnoha, ktery praci a penize ma, tudiZ ma pomérné vysoky socialni status, v ramci instituce miize mit nékdy
marginalnéj$i pozici, nez uzivatelé sami. Samoziejmé, Ze v systému je jeho pozice vyssi, ale v porovnani s
Goffmanem popisovanymi situacemi, je socialni distance mezi personalem a klienty v Domové mnohem mensi a
vztahy jsou difuznéjsi.
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okolniho svéta o klienty volnému prabéhu dobrovolnych aktivit. Jak jiz bylo feceno vyse,
akce, které porada ZVCN, Gastéji propojuji spise podobna zafizeni, nez obyvatele zaiizeni a
vngjsi svet.

Tento piistup je pon¢kud zvlastni, protoze integrace neni jen prostiedkem, jak instituci
"odtotalizovat", ale ma zejména protistigmatizacni efekt. Jednak se tim snizuje riziko
hospitalismu, kdy si klient natolik zvykne na instituciondalni prostiedi, Ze nezvlada ani rutinni
ukony péce o sebe, jednak je zndmo, ze stigmatizace je nejCastéjsi tam, kde vétSinova a
stigmatizovand skupina se stykaji minimaln¢ a jejich vzajemny vztah je postaven na zakladé
stereotypﬁ.52 Pokud by se tedy zintenzivnily kontakty mezi klienty Domova a veiejnosti, je
mozné, ze by se zlepsil i ndhled, ktery mé vefejnost na duSevni nemoc a lidi, ktefi ji trpi.
Milos zminuje, ze vétSina lidi nerozumi praci v Domoveé: "Ja si myslim, ze ty beézny lidi, nevim
kolik procent, ale furt tak 70% toho ndaroda nevédi, neznaji viastné nasi praci, nevédi, Ze ten
clovek, i kdyz je zbavenej, tak ma néjaka svoje prdava, obcas se stane, Ze nam volaj z mésta:
'Hele, méte tady tohodle, asi vam utekl chovanec.' To jsou hrozny slova: 'utekl chovanec'. | v
televizi neco takovyho probéehlo." Jednoduchy a levny zpisob, jak zaroven integrovat
uzivatele do spolecnosti a poucit vetfejnost by spocival pravé v rtiznych integracnich akcich,
kdy by byli v kontaktu ti "uvniti" a ti "venku", jako se jiz 1éta snazi provozovat prazska
psychiatrickda nemocnice v Bohnicich (festival "Mezi ploty" a mnoho dalsich, podobnych
akci).

Pracovni a rodinné vztahy v Domové

Prace klient v Domové probiha dvéma zplsoby. Jeden je podporované zaméstnavani,
kterého se v roce 2012 ucastnili ¢tyti lidé z Domova, kdy chodili na ¢aste€ny Givazek pracovat
do organizaci mimo Domov a byli za ni standardné placeni. Takova prace ma za tukol
integraci, nacvik praktickych dovednosti, s tim souvisejici zvySeni sebevédomi a v neposledni
fadé i ekonomické konsekvence. Krom pozitiv pracovni terapie se tu tedy objevuji 1 bézné
vzorce motivace k praci, které Goffman u totalnich instituci Vyluéuje.53

Druhou variantou zaméstnavani je prace v Domoveé samém. Klientim je takto
umoznéno pomahat s pranim pradla, dopravou a servirovanim obédi a dal§imi jednoduchymi
manudlnimi pracemi. Uzivatelé maji oficidlné dohodu o provedeni prace, ve které je uvedena

hodinova mzda 49,- K¢&/hod., pracuji skoro kazdy den, takZe by si méli ponékud pfilepsit.

%2 Viz pozn. k integraci, stigmatizaci a kontaktni hypotéze vyse.
* Goffman 1961, str. 10-11.
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Problém je nicméné v tom, ze fond, ktery je urCen na vyplaty pro klienty tolik prostiedkl

nema, takze pracujici uzivatelé dostavaji proplacen vzdy jen omezeny pocet hodin mésicné. V

dobé¢, kdy jsem v Domové délal vyzkum se také pfislo na to, Ze v systému je chaos, protoze

nekteti uzivatelé, ktefi jiz nepracovali odménu stale dostavali, zatimco jini, ktefi pracovali,

nikoli.

MT:

Mar:

MT:

Mar:

MT:

Mar:

MT:

Mar:

MT:

Mar:

Ja vim, ze Ota Nemec a par dalsich lidi tam pracujou jako pro ustav, deélaji néco v
pradelné a takhle. A kdyz jsem Cetl ten manudl, tak tam bylo napsany, ze by méli mit
normalné smlouvu...

Maj, maj normalné pracovni smlouvu, to jako maj, ale maj 49 korun na hodinu, coz
jako... To nevadi, to neni zas tak...

Jak dlouho to je takhle? Protoze mé pred téma dvéma lety, kdyz jsme se o tom s nékym
bavili, tak mi Fikali, Ze je to asi 150 za mésic, nebo néco takovyho.

Prave, prave. Protoze oni viastné délaji kazdej den, ale je tam néjakej fond pro praci
téch klientu, ktery se nesmi precerpat. Ty klienti pracujou kazZdej den, ale kdo ma
opravdu hodné hodin, tak mad pét mesicné zaplacenejch. V priimeéru jsou to dveé, tri
hodiny, co dostdvaj, coz jako...

A pritom pracujou kazdej den.

Kazdej den.

To je ale podvod.

Je, no.

To je takovy zviastni. A na to se jako supervizorky neptaj.

Ale jako jo, ale... Treba se vitbec, mély by se délat jako vykazy prace, jako mame my
wkaz prace. A to se nedéld u téch klientii. To si myslim, Ze kdyby prisia inspekce, tak

to taky napadne.

Krom toho, ze takova praxe odporuje zdkonu i etickym kodexiim a jednd se vlastné o

zneuzivani klientd k neplacené praci, takova prace také velmi dobie ladi s goffmanovskym

pojetim prace v totalni instituci.>* Odména je takto spiSe minimélni, spiSe ritulni, Gemuz

nahrava i fakt, ze v nékterych ptipadech za pomoc pii vykonani né¢jaké prace PSP rozdavaji

cigarety (ovSem vétSinou ze svého, neni to oficialni praxe posvécend vedenim). Motivace zde

tedy nebyva ekonomicka, ale mize ¢aste€né zahrnovat prestiz (pfibliZzeni se zaméstnanciim),

% Tamt., str. 10-11.
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prosta chut’ pomoci a snaha uniknout vSudypiitomné nudé. Prestiz ale dle mého pozorovani je
dulezita spiSe na osobni nez socialni urovni - klient ma pocit dilezitosti, neboji se okfiknout
ostatni, ktefi mu ptekéazeji, nebot’ ma jisty ukol, narozdil od "poflakujicich se" ostatnich
uzivateld.

Goffman povazuje rodinné vztahy za néco, co je implicitné nekompatibilni s Zivotem
v totélni instituci. Vzajemna kontradikce totalnich instituci a rodiny je podle né&j tak silna, ze
se projevuje oboustranné - nejen Ze totalni instituce vylucuji moznost rodinného Zivota, ale |
naopak - rodina je zdrojem resistence proti totalnim institucim.® Proto je zajimavé se podivat
na zpusob, jak se s intimnimi vztahy v instituci vyrovnava Domov se zvlaStnim rezimem.
Teoreticky zde moznost navazovani sexualnich vztahti neni nijak omezena. Problém ale je v
nedostatku soukromi, které je vlastni kazdé podobné instituci. V' poslednich letech byla snaha
omezit pokoje na kapacitu maximalné tii uzivatelli, aby bylo soukromi zajisténo alespon do
ur¢ité miry. Pokoje po dvou se ale vyskytuji vyjimecné a jsou draz$i. Z toho pak vychazi
omezeni moznosti vztahll a jejich potteby soukromi. V Domové je jeden par, ktery spolu
trvale zije, dalSim parem jsou Erika s TadeaSem na Rozhledn€¢ a zminény Ota Némec ma
slenu Adélu v chranéném bydleni v nedaleké Brambofti. Na ptikladu Eriky a TadeéSe je
dobfe vidét, s jakymi problémy se formujici se pary v takové instituci potykaji. Z kapacitnich
a finan¢nich divodu jiz nékolik let nemohou mit sviij vlastni pokoj, takze spolu sice mohou
travit Cas, ale pouze vystaveni pohledu vSech ostatnich. Pokoje si uzivatel¢ sami nemohou
zamykat, takZe ani takto neni mozné ukofistit chvilku sami pro sebe. Aby byl jejich svazek
potvrzen, radi by si uspotadali svatbu, ale na to jim chybi penize. Ze vztahu tedy ziistavaji jen
spolecné snéné predstavy o tom, jestli se situace nekdy zlepsi, na coz ale pfili§ Sanci neni,
protoze jejich situace je primarné dana penézi a malymi piijmy na to, aby si mohli zaplatit

vlastni pokoj.

Diskulturace a hospitalismus

Goffman ukazuje,®® 7e lidé prichazeji do totalnich instituci s kulturou osvojenou ve
vngjsi spoleCnosti. V ramci instituce ale musi své jednani zménit - mnoho z toho, co se
naucili, jim zde neni k ni¢emu a musi se uc€it pracovat s pravidly dané instituce. Pfijeti
prostiedi a pravidel totalni instituce ale neni tolik akulturaci (pfijetim, ¢i pfizpisobenim se

nové kultute), ale spiSe diskulturaci (ztrata kulturnich zvyklosti bez nahrazeni zvyky novymi).

% Tamt., str. 11-12.
% Tamt., str. 12-13.
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Kdyz pak chovanec stravi v totalni instituci nékolik let, neni pro n¢j jednoduché se navratit
zpét do spolecnosti.

Tento popis diskulturace lze na Domov pomérné dobie aplikovat. Jeho hlubsim
projevem je to, co se nazyva hospitalismus, kdy ¢lovek ztraci nejen bézné kulturni navyky, ale
1 schopnost se o sebe zakladn¢ postarat (umyt se, vhodné se obléci apod.). Proti hospitalismu
je snaha bojovat tim zpisobem, Ze se klade dliraz na samostatnost klientii a vétSina ukond,
které zvladnou sami, se ponechava na nich. Opét Milos: "Samoziejmé, mame tady
zamestnance, kteri jsou profesiondlové, tzn. délaji to profesionalné, nase uzivatele maji jako
partnery, dokazou si treba i navzajem vymenit néjaky ndazory. Coz si myslim, Ze je v poradku,
takhle by to melo fungovat, mit odstup, néjakej odstup, prosté takovou tu profesionalitu. Jako
rovnej s rovaym. Ale mame zaméstnance, ktery jsou to takovy maminy, berou je jako svoje
déti, takze je to odnaucujeme, je to v nich. A pak jsme tady meli zaméstnance, ktery viibec k
tem lidem nic necitili, neuméli s nima pracovat, ale myslim, Ze s temadle lidma jsme se tak
néjak uz rozloudili a jestli je nas padesat zaméstnancii, jestli se tady objevi dva, tii, tak se to
uz jenom vychyta. I ten tym to dneska uz vidi, Ze ten clovék je jinej, Ze nema vztah k tomu. (...)
Proto praveé jsou ty plany péce, kde je jasné nastaveny, Ze ten uzivatel, treba ten klicdk rekne
tomu tymu, preda tu informaci, Ze tomuhle uzivateli se bude jenom s timhletim tikonem
dopomdhat, a pokud to budou délat vsichni stejné, tak mu budou vsichni dopomahat. Ale
pokud se tam najde néjaka mamina, ktera prosté mu to cely provede, tak je to Spatné."

Diskulturace se projevuje v tom, Ze lidé ztratili své kulturni navyky mimo instituci a
jsou jiz adaptovani pouze na zivot v ni. To je vidét na mnoha klientech, ktefi celé hodiny jen
hledi do zdi a nenechaji se vyprovokovat k Zadné ¢innosti. Protoze ale moznost komunikace s
vnéjSim svétem zde neni omezend, je tieba hledat diivod jinde, nez v omezenich danych
instituci. Nabizeji se dva duvody. Jeden souvisi s faktem, ze vSichni uzivatelé maji za sebou
rizné dlouhou kariéru v psychiatrickych nemocnicich, coz mize byt instituce s vice totalnimi
rysy nez Domov, kam si jiz pfinesou adaptaci z psychiatrické nemocnice. Druhym diivodem
je silnd medikace, kterou dostava vétSina uzivateli Domova. Podle vyjadieni uzivateld,
persondlu i jinych zdroji mohou nékteré 1éky navozovat otup€ly stav, ktery mize vysvétlit

letargii, kterou Ize pozorovat na mnoha klientech Domova.
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Umrtvovani J&°>’

Goffmanovy analyzy umrtvovani J&°® na Domov lze aplikovat jen omezeng. Je zde
patrna snaha co nejvice omezit aktivni umrtvovani z hlediska persondlu ve form¢ drobné
Sikany. Pokud by n¢kdo mél silnou koncepci Ja z predchoziho zivota (tyto lidi ale v Domové
prilis Casto nenajdeme),‘r’9 nebudou mu zde kladeny vétsi prekazky. Maloktery uzivatel ale
odkazuje na svij piedchozi zivot jako néco smysluplného, z ¢eho by nadéle cerpal
uspokojeni. Spise jsem se setkal s tim, ze klienti poukazuji na pfedchozi zivot jako selhani a
zivot v instituci je jen logickym prodlouzenim tohoto selhani. Goffmanovsky interpretovano
by to znamenalo zvnitinéni teze o upadku moralni kariéry klienta.®® Pokud nam takovy
ptistup piipada nepravdépodobny, muzeme opét odkazat k dlouhodobému pobytu Vv
psychiatrické nemocnici. Z tohoto hlediska je zajimavé, ze nejstar$i (nikoli nutné vékem, ale
délkou pobytu v Domove) uzivatelé vykazovali ¢asto mnohem silngj$i osobnost a vice
osobnich zajmil, nez obyvatelé, ktefi byli v Domové kratsi dobu.

Nékteré véci ovSem nelze zménit ani kdyby se organizace Domova zménila sebevice.
Patfi mezi né stigmatizace dusevné nemocnych ve wvnéjsi spoleCnosti, ktera blokuje
sebepotvrzeni ve vn&jsim svets® a déle obcanskd smrt,** kdy mnoho klientd ma omezenou
zpusobilost k pravnim ukoniim, tudiz ani z pohledu statu nejsou plnohodnotnymi osobami.

Také nemoZznost vystoupit z role, souvisejici s trvanim jednoho prostiedi a stykéani se se stale

stejnymi lidmi neumoziiuje si experimentalné vyzkouset jiné zptisoby konstruovani J 4.

Identita a jeji znecisténi
Ptijimaci ritudly, které Goffman povazuje za kli¢ k socidlni situaci totalni instituce a
prvni fazi umrtvovéani Ja,** se v Domové v této tvrdé formé nepraktikuji. Zadné lamani viile,
zadné testy poslusnosti, jen seznameni s domovnim tadem, probréni toho, co obsahuje

smlouva a provedeni po instituci. Majetek se klientim obvykle ponechava, obleceni téz,

% Goffman uziva pojmu self, pfiGemz tento pojem neuZiva v b&zném psychologickém vyznamu, ale spie jako
sebenazirani jedince, vyznam, ktery dava saim sob€. Ten je samoziejmé konstruovan a udrZzovan socialné. Jako
pieklad tohoto pojmu budu pouzivat termin J&, ovSem v goffmanovském smyslu, bez navaznosti na
psychoanalytické teorie.

8 Tamt., str. 14-63.

% Toto silné tvrzeni je interpretaci mého pozorovani, kdy jen malo klientd m&lo n&jaké aktivity a zajmy, které by
se snazilo si v Domové prosadit, vétSinou jen pasivné vyuzivali nabidky, nebo ani to ne.

80 Tamt., str. 14.

®1 V/iz Goffman, E., Stigma, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2003.

%2 Goffman 1961, str. 16.

% Tamt., str. 14-15.

* Tamt., str. 17-18.
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vzhled se nijak neupravuje. Osobni informace jsou tajné a mohou se mezi zaméstnanci rozsifit
jen formou Septandy, kdy si ale vSichni davaji pozor, aby to nezjistili ostatni a zejména
uzivatel sdm. Neexistuji zde zadna vyzadovana gesta, ani zdvofilad osloveni. Jediné, kdy je
nucen uzivatel stanout nahy proti nékomu z personalu je piipad, kdy se nedokaze sdm
obslouzit pfi koupeli. To samozifejmé neni piipad ponizovani, nebo ritudlniho zbavovani
identity, ale - jakkoli to miZe byt pro obé strany nepfijemné - nutna podminka praktického
fungovani zafizeni. V totdlnich institucich miZze byt umrtvovani racionalizovano
hygienickymi pravidly, v Domové naopak nékdy nastava situace, ze hygiena neni ptilis piisné
dodrzovana, coz se n¢kdy projevuje na jisté neudrzovanosti klientii - v dobé, kdy jsem v
Domové¢ provadél vyzkum méli uzivatelé nékdy Spinavé a neudrzované nehty, v nékterych
ptipadech vlasy, koupani a holeni probihalo typicky dvakrat tydn€¢ a ani obleCeni klientt
nebylo vzdy padnouci. Jak bylo zminéno vySe, distanciace zaméstnanci a stigmatizace klient
je omezovana nejen v ramci oficidlniho diskursu, ale i tlakem kolektivu mezi zaméstnanci
samymi.

Znegisténi poskvritujici identitu® se ale nékdy objevit miize. Jiz bylo zminéno volng&jsi
dodrzovéni hygienickych pravidel, u osobnich véci, jako obleceni ¢i bot, nékdy dochéazi k
zaméné. Ani socialni zafizeni jak zachod a koupelna nebyly vzdy v perfektné Cistém stavu.
Extrémni pftiklad jsem slySel od jedné PSP, kdyz mluvila o dfivéj$i doktorce, kterd nekdy
napi. cévkovala, aniz by méla néstroje sterilizované. O otdzce uZiti rukavic bylo pojednano
vyse.

Na listovni tajemstvi®® je kladen pomérné velky diiraz, je oviem pomdrné &asté, Ze
sami klienti pfijdou s dopisem od ptibuzného, ktery nékterému PSP chtéji preist. Nuceny
socialni kontakt, jaky popisuje Goffman®’ zde samoziejmé je (pfi myti, prebalovéni, takika
jakeékoli manipulaci s imobilnimi klienty), ale je snaha, aby pii ném nedochazelo k ponizeni,
které by nabouravalo Ja.

Zne&isténi kontakt s blizkymi,® ktefi pfijdou na navitévu lze také poméms efektivng
zamezit. V Domové je dost klidnych a odlehlych mist, kam si s navs§tévou uzivatel mtize

sednout, navic muze jit na vychazku do mésta.

8 Tamt., 25-28.
% Tamt., str. 31.
" Tamt., str. 28-29.
%8 Tamt., str. 32-33.
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Autonomie, tresty a odmény, strategie adaptace

Osobni autonomie jednani®® je v Domové relativné volna - pokud si klient chce
naplanovat den a ¢innosti jinak, nez je oficidlni rezim, méa k tomu pomérné velkou volnost.
Predpoklada se sice, ze hlavnich jidel se zii¢astni vSichni, ale i to 1ze po domluvé pozménit.

Autorita je zde vSeobecnd, tak jak popisuje Goffman,” ale v kone¢ném disledku
klienti Casto zjisti, Ze ten ¢i onen PSP je mén¢ pfisny, takze se pak chovaji spiSe podle toho,
kdo na né pravé dohlizi. Vzhledem k tomu, ze personal nema pravo mluvit do psychiatrického
profilu klienta a s psychiatrem ani nepfijde do styku, chybi zde Goffmanem popisovany diraz
na abnormalitu a interpretace mnohého jednani jako diisledku dusevni nemoci.”

"Doméci pravidla"

zde jsou, ale jiného typu. Vzhledem k tomu, ze Domov je
organizovén dle modelu servisnich sluzeb,”® je mozné v extrémnim piipadé klienta z Domova
vyloucit a poslat zpét do psychiatrické nemocnice. Jak bylo naznaeno vySe, odmény zde
jsou, ale tresty jen vyjimecné. Pii zufivém zdchvatu klienta je nutno postupovat podle
vymezenych opatfeni tak, aby jakékoli omezujici opatfeni bylo efektivni, ale nemohlo byt

vykladéano jako trest. Nechme opét promluvit vedouci Rozhledny Milose:

Mil:  Ono se to od ty doby, ja nevim, kdys to jako vidél, ale ja si myslim, Ze od ty doby se to
zmenilo malinko. Ten ndhled na tyhlety restrikce, protoZe postranice, ktery jsou u
posteli oni chtéli taky zacit brat jako restrikce. Ale pokud si ji ten uZivatel umi sundat
sam, jednak sundat, jednak zvednout, nebo pokud je treba napul spusténd, tak to
nemuze byt brany jako restrikce. Ten clovek muze vylizt, pouzivame témhle lidem i
zvonky, protoZe jeden den on si ji dokdze sundat, druhej den zase ne. Ze tohle je
Vlastné obdobi normalu, pro uZivatele naseho, kde my zaciname zjistovat, v tyhlety
fazi, v ty eskalaci, zaciname zjistovat néjaky zmeny nasich uzivatelu. TakzZe vidime -
budu rikat priklady jenom - Ze ma tady diru na cele, nebo na krku, (...) tim, Ze ty lidi
zname, jsou tam videt zmeny. My v tyhlety dobé je nasi praci vlastné to, Ze my s témi
uzivateli hovorime, snazime se to ruzné zklidnit, aby to pak nevyvrcholilo do krize.
Pokud se to nepodari... Jesté jsem chtél rict, Ze v tyhlety dobeé ty eskalace (...) - to jesté
nemluvime o néjakych restrikcich, o néjakych omezenich - (...) ten uzivatel md od

doktora treba napsanou néjakou zklidnujici injekci a (...) miize prijit a miize si o ni

% Tamt., str. 38-41.
" Tamt., str. 42.

™ Tamt., str. 85.

2 Tamt., str. 48.

B Viz nize.
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MT:

Mil:

MT:
Mil:

MT:
Mil:

Fict. A musi ji podepsat, a pak ji muze aplikovat sestra. Jediné sestra, bez lékare. Kdyz
se tohleto vSechno nepodari, vstupuje uzivatel do krize, kde uz se dostavame do
restrikci. Z naseho zdakona, ze stoosmicky, pouzivame fyzicky, mechanicky a trosicku, v
uvozovkach, chemicky.

No jasne, to jsou treba ty injekce, zklidnujici, néjaky... A jak se lisi fyzicky a
mechanicky?

posloupné po sobé. To znamend fyzickou, to jsou ruzny uchopy, sebeuchopy toho
uzivatele, mechanickd je mistnost, ta mistnost nema svoji velikost, ani neni
predepsany, ze by tam muselo byt tamhleto zadélany néjakym polystyrénem, nebo
timhletim, ale jediny, co ma predepsany, ze musi byt do ty mistnosti vidét do vsech
rohit a musi byt vevnitr... Takhle, musi se tim uzivatelem hovorit. Nékdo ma néjaky ty
audiosystémy vevnitr, v tech mistnostech a komunikuje s nim pres dvere. Ty dvere se
muzou drzet, za ruku, ale nesmi se zamykat. No a kdyz nepomiizou ani jedny, ani ty
druhy, tak uz prichdzi na radu ta nejhorsi restrikce, to omezeni, coz je ta aplikace
injekce, kterou aplikuje lékar, v nasem pripade to je, Ze volame rychlou zachrannou
sluzbu.

A to by mé teda zajimalo, prosli jste nékdy celou tuhle cestu, az k ty chemicky?

Ne. U nés se dostavame - nastesti - k tomudle, do takovy ty eskalace, kdy viastné ten
uzivatel pozada, uz cejti néjakou tu svoji zménu, pozada o tu injekci zklidnujici a
fyzicky ani natoz chemicky restrikce... Za moji doby, co jsem tady, tak ne.

A mate pripravenou néjakou takovou mistnost, jak jste rikal, pro tu mechanickou?

To miize byt treba jenom pokoj.

Také riizna oddéleni zde jsou, ale klienti se v ramci nich pftili§ neptesouvaji. Za dobu svého

wv

vyzkumu, ani v pozdégjSich letech, kdyz jsem mluvil s persondlem a uzivateli jsem

nezaregistroval jediny ptipad presunuti klienta z odd€leni na oddéleni, tudiz tato forma trestt

zde také absentuje. Jediny ptipad st€¢hovani klientl se stal v roce 2012, kdy Petrohrad vyhoiel

a zdejsi obyvatelé museli byt po dobu rekonstrukce ubytovani v ostatnich pavilonech. Je

ziejmé, ze toto byla organizacni zélezitost a nikoli forma trestu.
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Nicméné o formé racionalizovaného trestu™ by se z jistého pohledu dalo mluvit v
pfipad¢ presouvani zaméstnancl z pavilonu na pavilon. Jak pisi vySe, PSP casto mluvili o
rozbijeni dobte stmeleného kolektivu vedenim.

Druhotné ptizplisobeni uzivatelli, o némz pise Goffman,” se v Domové najde, ale neni
nijak Casté. Rezistence vici Gstavnim podminkam a zpisoby to, jak "vyzrat" na instituci se
projevuji maximalné v praxi nékterych uzivatell, kteti se jdou opit, nebo zebrat do mésta,
popf. obchodovani s riznymi komoditami, hlavné odévem.

Goffmanovské strategie adaptace na Zzivot v totalni instituci’® zde prilis dobie
aplikovat nejdou. Klienti jsou mozna jiz z kariéry v psychiatrické 1écebné natolik adaptovani,
e jedinymi strategiemi, které miZzeme v Domové pozorovat, jsou kolonizace’’ a konverze.”
Nekteii uzivatelé skute¢né hraji roli idealniho klienta, snazi se pomahat a nepiekazet PSP. Na
mnoha uZzivatelich je také vidét, ze jim pobyt na Jedli¢ce vyhovuje a nikam by se st€hovat
nechtéli.

Od zadného z klientd jsem neslySel stiznosti v tom smyslu, Ze by obdobi zde stravené
bylo n&ak vyjmuto z jejich Zivota a méli by zakazano Zit.”’ Volny &as zde nejcastdji travi

nicnedélanim, aktivn&jsi se u¢astni poméahani s pracemi, nebo participuji na akcich ZVCN.

Personal Domova

Pozice zaméstnancl je totalnich instituci velmi specifickd - na jedné stran¢é jsou
vystaveni nepratelstvi a pozadavkiim obyvatel, na druhou stranu ale museji dodrzovat
racionalni pravidla instituce. Cile totalnich instituci nejsou vét§inou pocetné, ale mize byt
slozité jich dosdhnout. Patfi mezi né¢ elementarni ekonomie instituce, vzdélani a vycviceni,
zdravotni a psychiatrickd péce, nabozenské oc€iSténi, ochrana S§irSi spolecnosti pied
zne€isténim, ,,zneschopnéni, odplata, oddéleni a pfevychova“.so Nutno podotknout, Ze totalni
instituce v téchto proklamovanych cilech Casto selhavaji, ale o to 1€pe zajist'uji vysvétleni a
diskurs pro své zaméstnance a obyvatele. Diskurs kazdé totalni instituce pak stanovuje nejen s
nim piimo souvisejici vykony, ale zajiStuje i explanaci a interpretaci vSech vykonti v totalni

instituci. ,,Je paradoxem, Ze zatimco totalni instituce vypadaji jako to nejméné intelektudalni

" Tamt., str. 50-52.

™ Tamt., str. 54.

® Tamt., str. 61-65.

" Tamt., str. 62.

8 Tamt., str. 63.

™ Tamt., str. 67-70.

8 Cressey in: Goffman, str. 83.
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misto, pravé zde se - alespon v posledni dobé - stalo, zZe zajem o slova a verbalizované
perspektivy zacal hrdt vstiedni a casto horecnatou roli.*®* O tomto neviednim zajmu o slova
a verbalizované perspektivy jesté bude fec.

"Kdyz nelze pouzit beézné racionalizace $irsi spolecnosti, nebezpecné se otvira pole pro
vSechny druhy interpretacnich uletit a vystrednosti a nasledné pro nové druhy tyranie. 82
Racionalita bézné spole¢nosti je tedy jistou ochranou proti interpretativnim tletiim. Personal
totalni instituce se dostava do konfliktu mezi relativné humanni racionalizaci instituce a
imperativem posluSnosti chovancli a jediné manévrovaci pole se mu otevird pravé v
interpretaci diskursu a jeho piekladani do kazdodennich praktik. Kdyz je instituce uzaviend a
chybi zde regulativni role vefejného minéni, tyto interpretace mohou dosdhnout netuSené
volnosti.

Podivejme se tedy, jak se s praci v Domové vyrovnava zdejsi personal. Klasicky
zpusob, jak zachazet s lidmi v totalni instituci je jejich objektivace - aby se ¢loveék nemusel
stydét za rizné donucovaci praktiky a dalsi zptisoby zachazeni, které pro plnohodnotné osoby
nejsou pripustné, pohlizi persondl na obyvatele totalni instituce jako na "lidsky material",
nebo "lidské objekty", tzn. jako na véci, s nimiz je tfeba n¢jak zachédzet, aniz bychom se
museli obavat o nas vztah k nim.

Druhy p6l pristupu k uzivatelim, ktery chrani personal ptred vyc¢itkami a poskytuje mu
explika¢ni model toho, jak ke klientim pfistupovat, je to, co bych nazval rodinny pristup. V
rodiné totiz nachazime jedince, ktefi jsou sice lidmi, ale ne pln€ osobami, proto je omluvitelné
je vychovéavat a je nutné se o né starat - totiz déti. Tento model je Siroce rozsifeny mezi
pomahajicimi profesemi a ndkdy se nazyva infantilizace.®® Na seniory, ktefi se o sebe
nemohou postarat a v pfipadé Alzheimerovy nemoci nebo stafecké demence se nechovaji ani
pfili§ racionalné, se pak aplikuje pfistup stejny. Infantilizace je charakterizovana afektivnim
vztahem ke klientim, jejich laskyplnému opecovavani a ve slovnich projevech personalu
¢asto neuvédomovanym uzivanim zdrobnélin. Casto miize vést k pfepecovavani, tzn. obsluze
klienta 1 téch ohledech, kde by se mohl obslouzit sam. To zase vede k vySe zminéné
diskulturaci a hospitalismu. Tuto problematiku jsme jiz ilustrovali ndzorem MiloSe, pojd'me

se podivat jeSté na ndzor zdravotni sestry Sylvy:

81 Goffman 1961, str. 84.
8 Tamt., str. 91.
8 Nebo v prekladu "zdétingténi" (Bartlova 2005, str. 47).
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S: Kazdej jsme néjakej, ja osobné jsem nikdy neméla rada, ja jsem nesnasela néjaky to:
(sisla) "Jezisi marja babicko", takovyto: "noZicky, rucicky, boticky", to me prislo
vzdycky blby. Proc¢ bych méla osmdesdtilety pani Fikat "Bozenko vem si ty boticky," at
Jje na tom jakkoliv? Takze ja jsem vidycky strikiné rikala: "Pani Novakova, obujem si
boty, zkuste to sama, pokud vam to nepiijde, ja vam pomiizu." Ale tohle jsem nikdy
nedélala. Ale jsou lidi, ktery "a piniir” a objiméni a hlazeni. Ja to nemam rada ani moc
ve svym normalnim Zivoté. Natoz s cizejma lidma. Kazdej jsme néjakej. Ale vzdycky
Jjsem vala na ty holky, pokud zacly prepecovavat.

MT:  To je diilezity. Ale mozna tam najit - kde tys vidéla tu hranici?

S: No, ta je samozrejmé hrozné tézko rozpoznatelna, ale treba kdyz tam lezi clovek, kterej
Jje v podstate nehybnej, ale ruce ma, rukama vladne, néjak, tak nevidim duvod, proc ho
krmit. At se naji sam. Proc¢ bych nerekla: "Pani Novakova, vemte si hieben a uceste
se"? Ale ono je rychlejsi vzit ten hieben, udélat raz dva a ono je to pryc. Tak to jsem
vzdycky hrozné ivala, kdyz to ty holky délaly. To jako jsem jim to nedovolila. Protoze
zase na druhou stranu tyhlecty starecci jsou jakoby liny uz. Jakmile zjistéj, Ze je nékdo
nakrmi a ucese, a obuje jim boticky, tak proc¢ by to délali sami, neudélaj to. A my jsme
meéli ve svych cilech mj. podporovat v sobéstacnosti. Je fakt, Ze to je strasny nékdy
zdrzovani, nervy, ale pak se to ve findle vyplati, ty lidi si udélaj co nejvic véci sami.
Kdyz museli bejt doma, tak si to taky museli udélat. Nikdo jim nepomiize. (...)

MT:  Mpyslis, Ze driv se to délo casto? Ja vim, Ze svoje podrizeny jsi drZela a snazila se, aby
to nedeélali, ale to prepecovavani jako...

S: A déje se to i ted. Mnohdy si to ty lidi, ty klicaci pravé, si to pletou s tim, co to obnasi,
ta funkce toho klicovyho. A myslej si, Ze kdyz ho maj na starosti, tak mu musej udélat
prvni posledni. A ty lidi samoziejmé hnedka si z nich udélaj pékné posluhy. A ona
Fekne: "Jarusko, kupte mi..." co, j& nevim, "Sampon s kondicionérem™ - protoze tady
ho v kantyné nemaj - a Jaruska jako po sluzbé bézi a obchdzi néjaky drogerie, aby
babicce koupila néco. Ja rikam: "Na co? Ma svoji rodinu, at ji to koupi rodina. Na to
ty tady nejses, jako béhat po krémech." Boty, spodary, cokoliv. To oni zase toho
hnedka vyuzili a holky néktery to blbe pochopily. TakzZe se jim to musi dokola, nebo se

jim to muselo opakovat.

VétSina difvejsiho personalu Domova sméfovala k tomuto rodinnému piistupu. Nékdy to
mohlo vést k pfepecovavani, ale zdaleka ne vzdy. Pouzivam radé&ji toto neutralngjsi oznaceni,

nez pojem infantilizace, protoZze jsem zazil PSP a zdravotni sestry, které k uzivatelim
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piistupovaly afektivné, laskypln€, oddan¢, ale zaroven bez nékterych privodnich znaka
infantilizace jako jsou zdrobnéliny v feci nebo pfehnana péce o klienta. Novy systém péce
klade dlraz na profesionalitu, coz znamena diraz na prava klienta, na jeho samostatnost a na
jistou citovou nezainteresovanost personalu. Toto omezeni citové slozky se vétSinou popisuje
jako emocionalni neutralita, ktera by nemé€la znamenat nepfitomnost, ale ovladani cita.

To by mélo personal ochranit proti syndromu vyhoteni, coz je v pomahajicich
profesich velké téma. Mezi privodnimi znaky syndromu vyhoteni patii cynismus, nezajem o
klienta, jeho objektivace a automatizace vykonii, nad kterymi Cloveék jiz nepiemysli a
vykonava je zcela mechanicky. Klasicky syndrom vyhoteni jsem v Domov¢ nepozoroval, ale
nejistota, neduivéra a vSeobecna atmosféra zde vytvareji prostiedi, které je z hlediska tohoto
fenoménu velmi ohrozujici.

Na druh¢ strané je otazkou, zda vySe zminény diiraz na profesionalizaci péce nema za
nasledek chladngj$i vztah ke klientim. Bartlova zrniﬁuje,85 ze mnohem castj$i, nez
problematika pfepecovavani je spiSe rizné odstupniované zanedbavani klientd ¢i pacientt.
PSP David takto popisuje stav, kdy vSechny klienty koupe jen on a jest¢ jedna PSP, kdyz maji
sluzbu ostatni, tak se témto vykonim vyhybaji. K otdzce vztahu PSP a klienta se jeste
vratime.

Goffmanova poznamka o tom, ze pokud neni mozné uzit modely z b&ézné spole¢nosti,
otevira se prostor pro nejriznéjSi interpretaéni excesy a l'llety,86 dobie ladi se situaci v
Domové. Dokud vrchni sestry kladly diraz na to, starat se o klienty jako o svoje déti ¢i staré
rodice, bylo vSem pracovnikiim jasné, co se po nich chce. V moment¢, kdy se tohoto pohledu
pfestava pouzivat, nemaji PSP zndmy model, ke kterému by péci o klienta pfirovnali. Na
jednu stranu je tieba se o klienty starat a peCovat o né€, na druhou stranu se po nich chce
emocionalni neutralita a profesionalita. Tento model neladi s Zddnym schematem znamym z
bézného Zivota, takZze se otevira prostor pro interpretaci toho, CO ona emocionalni neutralita
muZe znamenat. Davidovy stiznosti na PSP, kteti nechtéji koupat klienty a "napipavaji" si
vykony na ¢teckach "z kiesla", mohou poukazovat k tomuto problému.

Je dilezité si uvédomit, Ze rodinny a profesiondlni pfistup nejsou nutné vzajemné se
vylucujici kategorie, do kterych by bylo mozné zatadit kazdého zaméstnance. Jsou to spiSe
tendence k hlavnimu sméru interpretace, pohledu na svou praci a zptisobu jejiho vykonvani.

Protoze tyto dvé tendence budu niZe dale interpretovat, je diilezité poznamenat, Ze se mohou

8 Srov. Bartlova 2005, str. 110, 137.
8 Tamt., str. 142.
8 Viz vyse.
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doplnovat. Vedouci Rozhledny v dobé mého vyzkumu vysvétlovala idealni piistup prave
poukazem na rodinu, ale rozhodné klienty nepfepecovavala a i privodni znaky infantilizace
by se u ni hledaly tézko. Naopak byla ve vedeni pracovnikii i komunikaci s uzivateli velmi
profesionalni a tézko si predstavit, ze by se rozlozila, kdyz by se nékterému klientovi néco
stalo.

Naopak i Milo§ zdaraznuje nutnost doplnéni profesionalniho pfistupu city. "Méame
tady zaméstnance, kteri jsou profesiondloveé, tzn. délaji to profesionadlné, nase uzivatele maji
jako partnery, dokdzou si treba i navzajem vymeénit néjaky ndzory. Coz si myslim, Ze je v
poradku, takhle by to mélo fungovat, mit odstup, néjakej odstup, prosté takovou tu
profesionalitu. Jako rovnej s rovaym. (...) A pak jsme tady meli zaméstnance, ktery viibec k
tem lidem nic necitili, neuméli s nima pracovat, ale myslim, Ze s témadle lidma jsme se tak
néjak uz rozloucili."
lidovéjsi a intuitivnéjsi chovani ke klientim a vétsi diiraz na klienta, nez na formalni pravidla

a dokumentaci, se htife u¢i novému pfistupu.

Dokumentace

Dalsim goffmanovskym rysem prace persondlu je dokumentace.®” Ackoli je zcela
jasna jeji potiebnost, jak pro praktické informace o stavu klienta, tak pro potteby instituce,
mnoho PSP ma pocit, Ze je zdrzuje od praktické prace a vénovani se klientim. V tom néktefi
pracovnici vidi rozdil mezi tim, jak fungovala prace v roce 2010 a dfive, kdy byly vedoucimi
oddéleni vétsinou zdravotni sestry a roky nasledujici 2011, kdy se vedoucimi stali pracovnici

v socialnich sluzbach.

MT:  Hele a ty jsi Fikal, Ze ta Alena Varilova méla takovej lidstejsi priStup, nez tenhle typek,
tak v cem se to projevuje, lisi?

D: Tak on taky ty uzivatele ma rad, bere je, pokecd s nima a tak. Ma jako kladnej pristup,
Jjinak by to nemohl délat, ale ta Alena... ona na tu manazerku tak nedala, (...) treba t0
dyl trvalo, ale spis ona chtéla, abysme se vénovali tem lidem. Tedkom zas ten Milos
chce, abysme se hodné vénovali tém papirum. Jenze kdyz jses tri roky v tomhletom a
pak prijde najednou to... je v tom trochu hokej. Neni to... ale to jde o to, nez se to

Clovéek nauci pouzivat, ale (...) budes spéchat u ty prace, nebo u toho psani a nebude to

8 Goffman 1961, str. 74-75.
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tak, jak by to mélo bejt. Nebude to sedet, jak by to mélo bejt. A kdyz to pak pises o
nocnich, tak... nepises tam uplné... pises tam pravdu, nebo to, co se s nima bavis, ale
nemas ty potiehy z toho, kdyz se bavite spolu, on ti Fekne a ty to jdes zapsat. Je to

proste uz trosku jinak dany.

Extrémnéjsi je Radan: "Protoze vim, ze ja ty lidi mam zmapovany, ja je mam v hlave, ja s
nima soucitim. A nepotiebuju si psat vsechno. To, co mi Fekne, Ze potrebuje srat, nebo chcat,
Jjako tady pises vsecko, kdy si uprdne, kdy si ukrkne... Tak kde to jsme, vole? Neékdy - vis co mi
to prijde? Hlubokej komunismus.” Vyjadiuje zde piesvédéeni, Ze hlavni na praci PSP neni
diraz na formalni pravidla a dokumentaci, ale soucit s Klienty, znalost jejich problému,
porozuméni a aktivni prace s nimi.

Jak bylo zminéno vySe, restriktivni opatfeni se pouzivaji jen vyjimecné, a to pouze v
ptipadech, kdy klientovi nebo persondlu hrozi n&jaké fyzické nebezpeci. V Domové tedy
najdeme postranice u posteli uzivateld, u kterych hrozi, ze by z postele mohli spadnout a ktefi
nemohou samostatné chodit, nebo pfipnuti klienta zvlastnim pasem k zidli. VSechny tyto
praktiky jsou ale skutecné motivovadny snahou o bezpeci obyvatel a nejsou to jen
racionalizace jednani, které ve skuteCnosti umoziiuje persondlu jednodus$si a efektivnéjsi

zachazeni s obyvateli.?®

Slova a pojmy

Ackoli priciny budou jiné, v Goffmanové praci me¢ zaujal popis toho, jak dulezita jsou
v psychiatrické nemocnici slova a terminy.®® Podobny - pro vng&jsiho pozorovatele t&zko
pochopitelny - zajem o slova a terminy jsem totiz shledal ve svém terénu. Goffman tento
zvlastni duraz pfipisuje souboji dvou diskurst - oficidlniho diskursu zdravotnické servisni
péce, ktery se v nemocnici prezentuje a praktického jednani v psychiatrické nemocnici, které
ma ponckud jiné konotace a v mnohém souvisi s diskursem spiSe vézeniskym. Protoze mnohé
praktiky do zdravotnického diskursu nezapadaji, musi byt v€novana nemald energie na
reinterpretaci téchto praktik tak, aby do tohoto diskursu zapadaly.

V Domové jsem také zaznamenal neobvykly diiraz na ptfesné pojmenovani praktik.
Tyto terminy nejsou psychiatrické, nybrz jsou dany standardy kvality socialnich sluzeb. S

malym dlrazem na psychiatricky diskurs také souvisi fakt, Ze personal Jedlicky nema

8 Tamt.,, str. 78-79.
8 Tamt., str. 84.
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Goffmanem popisované tendence interpretovat vSechno klientovo jednani jako vyraz duSevni
poruchy. Vzhledem k relativni blizkosti mezi klientem a jeho klicovym pracovnikem jsem
naopak n¢kdy vidél snahu hledat v klientovych pozadavcich, planech a zajmech racionalitu,
ktera na prvni pohled nemusela byt patrna.

Zpét ale k pojmum diskursu socidlnich sluzeb. VétSina nizsiho personalu méla v praxi
pon¢kud problém s jejich pouzitim. Kdyz byla fe¢ o restrikcich, klicovych pracovnicich,
integraci, nebo cilech instituce, pracovnici ¢asto v rozhovorech délali dlouhé pauzy, jak se
snazili vybavit si spravny termin pro ten ¢i onen problém. V extrémnich piipadech n¢kdy bylo
vidét, Ze neuméji terminy spravné pouzit a obecné mluvi o néfem takovym zplisobem, aby
bylo navenek vidét, ze terminy znaji, zatimco v praxi nechépali, o co jde.

Vyznam tohoto dlirazu na pojmy vychazi ze zminovanych reforem socialni péce a
formy jejich prosazovani. Personal Domova se musel béhem nékolika let naucit, jak proménit
svou praci v souladu se standardy kvality socialni péce a jak spravné pojmenovat vSechny
vykony a problémy, se kterymi se setkavaji. V roce 2010, kdy jsem provadél svij vyzkum
jesté mnoho zaméstnancti Domova nemélo novy diskurs "zvnitinény", ale byl na né kladen
velky tlak, aby se chovali a mluvili podle novych pravidel. Toto prosazovani nového pojeti
spocivalo jednak v absolvovani kurzi PSP, kli¢ového pracovnika a dal$ich, v praxi ustavu je
ma na starosti hlavné manazerka kvality, externé podporovana supervizi. Dle mého soudu
bylo zejména v pocatcich tato proména prosazovana velmi formalisticky. Samoziejmé, Ze Slo
o proménu praxe jako takové, ale vedlejSim efektem byl neustdly diraz na spravna
pojmenovani, bez vétsi starosti o hlubsi porozuméni témto terminim. Z toho neporozuméni

m

pak plynula nejistota personalu, zda déla véci dobfe a rozsSiteny pocit "zkouSeni" ¢i "soudniho
pteliceni" pifi supervizich. Z mého hlediska zde jak manaZerka, tak supervize selhaly v
efektivnim vysvétleni téchto pojmil a pravidel personalu. V pozdéjsich letech, kdyZ jsem se
do Domova vracel délat rozhovory a vyptavat se na soucasny stav, bylo toto porozumeéni lepsi
a pracovnici jiz 1épe chapali, co se po nich chce a pro¢. Problémy, které nadale ptetrvavaly,
jsou popsany vySe. Formalismus manazerky kvality je dobfe vidét na scéné popsané
Radanem, kdy se manazerka pii prvnim vstupu do vyhotelého domu nestarala o to, co zbylo z
pokojli a o jaké osobni véci kdo ptiSel, ale zacala jasat nad tim, ze ptezily standardy kvality
vyvéSené na nasténce. Ackoli jde samoziejmé o nadsazku, dobie to ukazuje miru, v jaké je
kladen dtraz na formalni pravidla a nikoli na intuitivni pochopeni téchto pravidel. To ilustruje

vynatek z interview s Martou:
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Mar: Ale je prosté gulds v ty administrativé a v téch zmenach toho zdakona. Ted mame téch
standardi zase deset, maj bejt udélany jinak, my uz se s tim pét let sereme a ted se
Zase bude predelavat... Je to tezky, proste, zavadet to do ty praxe. Kdyby to tak
opravdu fungovalo. A viastné se s tim veze vsechno. Clovék to musi cejtit, Ze to takhle
ma bejt, pak si to jen hodit na ten papir, aby ty lidi podle toho jeli. Nemiize se
vyzadovat znalost standardu celejch od tech zaméstnancii, protoze to jako nejde. Ja
viastné kdyz to tvorim, tak taky zapomenu, co tam je a musim se podivat, protoze to je
proste slozity, abych to obsahla.

MT:  Ale tak jako ty principy by zase kazdej mél znat, ne? Takovy ty elementarni, jako Ze...

Mar: Samoziejme, tam je dilezita dvojka a diilezity pro ty pracovniky jsou ty postupy, tieba
to kdyz ten klient chlastd, chodi chlastat, Ze mu to nemiizeme zakdzat, ale tam je
postup, jak zdravotnice pusobéj a vysvétluje se to a co se dela, kdyz prijde vozralej,
kdyz prijde vozralej a jde si lehnout, tak at si spi, ale kdyz zvraci a rozbiji nabytek, tak

co se mad deélat.

Marta zde mluvi o tom, ze ¢lovek musi principy péce citit a nelze si pamatovat formalni znéni
viech standardi. Casto je ale vyzadovana spise tato formalni znalost.

Preklad teorie standardi kvality do praktickych navodii na péci o klienty se pak déje
pod dohledem supervize. Posledni instanci jsou samoziejméeé PSP sami, kteti diskurs ztélestiuji

praktikami, ale ndvody k tomu, jak tento pieklad délat, poskytuje pravé supervize.

Ceremonie v Domoveé

Goffman udava celou fadu ptikladl institucionalnich ceremonii,™® které pfemost’uji
distanci mezi persondlem a chovanci. Na vSech téchto akcich funguje nejvy$si management
totalni instituce jako jeji reprezentace, do niz si obyvatelé projektuji rizné predstavy. "Totalni
instituce pravdepodobné potiebuje kolektivni ceremonie, protoze je néco vice, nez jen
formalni organizace, ale jeji ceremonie jsou casto prdazdné a ploché, snad protoZe je néco
méné nez komunita.”*

Mezi institucionalni ceremonie Domova patii krom oslav Vanoc, Velikonoc a

podobnych svatki také "dovolena" uzivatelii. Jde o pobyty v rekreacnich objektech mimo

zafizeni. Pro bohatsi uzivatele je moznost jet do n&kterého letoviska k mofi, pro chudsi se

% Tamt., str. 94-110.
1 Tamt., str. 110.
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organizuje pobyt na podnikovych chatach v regionu. Program na téchto dovolenych zahrnuje
vylety a volngj$i denni rezim, nez maji uzivatelé v Domove.

Jak jsem jiz zminil vySe, i na Jedli¢ce se vydava mesicnik, do kterého ale nepftispivaji
jen uzivatelé, ale 1 zamé&stnanci. Protoze distance mezi niz$im personalem a klienty neni pfili$
velka, nema ani ¢asopis ulohu piekonavani mezery mezi nimi, ale spiSe ma charakter zdjmové
¢innosti. Vzhledem k niz§imu vzdé€lani personalu pak na nékterych mistech ¢asopis ptipomina
Casopisy Skolni.

Pohled klientli na zaméstnance neni zatizen velkymi pfedsudky a vétSinou nedavaji
najevo zadnou formu animozity. Zameéstnanci sami nicméné Casto artikuluji pohled, podle
n¢hoz ze sebe nizsi persondl vydava pro klienty to nejlepsi, ale celkovou atmosféru a

organizaci instituce kazi vedeni.

Totalni a vitalni instituce

Dlouhodoba kritika nakonec vedla ke snahdm o reformy nejriznéjsich instituci a
snahu o jejich humanizaci. V institucich pro dusevné nemocné to vedlo v poslednich
desetiletich ke snaham o rozsifeni komunitni pée a omezovani velkych psychiatrickych
instituci.®” Tento trend v CR nastoupil od roku 1990.% Od té doby se neustale mluvi o
snizovani poctu lizek v psychiatrickych nemocnicich (dfive 1é€ebnach), coz se opravdu déje,
ale bez plnohodnotného nahrazeni sluzbami komunitnimi.** V jistém smyslu jde o protiklad
tendence zakladani dilen, o které mluvi Goffman.*

Je tedy otézka, zda dnes, kdy mnohé instituce své totalni rysy pomalu ztraceji, je
mozné jesté koncept totdlni instituce vyuzit pro analyzu. To byl jeden z divodd, pro¢ jsem
chtél na terénu Domova se zvlaStnim reZimem Jedlicka ovéfit jeji funkEnost. Pokud zkusime
zobecnit zjiSténi, kterd jsme ziskali aplikaci teorie totdlni instituce na tento terén, miiZeme
konstatovat nésledujici.

Mezi rysy, v nichz miiZze pfetrvavat totalita instituce, je jeji uzavienost a distance od
Sirsi spolecnosti, at’ jiz ve smyslu fyzickém, ¢i socidlnim. Stale také pretrvavaji nékteré formy
disciplinace. Problém prace, jeji motivace a odmény za ni se ukazal jako pretrvavajici. Stejné

tak diskulturace v institucich, a¢ jsou snahy proti ni bojovat, se stale udrzuje.

%2 Viz napt. Bartlova 2005, str. 62.

% Bartlova 2005, str. 62-63.

% Koncepce oboru psychiatrie, 1. revize, str. 2.
% Goffman 1961, str. 332.
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PIn¢ vitalni instituce je pak oteviend a plnohodnotné se stard o své obyvatele.
Autonomie jednani je zde plné¢ umoznéna, s klientem se nenaklada jako s véci, aby byla
umoznéna veétsi efektivita prace a obyvatelé nejsou organizovani formou regimentace.
Socialni distance mezi klienty, zaméstnanci a vedenim zde neni velkd. Je zde umoznéna
seberealizace a napliovani zajmovych aktivit. Moznost partnerskych, sexualnich a rodinnych
vztaht je zde byla umoznéna dostacujici mirou soukromi. Skrze integraci (a na ni navazujici
destigmatizaci) se posiluje navazanost klientli na vné&jsi spole¢nost, coz spole¢né s diirazem na
schopnost se o sebe postarat brani diskulturaci a hospitalismu. VSechny formy Sikany,
umrtvovani Ja a poskvrnéni identity jsou vymyceny. Systém odmén a trestll, zajistujici veci
kazdodenni potieby a disciplinujici obyvatele je minimalizovan. Restrikce je omezena jen na
nejnutnéjsi prilezitosti a v tom piipade je pak trpéliveé vysvétlena.

Jak vidno, Domov se zvlastnim rezimem si pfes vSechnu snahu reformy socidlnich
sluzeb nekolik aspektii totdlni instituce stidle podrzuje. Podstatné ovSem je, ze a¢ se zde
veétsinu rysi klasické totalni instituce podatilo vymytit, Jedlicka stale neni instituci vitalni. Pro

dalsi analyzu se tedy musime obratit jinam.
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Péce jako sluzba

Model servisnich sluzeb

Z jiného pohledu se mizeme na problematiku Domova podivat v souvislosti s tim, co
bych ponékud tautologicky pielozil jako servisni sluzby.*® V kazdé spole¢nosti jsou ur&ité
favorizované zpusoby, jak k sobé mohou dva jedinci pfistupovat a jednat spolu. Piiklady
mohou zahrnovat jednani rovného s rovnym, nebo typické jednani ¢lena vysoké kasty s
piislusnikem kasty nizké. Kazda tato strategie ma v sob¢ zakdédovano spojovani nebo
oddélovani socialnich statusti. V nasi kultufe (nékdy oznacované jako spolecnost sluzeb) ma
vysadni misto vztah obsluhy a obsluhovaného.”” Skrze jeho analyzu se miZeme leccos
dozvédéet mj. prave o psychiatrickych 1écebnach.

Servisni vztah, o kterém zde Goffman mluvi, je vétSinou zaloZen na potieb¢ néco
fyzického opravit, vyladit ¢i vybudovat, pro co ¢lovék musi najit experta, ktery to dokaze.
Objevuje se zde tedy trojuhelnik vlastnik-objekt-expert. Proces pak probiha tak, Ze vlastnik
vklada sviij objekt do rukou experta a ptinasi s sebou respekt ke kompetenci tohoto experta,
duvéru v etické uziti objektu, vdé¢nost a poplatek za praci. Sluzba pak zahrnuje "ezoterickou
a empiricky efektivni kompetenci”,®® vili k jejimu uZiti ve prospéch klienta, diskrétnost a
nezédjem o davody, pro¢ klient o sluzbu zada a jistou neservilni zdvoftilost. Expert se Casto
siln¢ identifikuje se svym povoldnim a nékdy mlze mit vzneSenou motivaci slouzit lidstvu.
Racionalni schopnosti experta podklada vira v racionalismus, empirismus a mechanicismus.*®
Interakce mezi klientem a expertem probiha na tfech urovnich - expert sdéli klientovi
technické detaily opravy a diagnézu problému, dale kontraktualni informace (odhad ceny a
Casu, ktery oprava potrva) a probihd také socidlni Cast (vzijemné prokazovani ucty a

respektu). Zde je dulezité rozliSovat mezi symptomy (verbalni popis problému) a znaky

% Goffman 1961, str. 321. A&koli tento esej je také soucasti knihy Asylums a souvisi s psychiatrickymi
1ééebnami, nejedna se jiz charakteristiku totalni instituce. Goffman uziva terminu tinkering trades, coz je
ponékud obtizné prelozit do ¢estiny. Jde o obchodni vztah spadajici do sluzeb, zaméfeny na opravu nejriznéjsich
véci. Tinker znamena v ¢esiné tak rozdilné véci jako kutil, dratenik, oprava, ale také pobuda a mnoho dalSich.
Vzhledem k tomu, Ze analyza je zaméfena na sluzbu jako vztah zdkaznika a experta na opravu, pfipadalo mi
vhodné podrzet v prekladu slovo sluzba. A¢koli anglické service piivodné znamena praveé sluzbu (srov. to serve,
servant apod.), Ceska prejimka ma jiz pon¢kud jiné zabarveni a miiZze znamenat praveé opravu (napf. autoservis).
Proto si myslim, ze pteklad servisni sluzby, a¢ mize znit pon€¢kud podivné, je nakonec piiléhavy.

9 Tamt., str. 323.

% Tamt., str. 326.

% Tamt., str. 328.
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(vychazejici z objektu samého).’®® Expert tedy zachézi jednak s klientem (socialni, ritualni
ptistup) a jednak s objektem (technicky piistup), které je tteba podrzet oddélenc.

Cyklus opravy ma né¢kolik fazi. PoSkozeni véci nemusi byt jejimu vlastnikovi hned
ziejmé, takze prvni faze zahrnuje samotny fakt zjisténi, ze se néco pokazilo. Druha cast je
oprava sama, kdy vlastnik pfinese véc expertovi a ten ji opravi. Nasleduje obdobi kontroly a
"rekonvalescence", kdy objekt nefunguje pln€¢ a musi se davat pozor, zda se vada nevraci a
vSechno funguje spravné. Po urcité dobé€, kdyz se zadné problémy neobjevi, je objekt opét
pln€ pouzitelny, "jako novy". Piedpokladem zde je, Ze poSkozeni véci neni jejim vlastnim

zdmérem a véc sama na ném nenese Zadnou vinu. %

Goffman poznamenava,'®

ze v poslednich 100 letech (v soucasné dob¢ tedy zhruba
150 let) nastala v servisnich sluzbach duilezita proména. Misto toho, aby opravar chodil za
klientem domil a spravoval véc v klientové domé¢, zfizuje si dilnu, kam klienti chodi za nim.
Expert si tak mize dovolit téz81 vybaveni, které je kvalitnéjsi, ale imobilni a miize také 1épe
délit praci, zabyvat se pouze kvalifikovanou praci a jednodussi ukony nechat na pomocnicich.
I v socidlnim smyslu ma dilna svou vyhodu - klient je zde hostem, tudiz ma vétsi uctu a
protoZe nezlstava v dilng, aby dohlédl na proces opravy, je mozné 1épe schovat ¢i napravit
pochybeni, které ptipadné vzniklo. V diln¢€ je také mozZno odd¢lit pracovni a socialni ¢ast
vztahu - obchod a domluva se odehraje u kasy, femeslnik pak oblékne pracovni odév a jde
provést technickou ¢ast vykonu. Na druhou stranu klienti védi, kde experta najit - je tedy tieba
si davat pozor, aby neudélal chybu, protoZe laicky referencni systém (Septanda) v komunité
muze byt silnou zbrani. V tomto momenté¢ mdme co do ¢inéni s trojihelnikem expert-
zakaznik-komunita. V komunité pak expert poziva ur¢ité povésti, ktera jednak souvisi s jeho
osobou, ale v nékterych piipadech vychézi Cisté¢ z jeho povolani (pravnik nebo doktor byli
vzdy symbolem autority a diivéryhodnosti).'*

Existuji jisté konceptualni pfedpoklady pro to, aby vySe naznaCeny vztah mohl
fungovat. Pfedn¢, predmét musi sam o sobé fungovat, aby ho vlastnik mohl uZivat (véc ktera
nikdy nepracovala nelze opravit). Za druhé, véc musi patiit pouze vlastnikovi a toto jeho
vlastnictvi je pravné vymahatelné. Tietim predpokladem je, ze objekt tvofi uzavieny celek, v
kterémzto rysu je nahlizen stejné opravarem, jako jeho zdkaznikem. Posledni podminka je, Ze

, wel s oawr ., . .. , 104
spada do urcité tfidy véci, na kterou je expert specializovan.

100 Tamt., str. 329.
101 Tamt., str. 330-332.
102 Tamt., str. 332.
103 Tamt., 332-333.
104 Tamt., str. 333-334.
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Krom toho jsou urcité piedpoklady, aby mohla fungovat dilna. Prvni z nich je, Ze v
diln¢ se véc nebude dale kazit, ze i v ptipadé, ze se k jeji opravé nedostane hned, zajisti
opravar jeji konzervaci. Druhou podminkou je, Ze véc neni piimo zdvisla na prostfedi, ve
kterém se bézné nachazi, a ze ji tedy v diln¢ nebude hrozit nové nebezpeci, kdyz z tohoto
prostiedi bude vytrzena. Ttetim pfedpokladem zde je, Ze klient neni nerozlu¢né vazan k
objektu a miiZe se na Cas obejit i bez n&j.'*”

Goffman konstatuje, Ze toto je idealni model, ktery bude kazdé povolani specificky
proméflova‘[.106 Nekteré trendy tento model oslabuji, jako tendence véci nespravovat, ale
prodéavat rovnou nové, nebo vymeénovat celé ¢asti, misto elaborované opravy. Témto trendim
napomaha automatizace a stale vétsi slozitost modernich pfistrojii. Na socidlni urovni je zase
mozné omezit predpokladanou vSeobecnou dostupnost téchto sluzeb a vybirat si klienty dle
socidlniho statusu, nebo schopnosti platit. Profesionalizace také muze vést k tomu, odmitat

n¢které zakazky jako nedﬁstojné.107

Lékarsky diskurs a servisni sluzby

Pojd’'me se tedy podivat, jak tento model lze aplikovat na Iékatstvi. T€lo se s rozvojem
I¢katské védy v zapadni spolecnosti konstituuje jako opravitelnd véc, coz nahrava pojeti

mediciny jako servisu.'®

Lidé se samoziejmé& s télem mnohem vice identifikuji, takze
potiebuji vice ujistovani o tom, ze oprava dopadne dobte, ale na druhou stranu se Casto
mohou siln€ identifikovat i s nezivymi objekty (diim, auto, rodinné hodinky). Z pohledu
doktora muize fakt této identifikace vést k soucitu s klientem, ktery mize branit efektivni
komunikaci. Klient je také v této situaci neustale pfitomen, coz mize doktora znervédziovat
pii opravé. Tento problém nejsnaze fesi anestézie, na psychologické tirovni pak objektivace.
To znamend, Ze doktor bere svého pacienta jako klienta jen zpocatku, v pribéhu lécby jej
vnima jako objekt a aZ pfi rozlouceni s nim opét jednd jako s klientem a plnohodnotnym
Clovékem. Zlstava zde ovSem problém, Ze t€lo nebyvd mozné opravit tak rychle a efektivné,

jako vétsinu véci.’® Za t&chto okolnosti miZe vypadat mirné podivng, Ze tolik lidi je ochotno

vkladat sva téla do rukou doktori, asto za nemalé penize, kdyz zaruky léceni Casto nebyvaji

1% Tamt., str. 334-335.

106 Tamt., str. 337.

Y7 Tamt., str. 337-339.

1% Tamt., str. 340.

199 Tamt., str. 340-342. A&koli by se mohlo zdat, Ze s rozvojem farmakologické 16¢by je mozné podat 1¢k a
rychle restituovat funkénost téla, farmaka Casto funguji spise jako potlaeni projevii nemoci, neZ jeji hloubkové
vyléceni. S tim souvisi novy diraz na nejriznéjsi dlouhodobé terapie, jako je napf. rehabilitace. To plati zvlasté
o dusevnich nemocich.
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velké. Divodem je zde to, ze Clovek je tak pevné svazan se svym télem, Ze se radsi podrobi
16¢b&, ktera mé alespofi malou §anci na ispé&ch, nez se spokojit s t&lem porouchanym. '

Se zdravim je mozné také pracovat na urovni komunity, nebo celé populace (o¢kovani,
hygienické normy), coz nijak vyraznéji nekonkuruje vykonu lékafstvi na mistni Grovni
(ordinacim a nemocnicim).*** Vyse zminénému trojuhelniku expert-objekt-klient v 1ékafstvi
mizi jeden vrchol, protoze objekt splyva s klientem. Dalsi komplikace nastava, kdyz nemocny
neni svépravny. Pak na rozhodovaci misto nastupuje jeho opatrovnik a trojlhelnik zahrnuje tii
lidi: 1¢kafe, nemocného a opatrovnika, z nichZ ovSem jen dva jsou brani jako lidé, protoze
nesvepravny nemocny je pouhym objektem a pozorovatelem.

Rozdil od idedlu servisnich sluzeb se mize projevit i na tom, Ze nemocnice se nemusi
vzdy tidit jen Cist¢ ohledy na zdravi. Na rozhodovani jakou 1écbu pacientovi poskytnout
mohou mit vliv i ekonomické (jsou rizné drahé zpiisoby 1écby), studijni (kdyz jsou zde na
praxi studenti, je mozné jim ukazat konkrétni zakrok), nebo vyzkumné divody (v ptipadé, ze
v nemocnici probiha védecky vyzkum).**? Nemocnice také v nékterych piipadech nemusi byt
neutralni dilna, ale miize byt zranujici. Zvlasté u déti a starych lidi, ktefi jsou citlivi na zménu
prostfedi a odlouceni od rodiny, mlize byt pobyt v nemocnici pohroma. Zaroven ¢im delsi cas
pacient v nemocnici stravi, tim ma vétsi problém ji vnimat jako raciondlni instituci. Muze
vidét rizné organizacni nedokonalosti a stavat se ¢im dal tim kriti¢téjsi k jejimu napliovani
proklamovaného tcelu. Na druhou stranu, nemocnice mé k dispozici specializované ptistroje
a nastroje, které ¢ini 1é€bu efektivnéjsi a ze socialniho hlediska je nepohybliveé lezet na posteli

v v v v v e ’ v . 113
ptesné to, co se od ¢loveka, kdyZ je nemocny, ocekava.

Psychiatricka nemocnice a servisni sluzby

Pomalu se dostdvdme k aplikaci tohoto servisniho modelu na psychiatrickou
nemocnici. Psychiatrické instituce piebiraji totiz dle Goffmana lékatsky ptistup a spolu s nim
také vySe popsany servisni model. Nicméné je zde nekolik dulezitych rozdil. Jednim z nich

je, ze psychiatrické lécebny maji krom 1éCebného ucelu také smysl detencni, tzn. vyclenit

110 Tamt., str. 342-343.
11 Tamt., str. 344.
12 Tamt., str. 346.
13 Tamt., str. 346-347.
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dusevné nemocné ze spolecnosti, aby nemohli ohrozovat a obtéZzovat okoli. Krom funkce
opravafe ma tedy psychiatricky personal také funkei hlidage.***

Samy psychiatrické nemocnice ale maji tendenci sviij smysl vykladat spise v diskursu
1ékarském, nez vézenském. Pti piijeti pacienta se s nim jedna tak, jako by se jeho problém (at
uz je jakykoli) dal zcela samoziejmé vyiesit technicko-psychiatrickymi metodami. Psychiatti
jej vezmou, vySetii, zjisti jeho problém, aplikuji spravnou 1é€bu a nemocny odejde uzdraven,
nebo alespon ve stabilizovaném stavu, ve kterém se o néj jeho piibuzni mohou postarat. Tento
pristup nahrava servisnimu modelu, ve kterém je snaha psychiatrické nemocnice nahlizet.*™®

Siroka spoleénost ale vniméa pobyt v psychiatrické nemocnici jako néco, co &lovéka
stigmatizuje, tudiz je pro jedince s touto kariérou vyjimecné tézké navratit se na misto ve
spole¢nosti, ze kterého odesel. Diky této stigmatizaci se pacient odcizuje vnéjsi spolecnosti,
kteryZto moment se objevuje naptic¢ riznymi diagnézami dusevnich poruch. Je tedy vidét, Ze
psychiatricka nemocnice nespliiuje jeden ze zakladnich piedpokladt dilny - pacient se zde
"kazi", protoze diky stigmatizaci mu pobyt v psychiatrické 1é¢ebné systematicky nici zZivotni
Sance po navratu do b&Zné spole¢nosti. Ani toto prili§ nezapada do servisniho modelu.**®

Goffmanova kritika se zaméfuje na problém toho, Ze personil nemocnice pracuje
hlavné s psychiatrickym diskursem, ale mnoho znaki, které takto interpretuje, mize byt
prirozenou adaptaci na zivot v totalni instituci. Typickym piikladem je bezcilné posedavani a
absence jakékoli aktivity, kterou mtizeme vidét u chovancti mnoha psychiatrickych instituci.
To mlze byt interpretovano jako disledek psychické poruchy (apatie), nebo jako projev nudy
v instituci, kterd nenabizi Zadné smysluplné traveni Casu.

Jak Goffman déle analyzuje ve své préci o stigmatizaci,**’ dusevni porucha neni néco
neutralniho, co nékoho potkd a n¢koho ne, ale je bytostné spojena s moralnim selhanim. To
pak nastoluje otazku po spojeni (a rozdilu) dusevni nemoci a socialni deviace. To je dobie
vidét pravé na chovani persondlu. Zatimco oficidlni interpretace v ramci servisniho modelu by
byla kazdou deviaci, neposlu$nost a nepochopitelné jednani vnimat jako patologii, personal je
nucen zarovenn urCitou poslusnost vyzadovat, tudiz disciplinovat a nepfizpisobivost této
disciplin€ chapat jako moralni problém. Podobny ptiklad mizeme najit i v jinych institucich.
V domové¢ dichodcil je Casté, Ze ncktefi seniofi neudrzi stolici. Kdyz je pak sestry myji,

mohou tento fakt interpretovat neutralné ("ona za to nemiize, uz je starda"), nebo jako morélni

114 Goffman 1961, str, 352-353. Tento piedpoklad v sou¢asném systému psychiatrickych zafizeni v CR ma jen
omezenou platnost, protoZe jen malé procento nemocnic je zaméteno na detenci. Presto predpoklad do jisté miry
plati, protoze psychiatrické nemocnice nebyvaji tak oteviené, jako domov se zvlastnim reZimem.

° Tamt., str. 350-352.

® Tamt., str. 354-356.

7 Goffman, E., Stigma, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2003.
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problém spojeny s disciplinou ("vy mi to snad deélate schvalné"). Problém je zde ten, ze
persondl je okolnostmi tlacen do obou téchto poli a nemize si jednoznacné vybrat jedno
stanovisko.™®

Ze vsSech téchto divoda je problematické psychiatrickou lécebnu chapat v ramci
1ékarsko-servisniho diskursu. Presto se tak déje. Mezery v tomto nahledu jsou ale ziejmé,
takZe se musi zaméstnat neobvyklé mnozstvi energie na to, aby se tento pohled udrzel. Dobie
se tato ideologie ukazuje ve vnéjsi prezentaci instituce - pfijimaci a navstévni pokoje, brozury
a letdky o instituci, vSechno podporuje tento servisni model. Také piibehy vypravéné mezi
personalem o pfili§ brzy propusténych pacientech, ktefi spachali vrazdu ¢i sebevrazdu, nebo
naopak ptibeéhy o pacientech s idedlni kariérou, ktefi se zde uzdravili, slouzi k potvrzeni
tohoto pohledu.’®® Lékaisky model je zabudovan v jazyce instituce a nejriizn&j$i vykony se
interpretuji v ramci lékaiského diskursu. Zeny, které divno neumé&ji ani odebrat krev se
nazyvaji sestry, regimentace je vykladana jako ramec terapeutické pravidelnosti, ktera brani
nejistoté, vecerni nucend aplikace sedativ kvtili noénimu klidu se nazyva medikace apod. Zde
je dobife vidét, jak jsou pavodné Iékarské sluzby vyuzivany k disciplinaci a naopak

disciplinace je interpretovéana jako lékatské sluzby. 120

DZR a model servisnich sluzeb

Dostavame se k aplikaci modelu servisnich sluzeb na Domov se zvlastnim reZimem.
Shora zminéné reformy jasné smétuji k tomu, aby se tento koncept mohl §ifeji uplatnit. Klade
se velky diraz na to, aby klient nastoupil do Domova dobrovolné¢, jsou archivovany smlouvy
mezi klientem (resp. jeho opatrovnikem) a DZR a v ptipadé poruseni podminek je mozné
klienta z Domova vyloucit, nebo ho na jeho Zadost ptesunout do jiné podobné instituce. To
vSechno dobfie napliiuje koncept sluzby.

Nicméné jako ve vSech sluzbach, kde se pracuje s "lidskym materidlem", i zde
najdeme urcité inkonzistence. Ideélni stav z hlediska zdravotnickych sluzeb by byl takovy, ze
po zaléCeni v psychiatrické 1écebné se pacient s chronickym dusevnim onemocnénim piesune
do DZR, kde se dale pracuje na zlepSeni jeho stavu a u téch, ktefi to zvladnou, jsou
piipraveny dalsi "mékc¢i" instituce, jako chranéné bydleni ¢i podpora ve vlastnim byté a
dochazeni do psychiatrické ambulance tak, aby byla moznd co nejvétsi integrace zpét do

spole¢nosti.

18 Tamt., str. 366.
119 Tamt., str. 373-374.
120 Tamt., str. 381.
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Misto toho je Domov pro vétsinu uzivatelti kone¢nou zastavkou v jejich institucionalni
kariéfe. Existuji vyjimky, ale naprosta vétSina klientd zlstava zde nebo v jiném podobném
zafizeni az do smrti. Pokud se pfidrzime Goffmanovy analogie, misto dilny, urené k opravé
objektli, se nam zde objevuje urcité smetisté ¢i odkladisté, kam Ize odsunout predméty, které
jiz nikdy vice k uzitku nebudou, ale neni mozné se jich pfimo zbavit. Analogie je to nepiesna,
protoze i napt. vrakovisté aut je néjakym zplisobem vyuzivano a je mozné z vraki vyuzivat
nahradni dily. Nicméné objekt, ktery jiz nepotfebujeme, takto odepiSeme k ekologické
likvidaci, se kterou si nemusime d¢€lat starosti, protoze se o ni postaraji profesionalové, kteti
zajisti, Ze objekt nijak neznecisti nase zivotni prostiedi.

Analogie sice zcela pfesna neni, ale i o0 Domov¢ lze fici, Ze sem mifi skupina lidi, se
kterymi se do budoucna ve spole¢nosti jiz nepocitd. Demence ani duSevni nemoci s nalepkou
chronicity vylécit dle oficialniho pohledu nelze (zajimavé je zafazeni zavislosti mezi tyto
onemocnéni s nejhorS§imi prognézami), takze je zbyte¢né v takové instituci provadét terapii,
neni nutné zaméstnavat psychologa a bohat¢ staci rutinni farmakologicka 1écba a prosta péce.
Stejné tak neni nutné se snazit o jejich integraci do spolecnosti, protoze tato snaha je predem
odsouzena k nezdaru. Takto ptibuzni nebo dalsi blizci, ktefi se nemohou starat o nefunk¢niho
chronika, jej odevzdaji profesionalim, ktefi zajisti jeho izolaci, aby nemohl nabourdvat
Zivotni prostfedi rodiny. Nemuseji si délat starosti o etiku takového rozhodnuti, protoze péce
je zde na vysoké urovni, s klienty je zachazeno dobie a jsou v tomto novém (a poslednim)
domové hezky a ¢isté vedeni k pomalému doZivani jejich podivného Zivota.

Zatimco tedy Goffman analyzuje psychiatrickou nemocnici jako totalni instituci, ktera
se snaZi reprezenovat v ramci zdravotnického diskursu, ktery ale neustale podvraceji praktiky
pattici spiSe do diskursu vézenského, v domove se zvlastnim rezimem lze vidét instituci, kterd
se snazi o odtotalizovani vyménou diskursu zdravotnického za diskurs socidlni péce. To v
disledku vyjimd DZR ze systému zdravotni péce a vznikd zafizeni, které rezignovalo na
"servis" a léceni svych obyvatel, ackoli jsou podle vSech métitek naSi spole¢nosti nemocni.
DZR poskytuje domov a socidlni sluzby klientim, u kterych se neptedpoklada zadné zlepSeni.
Misto kiecovité snahy prelozit vézeiiské praktiky do diskursu zdravotnického, zde nachazime
ktecovitou snahu naplnit diskurs socialnich sluzeb tam, kde je limitovan klientelou bézné

zapadajici do sluzeb zdravotnickych.
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Priciny

Tento stav nemusi byt zdmérnou snahou o marginalizaci takto postizenych lidi, ale je
spiSe vyslednici n¢kolika souvisejicich problémd. Prvni z nich je podfinancovani
psychiatrické pé¢e v CR. Ackoli se z poslednich dvacet let zvedl vyskyt dusevni nemoci v
populaci fadove o desitky procent, na psychiatrickou pééi se pocita s necelymi 4% z rozpoctu
podobnych zatizeni financovat adekvatni Gvazek pro psychiatry, psychology a
psychoterapeuty.

Druhym problémem je deinstitucionalizace psychiatrické péce, coz je reforma, kterad
prozatim skoncila v ptli cesty. Ackoli je snaha snizovat poCty liZzek v nemocni¢nich
psychiatrickych zafizenich a klienty distribuovat do extramuralnich zafizeni komunitniho
typu, sit’ téchto zafizeni je malo vyvinuta, nepojme pocty klientd a neni vhodné zajisténa

, £ x s 2122
navaznost peCe mcez1 nimi.

I v Domov¢ najdeme navaznou péci, kterou zajiStuje agentura
Stfeda v blizké Bramboii (viz vynatky z interview vyse), kterd organizuje chranéné
zaméstnavani, chranéné bydleni a nckteré dalsi sluzby. Je nicméné charakteristické, ze jeji
sluzby vyuziva jen maly zlomek klientd Domova.

Tteti problém spocivd v jednostranném dirazu na socidlni charakter téchto sluzeb.
Pokud nepfipustime, Ze klienti zafizeni typu Domova potifebuji odbornou psychiatrickou,
psychologickou a psychoterapeutickou (tzn. zdravotnickou) péci a je vile jim poskytovat
pouze péci socialni, neni mozné jejich stav nijak zvratit a efektivné je odsuzujeme k
dozivotnimu pobytu v téchto zatizenich.

Poslednim problémem je otdzka chronicity duSevni nemoci (a v tomto piipadé také
demence a zavislosti). Vé&tsina forem psychoz je vSeobecné povazovana za chronické dusevni
onemocnéni. Je ovSem dulezité si uvédomit, co to znamena. ZaléCeny schizofrenik si sice
nikdy nemutze byt jist, Ze je naprosto v potadku, a ze jiz nikdy nepfijde nova ataka
onemocnéni, ale je fada lidi, kterym obtiZe vymizi, nebo se s nimi nau¢i pomérné dobte Zit.
Ackoli byva nékdy kritizovano, zminuje se u schizofrenie Casto tzv. tretinové pravidlo. To
spoc¢iva v empirickych pozorovanich, na nichZ se ukazuje, Ze cca tietina pacientli je schopna
se ze schizofrenie vylécit bez silnych pietrvavajicich pfiznaku, tfetina musi brat medikaci, byt
opatrna pro piipad nové ataky nemoci a z ¢asu na ¢as vyhledat odbornou pomoc, ale zvladne

vést relativné normalni Zivot (napf. v chrdnéném bydleni a zaméstnavani) a posledni tfetina

121 Viz napt. Raboch, J., M4 rozvoj psychiatrické péce v CR sanci?, Ceska a Slovenska Psychiatrie 2012; 108(3):
113-114, http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2012_3 113 114.pdf.
122 K oncepce oboru psychiatrie, 1. revize 2008, str. 3.
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zustava nevylécitelna. U demence byva sice prognoza Spatna, ale i zde 1ze progresi nemoci
vylécit 1ze prakticky vzdy, ackoli uzivani navykovych latek mize ¢lovéka trvale poznamenat.
Oznaceni ¢loveka jako chronika navic vede k jeho vétsi stigmatizaci, coz miize souviset s jeho
liminalnim postavenim.'?

Ackoli tedy demence a nékteré formy psych6z mohou byt chronické, nemusi to
znamenat trvale dezorientovany stav, ve kterém by Cloveék potfeboval neustidlou péci po
zbytek zivota. VétSina z téchto onemocnéni se tedy mtize zlepsit, a pokud zde moznost je,
rovna se umisténi v instituci typu Domova odepteni Iékaiské péce a odsouzeni klienta k

souziti s jeho problémem bez jakékoli snahy o napravu.

Organizace a komunita

Zajimava perspektiva, ze které je mozné nahlédnout problematiku Domova se
zvlaStnim rezimem, se tyk4 Pieperova rozdé€leni na spolecenstvi, spole¢nost a organizaci.124
Pieper takto charakterizuje spoleCenstvi jako socialni vztah, kde primarné jde o vzajemneé
pritakéni. Ptikladem takového spolecenstvi mize byt skupina pratel, nebo zejména rodina.
Spolecenstvi bychom v soucasnych terminech nejlépe charakterizovali jako komunitu.
Druhou formou sdruzovani je spole¢nost - zde kazdy stoji sam za sebe a udrzuje si svou
privatni sféru intimity, kterd je ve spolecenstvi oteviena. Ve spole€nosti jsou vztahy zdvofilé,
dary se opléceji, aby se ucastnici vyhnuli hlubSim vztahim a domluvy mezi tc¢astniky jsou
Casto potvrzovany smlouvami. Organizace je pak formou sdruzovani, kdy nejde o sdruzovani
samo, ale pospolitost je pfedepsana za urcitym ucelem, ktery ma napliovat a kde ma kazdy
svou roli, kterou musi v rameci celku napliovat.

Je ziejmé, ze forma socidlnich vztahti v Domové je déna organizacné. Kazdy
zaméstnanec zde ma svou roli, kterou musi plnit, at’ je to pfima péce u PSP, zdjmové aktivity
u ZVCN, nebo naplitovani predepsané kvality zafizeni u manazerky kvality. Tyto role se pak

spojuji, aby naplnily cil instituce. Pfesto se ale i v oficialnim slovniku dostava do hry mnoho

123 Pro obsirny vyklad této problematiky zde neni misto, poukazi tedy jen na relevantni literaturu. Pro souvislost
chronicity a stigmatizace viz Bartlova 2005, str. 55. Pro souvislost téchto jevli s konceptem liminality viz napt.
Murphy, R. F., Umicené telo, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2001, nebo Barrett, R. J., The ,, Schizophrenic “
and the Liminal Persona in Modern Society in: Culture, Medicine and Psychiatry 22, Kluwer Academic
Publishers 1998, str. 465-494. Pro koncept liminality viz Turner, V., Priabéh ritualu, Computer Press, Brno 2004
a Gennep, A., Prechodové ritudly, NLN, Praha 1997.

124 pieper, J., Z&kladni formy socialnich pravidel hry, ISE, Praha 1994.
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pojmi, spojovanych spiSe se spoleCenstvim. Sluzby poskytované na Jedlicce spadaji do
kategorie sluzeb komunitnich, sama instituce sluje domov.

Jak se tyto kategorie v . Domové spojuji? Na jednu stranu je tieba, aby instituce
fungovala po organizacni strance, na druhou stranu vykazuje urcitou snahu projevovat se
komunitnim zplsobem. Rodinny pristup PSP, o kterém pisi vySe, je snahou posunout toto
ekvilibrium smérem ke komunité. Takto Jedlicka sméfuje k opravdovému domovu, ve kterém
k sob¢ personal i jeho trvali obyvatelé pristupuji afektivné, lidsky se o sebe zajimaji a snazi se
spoluzit v modelu, ktery se blizi komunit¢.

Profesionalni ptistup, o kterém mluvi Milos, naopak implikuje organizacni model.
Neni mozné, aby se PSP osobné dotykalo, kdyz né&jaky uzivatel zemie, protoze to omezuje
jejich pracovni schopnosti, a tim padem nejsou schopni dobie vykonavat svoji roli v
organizaci. Také ze strany vedeni je protéZovan spiSe organiza¢ni model, ve kterém neni pfili§
mista pro intuici a lidské porozuméni, protoze veskera cinnost je regulovdna ptisné
vyzadovanymi pravidly.

Stejné, jako u vyse popisovanych pfistupti, ani zde neni skutecnost ¢ernobila. Pokud
by zafizeni bylo komunitou, chybéla by racionalizace, kterd ma pro nejriznéjsi situace
pfipraveny scénaf a pomaha instituci Slapat jako dobie promazany stroj. Pokud by chybél
komunitni rozmér, zaméstnanci by ke klientiim pfistupovali chladné a otravené, jak byvaji
Casto karikovani nejrizn€j$i Gfednici. V podobném zatizeni tedy nemizeme ocekavat ani
jeden z polu, ale jisty jejich souboj, vyjednavani, ¢i ptepis. V dobé vyzkumu bylo patrné, ze
ze strany vedeni a supervize je tlak dostat dobife organiza¢nimu modelu, zatimco kolektivy na
nékterych oddélenich si snazily udrZet pracovni prostifedi bliz§i komunitnimu modelu, na

o 24

pfi zanedbavani dokumentace, aby se PSP mohl Iépe vénovat klientim je véc druhd. V tomto
pfipadé jiz nejde o prostou resistenci vuci vedeni, ale o cilenou resistenci za ucelem
poctivéjSiho naplitovani smyslu instituce. Napéti mezi popsanymi modely nicméné mize vést
k vzajemnému nepochopeni mezi jednotlivymi aktéry a ke komplikacim jak ve vztahu ke

klientlim, tak v organizacni sféfe.
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Vztah a zpredmétnéni

S vysSe nastinénym rozliSenim spolecenstvi, spoleCnosti a organizace souvisi Buberiv
pohled na vztah, ktery nabyvé dvou modalit - J&-Ty a J4-Ono.*® J4-Ty je v tomto pojeti pravy
vztah zalozeny na tcté k druhému (Ty), ktery je bytostné citovy a iraciondlni. Naopak "svét
slova Ono" je zptfedmétnujici pohled, bez néhoz se nemtizeme obejit, ale ktery neobsahuje
autenticitu naseho lidstvi.

Podivejme se na to, co ndm tento pohled muiZe fici o institucich. Clovék, ktery neni
schopny vstoupit do vztahu, déli svét na sféru J4, kam patfi city, osobni Zivot a sféru Ono, kde
maji své misto instituce a vefejny zivot. Lid¢ ale citi, Ze instituce jaksi nepostacuji, setkadvame
se tedy s vyzvami k rozpusténi instituci a nahrazeni je city. To ale samoziejmé nepomiize -
chybi zakladni schopnost vztahu, schopnost vnimat Ty. V institucich tedy neustale buji svét
slova Ono a zastavame-li se jich s tim, Ze maji ur¢itou smysluplnou funkci, pfichazime pozd¢.
Instituce totiz hypertrofuji, spiSe jiz lidé slouzi jim nez ony lidem, lidé se museji
ptizptisobovat institucim, svétu Ono, ktery se stile zvétSuje. Stat (a jeho instituce) muze
fungovat spravné, jen pokud lidé nezapomnéli tikat Ty.

V souvislosti s Pieperem mluvim o tomto pohledu proto, ze dobie odpovida jeho
rozd€leni. Ve spolecenstvi je preferovanym vztahem J4-Ty, zatimco ve spoleCnosti a
organizaci je to J&-Ono. Pokud toto rozliseni aplikujeme na instituci Domova, mame zde ¢ast
zaméstnanct, ktefi se snazi se svymi klienty budovat vztah Ja-Ty a druhou ¢ast lidi, ktefi s
znamena autenticky vztah a jedin€ tak mizeme na druhého pohlizet jako na ¢loveka se v§im,
co to znamena.

Tuto linii dale rozvadi E. Lévinas.*?®

Ten ukazuje, Ze pfi setkdni tvafi v tvaf na nas
naléha byti druhého, ktery vzdy stoji nade mnou a domahé se mé pomoci. Lévinas popisuje
archetypalni situace setkani s tvaii sirotka a vdovy, které na néas naléhaji ve své bid¢ a zadaji o
pomoc. Pokud vztah proZivam autenticky, tuto naléhavost nemohu nijak zrusit, odmitnout -
druhy se mi vzdy zjevuje jako zadost, jako rozkaz.

Ackoli nevyzyvam, jak fik& Buber, k rozpuSténi instituce a jejimu nahrazeni
bytostnym vztahem, tento vztah mi pfipada klicovy. Buberovsky kladeny vztah Ja-Ty, popft.
Lévinasova interpretace naléhavosti tvafe je po mém soudu pravé tim momentem, ktery vola

lidstvi k odpovédnosti za druhého, ktera brani jeho zptedmétnéni a znasilnéni, a kterd

vposledku brani institucionalnim excestim typu koncentraénich tabort. Ackoli je tedy ziejmé,

125 M. Buber, J4 a Ty, Kalich, Praha 2005.
126 Napt. E. Levinas, Totalita a nekonecno, Oikoymenh, Praha 1997.

-85 -



7ze se bez organizacniho principu neobejdeme, ptfipadd mi dilezité klast vztahy timto
zpusobem, ktery velmi dobfe odpovida ptivodnimu smyslu socialnich sluzeb jako charitas,
jako lasky k bezmocnému bliznimu a snahy mu pomoci a postarat se o n¢j.

Ackoli racionalizace instituci napomaha efektivnimu starani se o potieby obyvatela
téchto instituci, vedlejsi dusledek je to, ze ni¢i prostou empatii, spontaneitu a definujeme-li
Cloveka vztahem, pak vysava jeho lidstvi. Jak tikd Buber: "4 ve vsi vaznosti pravdy poslys:
kdyby neexistovalo Ono, nemohl by clovek zit. Ale ten, kdo Zije pouze s nim, neni

o 127
clovekem."”

Myt nebo bit?

Podobnou latku zpracovava také psycholog Erich Fromm ve své slavné praci Mit nebo
byt?.1?® Piedklada zde op&t dva mody lidského piistupu ke svétu (Fromm je ale stavi trvaleji,
jako charakter), pficemz jeden charakterizuje strukturou vlastnictvi, druhy je autentickym
bytim a prozivanim svéta v plnosti jeho hodnot.

Pro aplikaci na problematiku Domova je zajimavé si uvédomit, jakym zplsobem je
zde vyzadovano respektovani pravidel. Zpusob, jakym supervize a manazerka kvality po
svych zaméstnancich pozaduje znalost téchto pravidel, 1ze totiz frommovsky charakterizovat
jako mit pravidla - znat jejich literu, pamatovat si jejich ¢isla a pojmy.

Druhym modem by pak bylo byt pravidly - totiZz pfes nejistotu ohledné piesného znéni
znat jejich vyznam a umét jej aplikovat na nejriznéjsi situace. ProtoZe tento modus pochopeni
je bezesporu dulezitéjsi, myslim si, ze pravé ve formalismu spociva jeden z hlavnich
problémd, které se v instituci daji vysledovat. Vlastnéna pravidla je totiZ mozné rlizné ohybat
podle potfeb a pohodlnosti personalu, ale bez pochopenti jejich podstaty a smyslu neni mozné
je spravné napliovat, tudiz je v extrémnim piipadé mozné klienty i bit. Pfi zvnitinéni pravidel
a jejich intuitivni aplikaci pak persondl jednd v souladu s jejich duchem a smyslem, coz
znamena klienty myt pii sou¢asném zachovani jejich dustojnosti, peCovat o n¢, a zaroven jim

nechat prostor pro vlastni zivot.

127 M. Buber, J4 a Ty, Kalich, Praha 2005, str. 65.
128 £ Fromm, Mit nebo byt?, Aurora, Praha 2001.
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Zdravotnicka a socialni péce

Miizeme konstatovat, ze dle Goffmana dochazi v psychiatrické nemocnici k souboji
dvou diskurst - v praktikach se projevuji prvky diskursu vézeni, zatimco v oficidlnim jazyce
instituce a interpretacich jejich zaméstnanci vladdne diskurs zdravotnicky.

V Domov¢ nachazime snahu o prosazeni diskursu socialnich sluzeb a jeho aplikaci na
terén, ktery se donedavna nachazel v hajemstvi diskursu zdravotniho. Z toho plynou rtzné
zmeény a problémy. Zdravotnicky diskurs klade hlavni diiraz na zdravi, podfizuje tomu casto 1
rozhodovéni klienta, coz lze popsat jako paternalisticky pfistup. Soucasny diskurs socialni
péce naopak klade hlavni diraz na symetricky vztah mezi klientem a danou instituci, ktery
probihd podle trzniho modelu nabidky a poptavky, sluzby a klienta. Je ovSem nutné si
uvédomit, Ze klient je omezen nabidkou.

Shora jsem se pokusil ukéazat, jak se tento piistup snazi (do velké miry uspé$né)
vyhnout nebezpeci promény zafizeni v totalni instituci. Protoze se ale v ptipadé Domova
zavadi do prostiedi, které¢ bylo donedavna soucésti diskursu zdravotniho, ptfepis je ponékud
agresivnéjsi, nez by se mohlo zdat. To je vidét na napéti, které v Domové stale panuje ohledné
zdravotnickych pozic (zdravotni sestry) a ¢ehokoli, co zavani zdravotnictvim. "Naopak bych
chtél, aby na vsech tech oddeélenich byli vedouci oddélent socidlni pracovnici nebo pracovnici
v socialnich sluzbdch, protoze tyhle vedouci by pak davali vétsi prostor tem pozicim PSS
[pracovnik v socialnich sluzbach], pro tu prdci s tim uzivatelem. Kdyz na tom oddéleni je
typickej zdravotak, tak to prosté ze sebe nedostane, to zdravotnictvi. Zdravotni sestry se nad
nama vzdycky povysovaly a povysujou i naddle, i kdyz uz ne na tomhle oddéleni, uz to neni tak
hrozny, ale vim a madm ty informace a poznatky z tech ostatnich, kde jsou vedouci
zdravotandy, Ze nemaj tam takovej velkej prostor ty zaméstnanci, pro tu prdaci s tim
uzivatelem, co se tykd ty socialni oblasti." (Milos) Radan naopak preferuje zdravotnicky
piistup: "Vsechno to zkurvili tim, Ze to prevedli do socialni sféry. Hm. Uz tady Zddnej
zdravotnik neni. Je to vSechno sociadl, kterej nema ani skolu, md jenom maturitu a rozumi
socialnim sluzbam a staci to. To je priiser. Jako kdyz postavis k Sachiim dementa, tak takhle to
funguje.”

Konfliktni identity zdravotandy a sociéla jsou v terénu Castym tématem. Ackoli do
roku 2007 se zafizeni nazyvalo Ustav socialni péce, personal zde sestival z nizdich
zdravotnickych pozic (zdravotni sestry, osetfovatelky, sanitafi, dokonce i feditel byl zdravotni
bratr). Reforma postupné nahrazuje zdravotnicky personal personalem socialnim. Zdravotni

sestry zde stale jsou, ale v porovnani s rokem 2007 je jich jen zlomek. VétSina personalu
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prodélala kurzy PSP a KP, nebo kurzy aktiviza¢niho pracovnika, vétSina zdravotnich sester,
které tuto praci vykondvaly diive, odeslo. Z této obmény, kterd se shodovala s nastupem
manazerky kvality, pozdé&ji s pravidelnymi supervizemi a s postupnou proménou zptisobu
prace 1 vztahii v Domové¢ se toto déleni vynofuje a vyvolava silné emoce na obou stranach.
Ackoli zaméstnanci spolupracuji a na prvni pohled zadné problémy vidét nejsou, riizné
skupiny se vice ¢i méné identifikuji spise s dfivéj$im systémem, nebo se systémem novym. V
tomto interpretacemi a emocemi nabitém prostfedi je jen vyjimecné misto pro nezaujaté
zamysleni nad tim, co je obéma identitam spolecné a co mohou piinést do probletiky péce
kazdy ze své pozice.

Ackoli Goffman charakterizuje servisni sluzby mj. tim, Ze poplatek nemusi byt
dilezity, casto se neshoduje s hodnotou opravy pro zékaznika a nékdy mize byt zcela
odpustén, pro soucasnou spolenost to zdaleka vzdy neplati. VySe jsem pojednal o
ekonomickych omezenich Domova, které instituci tlaci do toho, byt ekonomicky efektivni. To
se projevuje jednak na ptijimani klienti Domova, kdy jsou upfednostiiovani ti s dostate¢nymi
pfijmy pro zaplaceni vSech sluzeb, jednak na snaze rozSifovat oblast fakultativni
(nadstandardni) péée. Do té pak spadaji 1éky, jakakoli doprava, akce ZVCN, které by mohly
mit integracni piisobeni atd.

V socialnim zafizeni neni tfeba aktivniho 1éCeni klienti. V Domové sice nebyl
psycholog ani v dob¢, kdy zde vladnul zdravotnicky diskurs, ale v rdmci ného bylo mozné
tuto praxi alespon legitimné napadnout. Z hlediska diskursu socialni péce se i z 1éCeni stava
sluzba, ktera je volitelnd, v jistém smyslu nadstandardni a neni nutnou soucasti instituce.

Nové uspotfadani Domova sice efektivné brani jeho piiblizovani k totalni instituci,
prinasi ale rizika jina. Protoze je to smluvné zaloZena sluzba, stdva se skoro vSechno mimo
zakladni obsluhy, jidla a ubytovani otdzkou pencz. Neoliberdlni smysleni takto pronikd i
instituce socialniho statu a misto disciplinace se objevuji nova, totiz finanéni omezeni. Systém
sice aktivné neumrtvuje J4, ale nedava mu pfili§ moznosti k seberealizaci, protoze ta skoro
vzdy vyzaduje né€jakou sluzbu "navic", na kterou uZzivatelé pii svych skrovnych dichodech
Casto nemaji penize.

Slovo sluzba ma v cestiné mnoho velmi rozdilnych konotaci. V priabéhu veku
oznacovala sluzbu poddaného svému feudalovi, sluzbu knéze Bohu, vojenskou sluzbu statu,
socialni sluZzbu dodavanou statem pottebnym, nebo sluzbu jako trzni vztah mezi kupujicim a
tim, kdo pro né&j sluzbu zajistuje a inkasuje za to penize. Zatimco pocatky péce o chudé,
sirotky, choré a Silence je spojena s klastery a fady, které sluzby témto potiebnym chapaly

jako sluzbu Bohu, socidlni sluzby jsou jiz pln¢ sekularizované. Pfesto v nich zlistava jisty
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pozustatek Lévinasovského étosu, ktery nenechava ¢lovéka klidného pted trpici tvaii druhého
a pomoc citi jako povinnost. Bez tohoto naladéni ani neni mozné na nejnizsi urovni prace s
klienty tuto ¢innost vykonavat. Infiltraci trzniho modelu péce jako placené proti-sluzby do
systému socialni péce se vytraceji dal$i aspekty tohoto - pro lidstvi samotné dulezitého -

vztahu.

Stat, péce a bio-moc

Ackoli jsem se dosud Foucaultovymi myslenkami nezabyval, na konec bych rad uvedl
alespon kratkou uvahu spjatou s jeho myslenim. Od 18. stol. se totiz rozsifuje pojeti péce o
lidské zdravi, které ji klade do sféry statu a zacina se povaZzovat za jeho hajemstvi. Poprvé se
zde zaCina pocitat s populaci, jako néfim, na ¢em stat stoji, co mu zajistuje ekonomickou
produktivitu a tim bohatstvi.®® Je tedy racionalni starat se o zdravi obyvatel, aby mohli byt
vykonni a mohli tento produktivni idedl napliiovat. Postupné se tedy zpfistiuji hygienicka
nafizeni, stavi se nemocnice a jiné utulky, reformuji se prava, povinnosti a vzdélavani 1¢kait a
cely zdravotnicky systém se propracovava a racionalizuje. Spolu s disciplinaci v armadg,

vézeni, tovarnach, §kolach a dalsich institucich™ se tedy lidské t&lo dostava pod pravomoc a

dohled statu i v 1ékafstvi. Bio-moc "nechava zZivot a jeho mechanismy vstoupit do oblasti

vvvvvv
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clovek je zivocichem v politice, v niz je jeho Zivot jako Zivé bytosti zproblematizovan."

Jesté nez si popiseme jak do tohoto modelu zapada bio-moc, je dilezité si uvédomit,
jak se Foucault na moc diva. Neni to pro néj totiz néjaka sila, kterd by nas nasilim nutila délat
néco, co nechceme. Moc je spiSe strategickou situaci. Foucault uziva ponékud obtizné
pochopitelné koncepce kapilarni moci, aby ukazal, Ze moc neni néco, co drzi nejvyse
postaveny jedinec, ale rozléva se v téle spolecnosti podobné, jako krev v téle jedince. Krom
toho jeji plisobeni neni nikdy jednosmérné. I ovladany vzdycky ma jisty podil na moci a
podobné jako v kapildrach nemame jen tepénky, ale 1 zZilky, které krev vraceji zpét na cestu k
srdci, 1 moc je néco, co ve spolecnosti proudi riznymi sméry.

Bio-moc je tedy forma moci, provadéjici kontrolu nad lidskym télem za tcelem

udrzeni jeho zdravi a v disledku ekonomické produktivity. Foucault ukazuje, Ze ackoli

129 The Politics of Health in 18th Century in: Foucault, M., Power: Essential works of Foucault 1954-1984, (ed.
J. D. Faubion), The New Press 2000, str. 101.

130 Srov. Foucault, M., Dohlizet a trestat, Dauphin, Praha 2000.

B Foucault in: Dreyfus, H. L., Rabinow, P., Michel Foucault (Za hranicemi strukturalismu a hermeneutiky),
Herrman a synové, Praha 2002, str. 213.

-89 -



bychom s rozvojem kapitalismu cekali spiSe presun I¢kaiské péce do soukromych rukou, tuto
péci naopak prebird ¢im dal, tim aktivnéji stat. At uzZ ma tento proces jakékoli divody -
vzneSené humanistickou starost o zdravi populace, vykotistovatelsky kapitalistickou starost o

132

kvalitni fungovani pracovnich sil a ekonomickou produktivitu,” nebo prostou kalkulaci, Ze

zdravi se stala (podobné¢ jako napt. Skolstvi) tradicni utlohou stitu, kterou dnes malokdo
zpochybniuje. ProtoZe stat ma zajem na tom, aby lidé byli zdravi, je z jeho hlediska racionalni
udrzovat technik bio-moci v chodu. "Télo je biopolitickd realita, medicina je biopoliticka
strategie."***

Tento pohled ale piili§ nezapada do starosti o dusevni zdravi populace v CR. Pies
mnoha upozornéni odborné vefejnosti, ze podil dusevnich nemoci na celkové nemocnosti

o . 134
prudce vzrasta,

se rozpocet na psychické zdravi nezvétSuje a v siti psychiatrickych zatizeni
zistavaji velika oka.™®® To pak ma za nésledek $patnou navaznost a malou dostupnost levngjsi
komunitni extramuralni péte.*® Tim padem je &st pacientii ponechéna svému osudu bez
systematické 1ékafské pomoci a druha ¢ast je odsouzena k pobytu v intramuralnich zafizenich,
kde pro n€ neni dost mista. ProtoZe dlouhodoby pobyt v psychiatrické nemocnici neni
zadouci, posilaji tyto pacienty nemocnice do instituci, jako je domov se zvlaStnim reZimem.
Zde ale nejsou pripraveny navazné sluzby, které by mohly pokryt dalsi 1é¢bu v domovech a
naslednou integraci do komunitnich zafizeni, které by casti klienti mohly pomoci se do
spole¢nosti navratit a o Cast by se postaraly ve volngjSich a levngjSich extramuralnich
podminkach. Krom toho v ramci duSevniho zdravi neprobihaji zadné preventivni aktivity a
neni rozvinuta sit’ ambulanci a dennich stacionaiti, kam by lidé mohli dochazet pti zaméstnani
a v idealnim ptipad¢ tak v€as podchytit dusevni poruchu, kterd se teprve rodi. Stat tak vytvari
pomérné Sirokou vrstvu dusevné nemocnych lidi, ktefi jsou bez 1écby ponechani sami sobé,
coz tvoii podminky pro hlubsi rozvoj duSevni poruchy a naslednou nutnost institucionalni

péce. Protoze tito lidé nejenze nejsou ekonomicky aktivni, ale odvadéji ¢ast penéz statu na své

diachody a financovani relativné drahé tstavni péce, jedna se o velmi neekonomicky ptistup.

132 Ta také produkuije silu statu a vzhledem k tomu, Ze se v osvicenstvi stava stat cilem sam o sobg, byl by -
alespoii podle interpretace Dreyfuse a Rabinowa (Dreyfus a Rabinow, 2002, str. 217-218) - praveé tento diivod
Foucaultovu uvazovani nejblizsi.

133 The Birth of Social Medicine in: Foucault, M., Power: Essential works of Foucault 1954-1984, (ed. J. D.
Faubion), The New Press 2000, str. 137.

134 v/iz statistika v Gvodnim odstavci prace.

135 Koncepce oboru psychiatrie, 1. revize 2008, str. 3.

1381 pro vyse zminéné problémy viz Deklarace platformy pro transformaci systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim v CR, http://www.askos.cz/dokumenty/deklarace_def verze.pdf.
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Na tyto nedostatky odborné vetejnost upozornuje jiz 1éta, ale pristup se zacal pozvolna ménit
teprve v roce 2013. V Domové jsem se setkal s fadou klientdl s chronickou dusevni nemoci
nebo demenci, ale vétSina z nich se svymi finan¢nimi prostfedky zachazela s mnohem vétsi
mirou racionality, nez jaka vysvita z tohoto pohledu na finan¢ni hospodafeni statu ohledn¢

problematiky duSevniho zdravi.
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Zavery
Ukézali jsme si, ze Domov se zvla§tnim rezimem Jedlicka je instituci, kterd s
klasickymi priklady totalnich instituci sdili klientelu a nékteré problémy, ale pomérné uspésné
totalizaci odolava. Pojd'me si tedy shrnout zavéry a spiSe zhusténé si ukazat, v jakych rysech

muze byt povazovana za totalni instituci, v jakych za vitalni a kde se objevuji nova nebezpeci.

Mezi vlastnosti, které i po reform& Domov sdili s totdlnimi institucemi je jista forma
socidlni distance od bézné spolecnosti. Tato forma neni dana fyzickymi piekazkami, ale
prekazkami socialnimi, protoze zde chybi vétsi snaha o integraci jak ze strany Domova, tak ze
strany spoleCnosti, reprezentované napt. zastupci mésta. Tato distance je zesilovana
nepriichodnosti Domova, ¢imZ rozumim fakt, Ze jen malé procento uzivatelli pokracuje k
dal§imu léceni a smérem k "mékéim" institucim typu chranéného bydleni nebo ambulantnich
psychiatrickych sluzeb. Goffmanovské formy disciplinace pacientll psychiatrické 1é¢ebny se
zde objevuji minimalng, jedna z mala, ktera zustava je rutinni vecerni podavani sedativ. Je
dilezité pochopit, Ze medikace je dobrovolna a disciplinacni efekt této praxe si
neuvédomuji klienti ani persondl. Dal§im rysem totalni instituce je minimaln¢ ohodnocena
prace klientd pro Domov. Vzhledem k tomu, Ze jde o praxi, kterd odporuje jak zakonu, tak
standardiim kvality, 1ze oCekavat, Ze bude spiSe diive, nez pozd¢ji korigovana. Diskulturace
se v Domov¢ sice projevuje, ale je snaha proti ni bojovat a zavadét opatfeni pro jeji zmirnéni.
Z technik umrtvujicich Ja jsem v Domové pozoroval jen drobné ptipady, jez je mozné
vykladat jako znecisténi identity, jako zdménu obleCeni klientd a volnéjsi dodrzovani
hygienickych pravidel. V Domové se v dobé mého vyzkumu v roce 2010 n¢kdy objevovala
infantilizace klientl, proti niz je ale snaha zavadét efektivni opatfeni. Pokud by tato opatieni
byla piili§ silna, hrozila by naopak objektivace klientt, ale v praxi jsem se s ni nesetkal.

Domov se zvlastnim rezimem Jedlicka je naopak vitalni instituci v téchto ohledech:
misto, kde se Domov nachazi, neni nijak odd€leno od ostatni spoleCnosti, je otevienou
instituci v tom smyslu, Ze klienti mohou odchéazet a pfichdzet viceméné jak se jim zlibi.
Formadlni a byrokratické vedeni nemé za diisledek regimentaci, ani praktiky, které¢ by na ukor
klienta zdaraznovaly efektivitu zachazeni s nim. Népli Casu je volnd a je umoZnéna
autonomie jednani. Autorita je sice vSeobecna, ale socidlni distance mezi personalem a klienty
je malé a vztahy ¢asto pomérné vielé. Pro zajemce je umoznéno chranéné zaméstnavani mimo
Domov a dalsi aktivity, které mohou napliiovat ¢as strdveny v Domové. Rodinné a partnerské

vztahy nejsou v Domové omezovany a projevuje se uritd snaha parim zajistit alespon
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zakladni miru soukromi. Program pfipravovany ZVCN a kladeni dfirazu na schopnosti klienta
maji zabrénit diskulturaci a hospitalismu. Techniky umrtvovani Ja se zde projevuji
minimaln¢, Sikana ze strany personalu téz. Listovni tajemstvi je zachovavano, osobnim
majetkem mohou klienti disponovat, ritudly lamajici vili zde absentuji, osobni informace jsou
tajné a nejsou zde vyzadovana gesta a zdvofila osloveni, ktera by mohla klientim piipadat
nevhodna. Systém trestli a odmén je také minimalizovén, objevuji se pouze odmény za praci a
pfi nutnych restriktivnich opatfenich je kladen velky diraz na formalni posloupnost vykonti a
vysvétleni klientovi tak, aby nemohlo dojit k zdméné s trestem. Ani prostorové oddé¢leni
"lepsich" a "horSich" pavilonli se nevyuziva k disciplinaci a umrtvovani Ja.

Domov se snazi maximalné dostat modelu servisnich sluzeb. V tom ale tkvi nékteré
nové problémy. Protoze cilova skupina nemusi vzdy konzistentné vyzadovat stejny pristup, je
zde jisté napéti mezi odpovédnosti za uzivatele a jeho svobodami. Také smlouvy s klienty a
jednéni o ptfichodu do Domova jsou touto problematikou komplikovany. Dlraz na piani
klienta vylucuje sluzby, které by byly v podobné instituci vhodné, ale klienti je sami
nevyzaduji. Mezi né patii antistigmatizacni opatfeni a integrace do vétSinové spolecnosti,
vétsi nabidka zajmovych aktivit, navazné sluzby komunitniho typu a zejména psychologicke,
psychiatrické a psychoterapeutické¢ zajiSténi klient, které je suplovano jen rutinni
farmakoterapii. Krom toho se zde objevuji problémy, spojené s ekonomickym chodem
instituce a finanénimi moznostmi klientd. Objevuje se zde tlak na vybér klienti podle jejich
pfijmu, aby instituce nebyla ve ztraté. Prace klientl neni zaplacena dle smluv, protoZe
instituce nema dost penéz ve fondu na tyto Gcely ur¢eném. Model sluZzeb klientim také
ponechava velky prostor pro tzv. fakultativni sluzby, které si klienti musi platit sami, kam
spadaji zejména zajmové (ale v druhém planu také integracni) aktivity a moznost soukromi (a
tim padem moZnost partnerskych vztahl). Z téchto dlivodt klienti maji efektivné velmi
omezené moznosti 1écby a vystupu z kolob&hu instituciondlni péce.

Pticiny téchto problémt zahrnuji podfinancovani psychiatrické (ale i socidlni) péce,
nedotazenou reformu deinstitucionalizace, jednostranny diraz na charakter socialni péce,
pronikani liberalniho modelu trhu do sféry socialnich sluzeb, nezdjem o finanéni situaci
klientll v souvislosti s Siroce definovanymi nadstandardnimi sluzbami a otdzku chronicity a
léc¢itelnosti zminénych onemocnéni.

Mezi problémy objevujici se na organizacni Urovni Domova patii persondlem na
nizSich pozicich S§iroce sdilené podezieni z Sikany zaméstnanci vedenim (zejména
manazerkou kvality), formalismus a neprtihlednost prosazovani novych pravidel s ¢imz

souvisi nizky diraz na kvalitu pfimé péce o klienty. To prameni mj. z napéti mezi piistupem
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rodinnym a piistupem profesionalnim, ktery lze na sociologické roviné pielozit do sméfovani
ke komunitnimu modelu vztahti proti organizacnimu modelu vztaht. Na filosofické tirovni
pak navrhuji optiku, podle které je ¢loveék definovan schopnosti autentického vztahu, ktery je
nutny zejména pro pomahajici profese a podporuje spiSe onen komunitni a rodinny piistup.
Na Frommové rozliSeni mezi charakterem byt a mit ukazuji nutnost vysvétlovat pravidla
ptistupem vedoucim k rozuméni, nikoli k formalni znalosti. Problematiku Domova se snazim
ukézat jako piepis zdravotnického prostiedi do socialniho diskursu. Nakonec charakterizuji
bio-moc, jako provadéni kontroly statu nad lidskym télem, jejimz ucelem je ekonomicka

produktivita, a ktera v ptipad¢ problematiky dusevniho zdravi selhava.
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Piehled zkratek a slovni¢ek pojmu

DZR - Domov se zvlastnim rezimem; oteviend instituce pro osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu chronického duSevniho onemocnéni, onemocnéni demence a zavislosti na alkoholu
a navykovych latkach; o konkrétni instituci, kde jsem provadél vyzkum referuji vétSinou jako

o Domov¢ nebo Jedlicce, nékdy také o zatizeni ¢i ustavu
KP - Kli¢ovy pracovnik; pracovnik socialni péce, ktery ma na starosti konkrétniho klienta,
stara se o jeho potfeby a zajmy, mapuje jeho ptani, funguje jako jisty daveérnik a prvni

prostfednik v komunikaci klienta s instituci

PSP - Pracovnik socidlni péce; nej€astéjsi pozice v socidlnim zafizeni, majici na starosti

praktické obstaravani klientd

ZVNC - Zakladni vychovna nepedagogicka ¢innost; dfive aktivizatni oddé&lent, starajici se o

vyziti (sportovni, kulturni, spolecenské atd.) klientt
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Pfilohy

Abych ¢tenate uvedl blize do prostiedi Domova a vytvoril ur¢itou piedstavu, o jaké
klienty se Domov stard, na nasledujicich strankach uvedu vypravéni o uzivatelich, zpracované

na zakladé mého terénniho deniku:

Jeden z prvnich uzivateli, se kterymi jsem se blize seznamil, byl Roman.’®" Casto
mluvil nesrozumitelné, ale kdyz clovek mél trpélivost a poslouchal ho, zacaly jeho pribéhy
davat urcity smysl. Svou zkuSenost casto tematizoval v nabozenskych souvislostech, mluvil o
pocatku své nemoci jako o smrti a znovuzrozeni, byl presvédcen, Ze vsSe, co se na svété déje, se
déje s Bozi spoluucasti. V prvnich dnech, kdyz jsem jeste neznal tolik lidi a mél jsem vice
volna, jsme spolu casto sedavali na lavicce za budovou a pokurovali a on mi vypravel o svém
svete. Mél rad hudbu a kdyz se dozvédel, ze hraji na kytaru, zacal mi vypravét o tom, jak mél
také kapelu a hral a dokonce mi zazpival pisen. Zahy jsem zjistil, Zze ma své dobré a horsi dny,
coz byl pomerné velky rozdil. V dobrych dnech mu bylo pomérné dobre rozumét, mluvil
viceméné logicky a zajimave. V horsich dnech bud nemluvil viibec, nebo mu bylo stézi
rozumét a casto mluvil o svych bludech - takto jsem se dozvédel, ze je kardinal a papez,
vyslanec Bozi na zemi a ze slozil nékolik hitii Karla Gotta.

Tyto dobré a horsi dny jsem postupné zacal pozorovat u mnoha jinych uzivatelii. Casto
to zaviselo na pocasi (horsi byly dusné dny a zmeény tlaku), nekdy na atmosfére v domové a od
personalu jsem se pozdéji dozvedeél, ze téz hodné zavisi na rocni dobé. Léto a zima jsou takto
klidnéjsi, jiz méné podzim, ale ze vseho nejhorsi je jaro, kdy jsou uzivatelé neklidni a casto

meéni nalady a stavy.

Dalsi ¢lovek, pro kterého bylo nabozZenstvi velmi dulezité, byl pan Bretislav Zardik.
Ten komunikoval jen minimalné, vétsinu casu travil sedici ¢i leZici s minimem pohybu, casto
se pomocoval a navic se branil, kdyz jsme ho chtéli odvést na obéd, nebo naopak z jidelny.
Odmital chodit a pohybovat se a uz v prvnich dnech jsem casto slychal jeho vykiiky "nechte
me", "ja nemiizu, ja jsem posranej", nebo "ja umru”. SGm od sebe se pohyboval jen
minimalné, a stalo se, Ze jednou prisla ranni sména, aby zjistila, Ze pan Zardik stravil celou

noc tak, ze sedel na zachodeé. Postupné jsem zjistil, Ze ma manzelku, ktera se o ného pri

navstévach oddané stara a ona je jeden z mala lidi, které poslechne. Takto prisla zhruba po

B3 Protoze zde &asto mluvim o citlivych tdajich, diisledng jsem uplatnil princip anonymizace a viechna jména
byla zménéna.
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prvaim mésici mého vyzkumu, odvedla si ho a kdyz vecer prisli, pry za sebou méli asi
dvacetikilometrovy vylet. Nechtélo se mi vérit, Ze by pan Zardik usel takovy kus cesty, ale
obdivoval jsem jeji nasazeni a zaujeti pro manzela v uistavu.

Zanedlouho jsem se doslechl o jiné zvlastni historce. Ackoli bézné odmital vstat z
postele a nebylo s nim mnoho porizeni, jedno nedélni rano prisli PSP do jeho pokoje, ale on
tam nebyl. Hledali ho po celé budové, ale pan Zardik nebyl nikde. Vedouci tedy volala na
ostatni pavilony, zda nesel nékoho navstivit, ale ani tam pan Zardik nebyl. Pak si jedna
pracovnice vzpomnéla, Ze je vérici, a ze je nedéle, takze se vypravila do nedalekého (cca 2 km
vzdaleneho) kostela, kde pana Zardika nasla na msi, jak se modli, pred sebou Bibli a
evidentné spokojen. Tato historka pro mé byla zajimavou latkou k premysleni a dlouho mi
nedala spat.

Az na samém konci svého vyzkumu jsem leccos o panu Zardikovi pochopil Iépe.
Jednou, kdyz se chylila ke konci dvanactihodinovd sména a uklizeli jsme po veceri, prisel za
mnou pan Zardik, jestli bych mu s nécim nepomohl. Jiz to bylo dost zvlastni, nikdy jsem ho
nevideél nékoho oslovit, nebo se samostatné a iniciativné nécim zabyvat. Sedli jsme si ke stolu
a on se (zcela souvisle) zacal vyptavat na moje studium, vypravet, jak byval doktor
matematiky, ale skoncil tady a ted’ ho trapi paradentoza, to, ze neudrzi moc ani stolici a dalsi
problémy. Moje prekvapeni nebralo mezi - tak proto ty neustalé boje o to, Ze nemiize jist, zZe
nemd zuby a podobné - pokud ho pri jidle boli zuby, neni divu, Ze se brani jist. Také mi
prozradil, Ze si jiz léta nemuze Cistit zuby, protoze kartacek je prilis drsny na jeho bolavé
dasné. Navrhnul jsem ustni vodu, kterou by si mohl vyplachovat usta a pozdéji jsem to vyridil
sestre. Co mé ale prekvapilo nejvice, byl fakt, Ze clovek, jehoz jsem znal jako asocialniho a
nespolupracujiciho, ktery spliioval vSechna kritéria, diky kterym bychom ho mohli oznacit za
"blazna", u kterého jsem za celé mésice nespatril zZdadné rysy toho, co by mohlo byt
povazovano za "normalni" chovani a jednani, najednou zcela zménil facetu a se zaujetim a
porozuménim se se mnou bavil o nejriiznéjsich problémech. Tato proména po tak dlouhé dobé
mi pripadla jako opravdové zjeveni a velmi me mrzelo, Ze jsem nemohl zustat déle nez hodinu,
protoze jsem byl po celodenni sméené velmi unaven a navic jsem potieboval vyrazit, abych
dojel za relativniho svétla (na mém prastarém kole chybela svétla). Bylo to jedno z
nejsmutnéjsich louceni, které jsem kdy zazil a kdyz jsem se naposledy ohlédl od dveri, videl
jsem beznadeéjny pohled cloveka, ktery se na chvili vynoril ze své samoty, aby mu o hodinu
pozdeji nezbyla jina moznost, nez se do ni opét vratit. Kdyz jsem prisel priste, vse bylo opét ve
starych kolejich a s panem Zardikem jiz opet rec¢ nebyla. Kdyz jsem se ovsem na Jedlicku

vracel v dalsich letech, bylo mi Feceno, Ze se jeho stav hodné zlepsil.

- 100 -



S jinymi uzivateli jsme se docela spratelili. Mezi nimi byl Lojzik, stary pan na vozicku,
ktery mél fyzické postizeni, diky nemuz mél zkroucené ruce, bolestivé nohy a nemohl poradné
mluvit, ale jeho silnou osobnost to nijak nepoznamenalo. Posunky, vyrazy tvare a ruznymi
zvukovymi projevy si vytvoril druh komunikace, pri kterém dokazal i beze slov sdélit vétsinu
svych pocitit a prani. Seznamili jsme se nejprve tak, Ze jsem ho pravidelné krmil. ProtozZe jsem
to nikdy nedeélal, zjistil jsem, Ze krmeni je pomerné veda, clovek nesmi davat ani prilis plné
IZice, ani prilis malé, musi dost dlouho pockat, aby mohl krmeny jidlo patricné stravit a byt
citlivy na nejruznéjsi drobné ukazky toho, zda jiz chce dalsi sousto, nebo jesté ne, co chce jist
a co ne apod. Zpocatku k tomu pristupoval jeste muj ostych nad tim, co délat, kdyz stary pan
Zvyka, bylo mi hloupé ho uprené pozorovat, abych zjistil, kdy jiz chce dalsi sousto, ale pokud
jsem se dival z okna, nebo po okoli, casto jsem to prehlédl. Postupné jsme tyto tézkosti
prekonali (v cemz mi velmi pomohl Lojzuv svérazny smysl pro humor) a ja jsem mu u jidla
vypravél rizné pribehy a novinky ze sveta.

Pozdéji jsem zjistil, ze hraje rad Sachy. Protoze ve spolecenské mistnosti sice riizné
hry byly, ale nikdy jsem nikoho hrat nevidél, zpocatku mé nenapadlo, Ze by se o takovouto
cinnost nékdo mohl zajimat. Kdyz jsem ale Lojzovi navrhnul, Ze bychom si mohli zahrat,
nadsené prisvedcil. Zpocatku jsem ho nechal vyhravat, ale velmi rychle jsem zjistil, Ze je
opravdu dobry Sachista a moje priimérné schopnosti na néj sotva staci. Podle casu jsme pak
obvykle hravali skoro kazdy den, kdy jsem v domové byl, nékdy i tri hry za sebou. Lojza sice
nemohl vidy uchopit figurku, ale ukdzal mi, kterou hrat a kam a ja jsem tah proved! za néj.
Kromé zabavnych chvil Lojzovi vdecim za vytiibeni mych Sachovych schopnosti a znalost
nekolika archetypalnich situaci, z nichz neni jednoduché vybruslit.

Lojza byl v domové velmi obliben, nejen mezi uzZivateli, ale i mezi persondlem. Po
kazdém jidle mél svuj ritudl, kdy Otakar a Ludvik odvezli Lojzitv vozicek za budovu, kde si
vSichni tri davali dohromady cigaretu. Lojzik mél svou dievénou cigaretovou Spicku, do které
cigaretu nasadili a pokurovali z ni vsichni tri. Jednou Otakar a Ludvik byli pry¢ a po obédé
Jjsem Sel na cigdaro s Lojzou sam. Kdyz jsem nasadil cigaretu do spicky, doslo mi, Ze ji budu
muset zapalit a roztahat sam, protoze Lojza by ji v ruce neudrzel, a kdyz jsem pohlédl na
Lojzu, méj jsem dojem, Ze mu v ocich zaplaly zvédavé ohnicky, zda se budu stitit vioZit jeho
Spicku do svych ust, nebo ne. Uveédomil jsem si, Ze prdavé takto se projevuje drobna

kazdodenni stigmatizace takto postizenych lidi a cigaretu jsem zapalil.
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Protoze jsem byl v domové novy, pristupovali ke mé uZivatelé ponékud jinak, nez k
ostatnimu persondlu. Povidali si se mnou vice a otevienéji, protoze jsem byl novy,
neokoukany, a také jsem je opravdu poslouchal a odpovidal jim. Ne, Ze by to ostatni PSP
nedelali, ale jak jsem zahy zjistil, v ramci plnéni dennich povinnosti nezbylo tolik casu na
povidani a posedavani. Jeden z takovych prikladii jsem zazil hned prvni den. Pan Opletal ke
mneé prisel, ze by mi rad néco ukdazal. Odvedl mé za budovu, kde jsme si sedli na lavicku a on
mi prednesl svou prosbu. Tvrdil, Ze ho hrozné boli za krkem, a Ze jediné, co mu pomiize, je
kdyz mu vsi silou dam ranu pésti do brady. Presvédcoval jsem ho, Ze nejsem Zadny
fyzioterapeut, ze bych mu mohl ubliZit, a také Ze si to nemohu dovolit - hned by mé vyhodili.
Pan Opletal si sice stale vedl svou, ale bylo videt, ze je rad, Zze mu nékdo nasloucha a zajima
se o néj. Jeho naléhani postupné slablo, a kdyz jsme se asi o hodinu pozdéji rozloucili,

vypadal docela spokojené a dokonce poznamenal, Ze ho i ten krk uz boli méné.

V prvnich dnech jsem byl nezkuseny a prilis jsem nevédél, jak pomdhat PSP, povidal
jsem si tedy spise s uzivateli a snazil se jim pomoci, kde to jen slo. Tak jsem se sezndmil s
Matousem Staskem, ktery téz mel "pouze" fyzické postizeni. S rukama mohl zachazet pomérné
zrucné, ale chodil o berlich a nohy za sebou spise tahal, nez aby po nich chodil. Jeho velkou
vasni byl chov kralikii. Kdyz mé poprvé vzal ke své kralikarné (bouda asi padesat metrii za
budovou, protoze vsak je budova ve svahu, bylo treba prekonat pomerné velky vyskovy
rozdil), nemohl jsem uveérit, jakou energii tento starsi pan vynaklada, aby mohl kraliky chovat.
Ackoli mel velmi Spatnou chiizi a tupou kosu i srp, kazdy den chodil nasekat kralikiim
Cerstvou travu, presné vedel, ktera je dobrd a ktera ne a pozemkem okolo kralikarny se
klikatily lysé cesticky, které postupem casu "vySmajdal”, jak chodil sem a tam a tahal nohy za
sebou. Musel jsem se obdivovat jeho vydrzi a nasazeni a prvni mésic jsem mu kazdé rano
naklepal kosu, posekal travu a provadeli jsme spolu ruznad vylepseni kralikarny. V naprostem
protikladu k letargii vétsiny ostatnich uzivatelu Matous neustdale vymyslel nova vylepseni,
planoval rozsirovani chovu a své kraliky mél uprimné rad. A¢ jsem si dal predsevzeti, Ze v
ramci vyzkumu nebudu prilis teoretizovat, neubranil jsem se srovnani s logoterapii Viktora

Frankla®®

a rikal jsem si, Ze takovy prirozeny smysl konani, jako starat se o zvire, miize byt
terapeutickou metodou s neuveritelnymi vysledky.
Kdyz prislo obdobi velkych veder, dva kralici MatouSovi zdechli. To a navstéva jeho

bratra, ktery si vehementné stézoval na to, ze personal Matouse pousti tak daleko od budovy,

138 iz napt. V. Frankl, Viile ke smyslu, Cesta, Brno 2006.
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kde nad nim nemaji dohled a lehce se mu miize néco stat, vedlo k tomu, ze vedeni vydalo
prikaz kralikarnu zbourat. Snazil jsem se ostatni presvédcit, ze to je Spatné rozhodnuti, zZe
Matous takto ztrati to, pro co zil, ale nedalo se nic délat. Kdyz jsme s Davidem (dalsim PSP)
bourali kralikarnu (v dobé, kdy byl Matous na navstéve u bratra), na které jsme oba pracovali
a Matousovi pomahali, oba jsme se vytrvale stydeli a modlili jsme se za to, abychom to
nemuseli byt my, kdo Matousovi rekne, Ze jeho kralikarna byla zrusena, a aby nikdo
neprozradil, Ze jsme to byli prave my, kdo kralikarnu boural. Kdyz se Matous vratil z
dovolené, nebyl jsem u toho, ale kdyz jsem ho videl priste, se slzami v oc¢ich mi oznamoval, Ze
kralikarnu zbourali. Ackoli to nebylo v mé kompetenci, zacal jsem podnikat kroky pro to, aby
dostal alespon néjakou nahradu. Do toho prisel dopis Matousova bratra, ktery si stéZoval na
ustav a jak se o bratra stara. V dopise prospikovaném sprostymi slovy a hrubymi
gramatickymi chybami si ostre stéZoval na jednani persondlu, Ze jeho bratr ma mdalo mista na
pokoji, Ze kdyz si pro néj prijel, mél na nohou nepadnouci obuv (v tom jsem mu musel dat za
pravdu) a mnoho urdzek na adresu zaméstnanci. Krom toho mi nekteri PSP zacali vykladat
riizné historky o tom, jak se Matous o kraliky nestara, jak je trapi, Ze je chce neustdale mnozit,
Ze nekdo vidél, jak mlati s kralikem o futro a sméje se u toho apod. Navzdory témto zkazkam a
v§eobecné neprdtelské atmosfére jsem nepolevil a nakonec jsem si vymohl slib, Ze se udéla
nova kralikarna, hned u budovy, takze PSP budou moci kontrolovat, jak se o kraliky stara a
kolik jich ma. Chtél jsem se do dila hned pustit, ale bylo mi Feceno, ze se musi pockat na
material na stavbu kralikarny. S tim jsem se spokojil, nicméné kdyZz jsem koncil vyzkum,

kralikarna stéle nestéla, a nic se nedélo ani o rok pozdéji. V roce 2012 krdlikarna jiz stdla.

Protoze jsem v domové nepusobil dost dlouho na to, abych lépe (a hloubéji) poznal
osobnost kazdého uzivatele, v leccem jsem se musel spoléhat na ndzor ostatnich PSP. To byl
pripad Ludvika - sympatického muze stiedniho véku, ktery zde byl kvili alkoholismu. S
leccims pomohl, u vseho chtél byt, vsechno chtél védet, hezky se s nim povidalo a vseobecné
na mé délal dojem, Ze je zcela v poradku. Obcas se mu podarilo sehnat penize a prisel opily a
pak se projevila jeho drsnéjsi stranka — nebylo to ale prilis casto a ani tak jsem nezaZil, Ze by
byl agresivni, nebo jinak problematicky. Postupem casu jsem ale zacal slychdvat historky o
tom, Ze kdyz se opije, je casto nezvladatelny. Jindy jsem prisel na sesternu, abych si vyslechl
dialog o tom, Ze jednomu starsimu panovi, se kterym Ludvik bydli, bude treba prestat davat
penize, protoze Ludvik mu bradni divat se na televizi, pokud mu nezaplati a vydird ho. Pozdéji
jsem si vSimnul, Ze kdyz jsme sriznymi PSP miluvili o situaci v Ustavu, 0 jejich

(ne)spokojenosti a o riznych problémech tykajicich se organizace domova, vzdy ztichli, kdyz
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Sel Ludvik kolem. Kdyz jsem se na toto podivné chovani zeptal, bylo mi receno, zZe Ludvik

donasi rizné drby a informace manazerce kvality a PSP by si takto mohli uskodit.

Ani u dalsich uzivateli nebylo na prvni pohled poznat, proc jsou v domove. Ota Nemec
byl mozna trochu pomalejsi, ale neuveritelne mily clovek, ktery se se vSemi pratelil. Kromé
lidi v domové udrzoval pratelské vztahy i s lidmi, které znal z obchodu, kam si chodil pro
cigarety a dokonce dojizdeél na navstévy za jistou pani do nedalekého mésta.

Pan Lesnik byl take sympaticky clovek se silnymi brylemi a vadou, kviili které pri reci
musel neustéle vyplazovat jazyk. Byla s nim legrace a kdyz jsem byl s uzivateli na dovolené,
nejhlasitéji se dozadoval hrani na kytaru a hudby. Mél ovsem své horsi dny, kdy mu prakticky
nebylo rozumeét, nasupené chodil po budové a kdyz po ném nékdo néco chtél, rozzlobené
odsekl, at' mu da pokoj. Byl to jeden z prvnich lidi, o kterych jsem od sester a PSP slysel, zZe
nekteré jeho vykyvy nadlady jsou zpiisobeny prasky, které musi brat.

Dalsim uzivatelem, se kterym jsem se spratelil, byl Emanuel Seidel. Byl to mlady muz
pred tricitkou, kterému se rozvinula schizofrenie diky pervitinu. V domove Zil uz tri roky, mél
za sebou léceni v psychiatrické lécebné a byl velmi hodny a snazivy. Pomdahal v kuchyni,
S pradlem a vlastné s ¢imkoli bylo potreba. Ptal jsem se sester, proc je vlastné jesteé
vV Domove, kdyz jiz vypada zcela v poradku a dostal jsem odpoved, ze ackoli se vyviji dobre,
kdyz vysadil prasky, vratily se mu hlasy, ozyvajici se v hlave, takze bylo treba prasky opét
rychle nasadit. Presto mi bylo lito, Ze mlady a pomérné cinorody Eman musi neustdle zistavat
V domove, kde prilis mnoho cinnosti neni. Na dovolené jsem si v§iml, Ze rad a dobre plave.
Snazil jsem se potom zeptat aktivizace, zda by nebylo mozné, aby napr. jednou tydné jezdil
plavat do bazénu, ale bylo mi Feceno, Ze by bylo treba zorganizovat vétsi skupinu, aby se
jezdeni autem vyplatilo. Eman také nemél mnoho penez, aby si mohl takové vylety zaplatit
sam. V souvislosti s nim také nékteri mluvili o tom, zda by nebylo vhodnéejsi pavilony
organizovat podle véku, aby mladsi uzivatelé neprebirali letargicky rezim starsich, ale

vzajemné se motivovali k aktivni cinnosti.

Priznaky onemocneéni nebyly znat ani na Miriam Dousové, zené asi okolo ctyricitky,
kterd zde zila. Aktivné se ucastnila sborového zpévu a dalsich aktivit v Domové a v jednom
obdobi dokonce pracovala v chranéné dilne. Kdyz jsem si s ni jednou sednul, abychom si lépe
popovidali, sdélila mi, Ze je v ustavu nespokojena a ze by chtéla nékam jinam. Kromé toho ji
také vadilo, zZe nema zpiisobilost K pravnim vikoniim a ve vSem je takto odkdazana na matku, se

kterou nema prilis dobré vztahy. Probirali jsme spolu mozZnost navrdceni zpusobilosti, ale
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Miriam tvrdila, Ze Zadost podavala jiz pred temer dvema lety a stdle ji nedosla odpovéd. Sice
jsem se z jinych rozhovorii poucil, Ze nekteri uzivatelé rychle zapominaji a tento vyvoj
nemusel byt zcela pravdivy, ale na druhou stranu jsem nemél diivod Miriam nevérit a doba,
S jakou prislusny urad vyrizoval pomeérné banalni zaleZitost mi pripadla neuvéritelna.

Kdyz meé Miriam jindy zastavila a ukazovala mi mikinu a néjaké dalsi Saty, zda bych
nechtél néco koupit, neprikladal jsem tomu zvlastni vyznam, jen jsem doufal, ze véci nejsou
kradené. Skutecny vyznam se ale ukdazal o nékolik dni pozdeji. Miriam tehdy neprisia k obédu,
coz by jeste nebylo nic zvlastniho, ackoli domovni rad ukladal, aby pri kazdém jidle byli
pritomni vSichni, stavalo se obcas, ze nekdo byl na néjaké akci, nebo proste nemél chut' a
V dobé obéda ziistal na pokoji. Kdyz se ale neukdzala ani u vecere, zacali jsme se po ni shanét
a kdyz se ukdzalo, Ze neni nikde k nalezeni, spustil se poplach. Vedeni ohlasilo policii, Ze se
ztratila a zacali jsme patrat, kam asi mohla zmizet. Zahy se ukdzalo, Ze odjela do Prahy
domlouvat se s organizaci, zajistujici chranéné bydleni, kde drive Miriam pobyvala, ze by se
chtéla vratit. Na vlastni pést takto odjela do Prahy, ale neméla jiz penize na autobus zpét,
takze se o ni organizace postarala a nazitri ji poslala autobusem zpét.

V této zjitrené atmosfére jsem si vyslechl od sester a PSP mnoho vypraveni tykajicich
se Miriam. Kdyz jsem poukazoval na to, Ze se chova zcela raciondlné, pokud chce odejit a
bydlet jinde, odpovédi mi bylo ujisténi, Ze neni spokojena nikde, zZe v ustavu vystiidala jiz
vSechny pavilony a ani ve diivéjsim bydleni nebyla spokojena. Krom toho sestry upozornovaly
na nékteré bludy, z nichz asi nejusmévnéjsi bylo presvédceni, Ze jejim manzelem je Jean-
Claude Van Damme. Od Miriam samotné jsem ale nikdy podobné bludy neslysel. Presto mi
pripadalo, Ze s nespokojenosti by se mélo néco délat a pokud vsichni budou zastavat politiku
mlceni a odkladani FeSeni takovychto problémii, pripravuji si tak pudu pro dalsi uteky a

problémy.

V ustavu sice jsou snahy utvorit urcité domdcké prostredi, ale jako viem lidem, i zdejsi
uzivatelé potrebuji hrejivé teplo vztahu. Neni proto divu, Ze i zde se tvori pary a manZelstvi.
Nemaji to ovsem lehké. Na nasem pavilonu byl jeden par - Erika a Tadedas. Erika byla mladsi
Zena okolo tricitky, které se téz rozvinula schizofrenie na zaklade uzivani pervitinu v dobé jeji
materské dovolené. Ackoli jsem s ni o tom nikdy nemluvil, ostatni PSP rikali, Ze neustadle Zije
V predstave, Ze jeji dcera je stejné stara, jako kdyz ji opoustéla. Erice casto chybély penize a
byla silna kuracka, takze se casto stalo, Ze chodila za PSP a jinymi uZivateli a s neodbytnosti

sobé viastni neustale prosila o cigarety.
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Tadeds byl robustni muz s utkvélou predstavou, zZe vSichni na sveété jsou jiz mrtvi a
pokud nejsou, nemohou se rozmnozovat. Cechy jsou jedno z mala mist, kam se epidemie jesté
nerozsirila. I kdyz mu clovek ukazoval noviny a poukazoval na televizni zpravy, nebylo mozné
tento blud vymluvit ani zmirnit, takze po case se clovek omezil na to, Ze ho nekomentoval.
Skrze mé presvédceni, Ze kazdy blud mad urcité racionalni (a¢ prekroucené) jadro, jsem se
snazil pochopit, jak k nemu mohl Tadeas dospét, ale abych mél Sanci jej pochopit, musel bych
znat Tadedse mnohem déle.

Tadeas a Erika spolu jiz néjakou dobu chodili, ale jejich financni nouze a nedostatek
mista v domové znemozZiioval, aby mohli svij vztah ddle rozvijet. Erika bydlela s ostatnimi
Zenami v POKOJi V suterénu, zatimco Tadeds sdilel pokoj v prvnim patie se dvema dalsimi
muzi. Sverili se mi, Ze by rddi jeli na tydenni dovolenou, a jeste radsi si usporadali svatbu, ale
ani na jedno z toho nemeéli penize. Zatimco Erice casto nezbyvaly ani penize na cigarety,
Tadeas byl hospodarnéjsi, ale presto takové vydaje pro neho nebyly mozné. Poprvé jsem se
tak setkal s tim, ze materidlni a socidalni podminky domova prilis nepreji této nejprirozenéjsi

lidské potrebe.

Z dalsich uzivateli, se kterymi jsem se setkdval, bych zminil pana Kopeckého,
mlcenlivého, ale pricinlivého pana okolo ctyricitky, ktery, ac nebyl prilis sdilny a spolecensky,
rad prilozil ruku k dilu a pomdahal, kde bylo potieba. To nakonec vyuistilo v to, Ze byl zarazen
do skupiny, ktera pomaha v kuchyni.

Tam také pomdhal Bernard Polansky, vasnivy ctendr rodokapsiu a dobrodruzné
literatury, dobrdk od kosti, ktery ovSem jednou za cas, kdyz mu néco nesedélo, dokazal
vybouchnout tak prudce, Ze by to cekal malokdo.

Pan Rudolf byl tichy, subtilni pan, ktery sedaval u jednoho stolu s Lojzikem a jedl
velmi pomalu. Jednou prisel cely sedieny a zaSpinény, takZe jsme zacali patrat, jak se to
mohlo stat. Nakonec jsme zjistili, Ze jiz nekolik tydnii chodil na jedno misto ve svahu nedaleko
za budovou, aby si tam zahrabaval housky, které mu zbyly od jidla a tentokrat po cesté upadl.

Pan Stépan byl upovidany energicky bélovlasy pan, ktery velmi rad vypravel o svych
dovolenych s bratrem v Turecku a jinych zemich a neustile vyzadoval pozornost. Bylo
ponékud neprijemné ho prerusovat, kdyz jiz ¢lovek nemél cas si s nim povidat, ale pokud jsem
chtél splnit své ukoly, bohuzel to bylo nezbytné.

Zvlastni kapitolou byla Zofie. Starsi pani byla v dobé, kdy jsem v tistavu provddél

vyzkum jiz klidnéjsi, jeji vylevy se omezovaly na obcasné nadavani vsem na sveté a neziidka

vvvvvv
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V celém méstecku, protoze celé dny travila Zebranim na namésti, aby pak hrdla v hospode na

automatech.

Posledni dva uzivatelé, se kterymi jsem se castéji potkaval a které bych rad zminil, byli
Llezaci®, jak se mezi nemocnicnimi pomahajicimi profesemi rika imobilnim pacientum a
klientum. Pan Hruby byl stary padn, ktery nemluvil a dorozumival se riznymi posunky a
neartikulovanymi zvuky. Bez praxe clovek tézko zjistoval, co vlastné chce a hlavne zpocatku
jsem citil uprimny obdiv k Davidovi (PSP), ktery vidy presné védeél, co pan Hruby chce a

porozumeél kazdému prani. Pan Hruby meél ve zvyku vypit nekolik litru tekutin denné a protoze

mél zavedenou cévku, bylo nutné neustale kontrolovat, zda jiz nemd plnou nadrz na moc.

Pan Svec sice trochu mluvil, ale ani jemu nebylo prilis rozumét. Hned prvni tyden jsme
s nim jeli k notdri, aby se vyresilo jeho dédictvi a tak jsem se s nim ponékud blize seznamil.
Kdyz mi sestra vekla, ze je mu jen malo pres padesat let, prijal jsem tuto informaci s hriizou —
soudé dle jeho télesného stavu, tipoval jsem mu mezi sedmdesati a osmdesati. Pozdéji jsem se
dozvedel, zZe lideé, kteri dlouhodobé uzivali psychiatrickou medikaci, mivaji casto problémy s
jatry a ledvinami. Diky tomu byli starsi klienti, kteri patrné jesté zaZzili predchozi generaci
antipsychotik ¢asto na prvni pohled k rozpoznani - jejich télesny stav naprosto neodpovidal
jejich véku a nekdy méli zietelné zazloutlou pokozZku.

Pan Svec rdd jedl a jednou jsem zaZil, Ze si aZ do krku nasoukal neuvéritelnou piilku
(pomeérné velkého) pomerance. Vtu chvili jsem si toho nevsiml, ale David hned priskocil,
chytil pana Svece za hrudnik a zacal s nim cukat, posléze mu nevybiravé sahnul hluboko do
ust, aby pomeranc vytahnul. Nebyt jeho vycviku a duchaplného jednani, asi by bylo po panu
Svecovi, protoze ja bych pravdépodobné nevédél co délat.

Na dopoledne se vétsinou pan Svec daval posadit na kieslo, aby nemél proleZeniny.
Nékdy tam pospaval, jindy sledoval okolni deni, kdyz mél ale zvlast aktivni den, snaZil se
chodit, coz obvykle skoncilo tim, Ze spadnul na zem a bylo tFreba ho zvednout. Protoze nebyl
zrovna nejlehci, zazil jsem si s nim nejednu horkou chvilku, kdy jsem se ho snazil dostat zpét
na kreslo, abych o dvacet minut pozdeéji musel celou proceduru opakovat. Nekteri PSP ho
proto ke kireslu privazovali postrojem, ale pan Svec nékdy prelstil i je, protoZe leckdy se mu
podarilo postroj rozepnout.

Kdyz jsem miuvil s PSP o nocnich sméndch, bylo mi feceno, Ze pan Svec, kdyz to s nim
jeste nebylo tak Spatné, byl nékdy agresivni a zejména Zeny majici nocni sluzbu se ho baly.

Jednou se dokonce stalo, Ze se zacal sapat na pracovnici, kterd méla nocni sménu a ta se
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musela zabarikadovat na sesterné a cekat, nez byl k dispozici sanitdr, ktery pana Svece
zkrotil. Tyto divoké casy ale byly jiz davno pry¢ a pan Svec, jak jsem ho poznal, stiidal zcela

letargické dny s temi, kdy si alespon castecné uvédomoval déni okolo sebe.
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