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Povodna praca

Depresia o¢ami obcanov Slovenskej republiky
Socialne reprezentacie pojmu depresia u prispievatelov v on-line diskusii

k ¢lanku o vysledkoch EPID studie v denniku SME

A. Heretik, ml., Z. Miillerova

Depression by citizens of Slovak Republic
Social presentation of depression by on-line participants discussing

an article on the EPID study results in daily SME

Stuhrn

V predloZenej praci priblizujeme niektoré ¢asti analyzovanej internetovej diskusie k ¢lanku v denniku SME
z 29.4.2003 s nazvom ,,Psychiatri: Vladne tu depresia“, ktory bol prvou tlacovou spravou z vyskumu EPID -
prvej epidemiologickej Stiidie depresie na Slovensku. Nemoderovana on-line diskusia, zamerana na informa-
cie v élanku, prebehla v diioch 29.4.-4.5.2003. V praci predkladdme prehlad laickych reprezentacii fenoménu
depresie a suvisiacich javov, ktoré tématizovali samotni aktéri diskusie. Takmer vyluéne sme zachovali ich
jazyk, pripadne sme vypovede obozretne skratili tak, aby neutrpel ich zmysel ani kontext. Vyroky prispie-
vatelov sme vytriedili podla diskutovanych tém. Nasledne sme vytvorili systém kategorizacie. Pri zisteniach,
ktoré sa nam javia ako pozoruhodné, sa pokfiSame o vlastnil interpretaciu. Sme si vedomi, Ze jestvuju dal-
Sie alternativne interpretacie, ktoré umoZiiuji pohlad na depresiu z injch perspektiv. Na zaver ponikame
niekolko népadov/tém/vyskumnych otazok, ktoré vzisli z analyzovaného materilu (tab. 9, lit. 14).
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Summary

This article presents some parts of analyzed internet discussion related to the article from daily SME,
29.4.2003, entitled ,,Psychiatrists: depression dominates*, which was the first published report of the EPID
study — first epidemiologic study of depression in Slovakia (Heretik and al., 2003). On-line, non-conducted
discussion, related to the article, was held from 29.4. to 4.5.2003.

The paper provide the review of laic presentation of depression and related events, designated by discussion
participants. The language was preserved or the statements were carefully shortened in order not to affect
the context. Participants‘ statements were sorted according to discussed topics. Subsequently the authors
developed a system of classification. Authors tried to interpret some findings, in their opinion remarkable.
Authors were aware other alternative interpretations exist as well, providing a different view to depression.
At the end of the article authors suggest some ideas/topics/study questions, developed from analyzed ma-
terial.
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Uvod

Co st socialne reprezentacie

Socialne reprezentacie si nazory a presvedCenia, ktoré sa
utvaraja a udrziavaju v spolo¢enskych skupinach modernej
spolo¢nosti, homogenizuja a zjednocuji porozumenie a hod-
notenie sveta prostrednictvom konsenzualnej konstrukcie re-
ality (Plichtova, 1998). Umozniuja vzajomnu efektivnu ko-
munikdciu jej nositelov i formovanie spoloénych cielov ¢i
spolupracu. Socidlne reprezentacie s zaroven spolo¢enskou
formou poznania, ktora sa odvija od praktickej skiisenosti
sociadlnych aktérov, ich postavenia a vzfahu k spolocenskej
realite. Vyznamny badatel v oblasti vyskumu socidlnych re-
prezentacii S. Moscovici (ibid) objastiuje procesy prenikania
vedeckého poznania do vseobecne zdielaného, laického po-
znania. Jednd sa o tieto dva procesy:

1. v procese ukotvovania (anchoring) sa nové, vedecké po-
znatky zaclenuju do beznych predstav, kategorii, kon-
textu,

2. v procese objektivizacie (objectification) sa tieto nové,
abstraktné pojmy konkretizuji priradenim vizualnej
podoby, ktord napoméha ich vSeobecnej zrozumitel-
nosti.

Takto sa to deje i s poznatkami z mediciny a psycholdgie
v interakcii odbornej s laickou verejnostou.

Metodologia

Podkladom pre analyzu boli niektoré casti internetovej
diskusie k ¢lanku v denniku SME z 29.4.2003 s nazvom
»Psychiatri: Vladne tu depresia“, ktory bol prvou tlacovou
spravou z vyskumu EPID — prvej epidemiologickej studie
depresie na Slovensku (4). Nemoderovand on-line diskusia
na www strankach dennika SME, prebehla v dnoch 29.4.—
4.5.2003.

Pre analyzu sme vyselektovali spolu 109 prispevkov (30
normostran textu) z priblizne trojnasobného pocétu reakcii.
Vyluéili sme nezrozumitelné prispevky, prispevky, ktoré sa
vobec nevztahuji k téme, ¢i reakcie na predosly diskusny
prispevok, ktory nebol samostatne hodnotitelny a nedalo sa
zistif, na ktory vyrok & vyroky v diskusii reaguje. V si-
bore analyzovanych vypovedi sa nachadza 107 rozlicnych
,podpisov“ reagujicich oséb, tento pocet vSak nemusi zod-
povedat skutoénému poctu zicéastnenych diskutérov. Iden-
tifikdcia prispievatelov je obtiaZna vzhladom na pouZzivanie
prezyvok, pricom nie je vylucené, ze ta ista osoba sa skryla
za viac ako jednu prezyvku. Délezitou otazku je: Kto boli
diskutujaci ?

Vyskumy internetovych komunit si vo vSeobecnosti este
v zaliatkoch. Na zaklade niektorych vyskumov vsak mo-
Zeme oCakavat, Ze sa analyzovanej diskusie zUcastnili skor
Tudia s vyssim vzdelanim, vy$§im socio-ekonomickym statu-
som (pripojenie na Internet mé oproti ostatnym krajindm
EU nizke percento obyvatelov SR) zaujimajtci sa o proble-
matiku, ktori ¢itaju aspon sporadicky dennik SME. Nasim
cielom bolo poukézat na laické videnie (aj ked nemoézeme

na 100 % vylucit, ze diskusie sa neztcéastnil/-i aj odbornici)
a tématizovanie pojmu depresia a pribuznych tém.

Vzorka — Specifika diskusnej skupiny

Vyhody:
e anonymita (sloboda, spontdnnost, dobrovolnost),
e samoriadenie diskusie,
e prirodzené sformovanie skupiny prispievatelov.
Nevyhody:

e neriadenost, éim niektoré témy neboli hlbsie exploro-
vané,

e nenadviznost niektorych prispevkov,
e svojpomocné Celenie agresivnym prejavom v diskusii,

e skryty socidlny, ekonomicky ¢i demograficky profil dis-
kutujucich,

e nereprezentativnost stboru (diskutujici na Internete
ako §pecifickd skupina obéanov).

Analyzovana internetova skupina diskutujucich o ¢lanku
ma oproti vyskumnikom umelo vytvorenej diskusnej sku-
piny viac vyhod. Komunikdcia sa vyznacovala vdaka za-
chovanej anonymite vysokou mierou slobody, spontannosti
a dobrovolnosti. KedZe diskusia nebola riadend, usmerio-
vana a struktirovand moderatorom, mali vSetci prispievate-
lia rovnaké postavenie a rovnaké moznosti ovplyviiovat smer
komunikécie, spolurozhodovat o tom, aké témy sa budu roz-
vijat, byt spoluzodpovednymi za kvalitu komunikécie, najmé
pri ttoénych prispevkoch. Prispievatelia taktiez neboli zata-
zeni poznanim, ze po Case bude diskusia podrobena obsaho-
vej analyze, nakolko podnet k tomuto ndpadu vyskumnikov
pochédza prave z ne¢akanej hibky a pestrosti diskusie. Dis-
kutujici sa tym nepokisali zapadit sa vyskumnikom, , strafit
sa“ do ich o¢akévani a vkusu, ,,dobre poslazit“. Taktiez ne-
museli citif, Ze na niekoho pracujd, Ze ich niekto pouziva na
nejasné ciele. Za nevyhodu mozno povazovat to, Ze nepri-
tomnostou moderatora niektoré zaujimavé témy zanikli bez
dokladnejsieho prediskutovania. Taktiez reakcie prispievate-
lov na seba maélo nadvézuji, nakolko reagovali v Sirokom
Casovom intervale, nie bezprostredne a c¢asto bez oboznéa-
menia sa s predoslymi prispevkami. Diskutujuci sa museli
svojpomocne vysporiadat i s agresivnou, vulgdrnou komuni-
kéciou niektorych ¢lenov. Préave neumelostou, zivostou ak-
térov ndm tato spontanne stmelend skupina pripomina en-
countrovu skupinu s istym terapeutickym potencidlom. Po-
zorovatelovi neunikne ani tuzba po blizkosti a spolupatri¢-
nosti implicitne pritomnd u prispievatelov. Prejavy takejto
ludskej zaangazovanosti v nas osobne zanechali dojem slub-
ného Iudského potencilu , hrdinov vednych dni“.

Obsahova analyza internetovych prispevkov

Pri obsahovej analyze textu sa neinvazivnym spésobom spra-
covava aj velké mnozstvo nestrukturovanych dat. Najskor
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Tabulka 1. Depresia — laické definicie

1. depresia — laické definicie

1. depresia ako choroba/diagnéza

e depresia je vazna choroba, tazko sa lieci

e nelieci sa az tak tazko

vonkajsich faktorov (exogénna d.)

2. depresia ako rozmar

e depresia je len takad panska choroba

3. depresia ako ucelova fikcia

je vazna choroba

4. iné poznatky o depresii

trvat dlho

e Co uz, depresia je moderné choroba, je nacase daf patri¢ni vaznost psychiatrickej medicine

e depresia je nedostatok sérotoninu v mozgu z dovodov vrodenych (endogénna d.) alebo pdsobenim

e dlh4 a tazka choroba, Iudia si ju mylia so zlou naladou

e depresia je zvola (obraz depresie tu: nevedomy boj s bohom; neschopnost vzdat sa veci, oséb, kontroly,
planov, snov), sprievodnou emdciou je hnev, pricom z éasu nadas depresiu prezivame vsetci

e depresia je vymysel idiotov, ktori sa chcti obohatit predpisovanim svinstiev (ako Prozac), to rakovina

e sérotoninova tedria je blud, ktory nikdy nikto nedokézal

e nikdy nikto neodmeral hladiny sérotoninu v mozgu

e ¢im dlhsie depresie (plural) trvaja, tym tazsie sa ich d4 zbavit a pridruzuju sa k nim aj telesné choroby
(vplyvom psychiky ochorie telo) alebo iné ,, mentélne poruchy“ (agresivita, letargia)

e depresie (plurdl) prichddzaji nebadane, ¢lovek moze mat zld naladu a byt vycerpany, ale nesmie to

e je velky rozdiel medzi endogénnou a exogénnou depresiou

e komplikovanejsie formy, napr. , bipoldrna depresia“ sa nedaju celkom vylieéit

sme vykonali deskriptivne kédovanie posudzovanych jedno-
tiek textu, za ktoré povazujeme ucelené vyroky prispieva-
telov (Casto presahujucich vetu) a stvisiacich so skiimanou
problematikou: depresiou. Tym sme zachytili najvyraznej-
Sie témy, opakujuce sa myslienky ¢i presvedcenia a identi-
fikovali hlavné dimenzie problému. Na zéklade podobnosti
vo vyzname jednotlivych kategdrii (prvého rddu) sme vy-
tvorili 9 kategdrii druhého rddu (pozri tab. 1-9). Pri ma-
nifestnej analyze sme si vS§imali reprezentativnost vypovedi
a povrchové Crty textu. V predlozenom clanku vsak tak-
mer vyluéne prindSame podrobnejsie rozpracované zistenia
z interpretativnej analyzy, v ktorej sme , patrali medzi riad-
kami“ po implicitnych vyznamoch a posolstvach v reakcidch
prispievatelov. Zvolili sme teda kvalitativny pristup k zis-
kanym datam. Tento sa vyznacuje zameranim na novost,
zaujimavost, hodnotu témy, kym v kvantitativnom pristupe
ide o frekvenciu vyskytu myslienky (indikdtor délezitosti),
pomer medzi poc¢tom priaznivych a nepriaznivych atribttov
(indikator predpojatosti) ¢i pocet druhov kvalifikdcii a aso-
cidcii k danej téme (miera intenzity alebo sila presvedce-
nia) (Plichtova, 1996). Zaujimal nds nielen subor nézorov

a postojov prispievatelov, ale aj odpoved na otazku, preco
participanti zastavaju dany postoj, pripadne aky svetonazor
prevlada v skupine.

Interpretacie a diskusia

Kategoéria I. Depresia — laické definicie

Zaujimavé su tu subkategorie Depresia ako rozmar a Depre-
sia ako fikcia, ktoré nas inspiruju k Spekulacii, ze tito pris-
pievatelia mozu mat tazkosti poziadat o pomoc, pripadne
akceptovat cloveka, ktory ,,si nevie vyrieSit svoje problémy
sam“. Nezanedbatelné si tu vychovné vplyvy v primérnej
rodine (tab. 1).

Pouzitim slova depresia v plurdle (,depresie“) prav-
depodobne prispievatelia pomentvaja subor zlych na-
lad/dusevnych rozpoloZeni s implicitnym predpokladom, ze
,,depresia“ nie je u ziadnych dvoch Iudi rovnakd, pripadne,
ze existuja rozne druhy alebo stupne depresie.

Pozoruhodny vyskum socidlnych reprezentacii zdravia
a choroby uskuto¢nila vo Francuzsku C. Herzlichovd (in
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Tabulka 2. Clovek s depresiou

II. ¢lovek s depresiou

2. empaticky pohlad

3. kriticky pohlad

® je pesimista

4. v socialnom kontexte

1. vnimanie znevyhodnenia oproti zdravému €loveku
e ma vazne problémy existovat, robif bezné veci ako jest, pit, starat sa o seba, o deti, pohybovat sa

e vdaka antidepresivam ako-tak funguje, ale nezije naplno

e samovrazdu moze vidiet ako jediné vychodisko z problémov, neznamena to, Zze mu preskocilo

e strata alebo prechod u neho plodi pocit beznadeje, stava sa tym nehybny, paralyzovany, neschopny
normélne fungovat, mé nizky stupent motivacie

e pocit nezmyselnosti zahali viziu jeho zivota ako ¢ierny mrak

e nechce povedat, ¢o ma na jazyku, tlmi v sebe myslienky
e kladie neprimerané naroky na seba, okolie, vztahy s okolim

e kladie si podmienky, ako ma jeho Zivot vyzerat

e zanedbava navstevu lekara, lebo sa boji stigmatizacie

e je realista, ktory sa netesi z toho, ako Majsky, Dubovska a dalsi rozkradli celé Slovensko

Plichtovd, 2002). Vychadzala z predpokladu, ze byt chory ¢i
zdravy nie je vylu¢ne individuélna sktsenost, nakolko zdra-
votny stav vplyva a vstupuje aj do vztahu jednotlivca a spo-
lo¢nosti, ktora vytvara institacie a pravidla o tom, ako sa
mé chory spravat, ako sa bude liecit, akii pomoc a socidlnu
podporu si zaslizi. Systém noriem a o¢akavani v spolocnosti
ukladé lekarovi i pacientovi, ako maja hrat svoje roly, ako
sa maju spravat. Herzlichova nepodcenuje laické medicinske
poznanie, naopak povazuje ho za koherentny celok, vyznacu-
juaci sa praktickou racionalitou. Badatelka zistila, Ze zdravie
vo verejnosti nie je reprezentované ako miera, ale je zalezi-
tostou ,,bud — alebo“ (dichotémia zdravy — chory). Diskusia
o zdravi obsahovala tieto témy: dobry fyzicky stav, prebytok
energie, nepritomnost tinavy, dobry psychicky stav, slobodu
pohybu a dobré vztahy s druhymi ludmi. V laickom diskurze
o chorobe Herzlichova identifikovala tri vyznamy: choroba
ako destruktor, choroba ako oslobodenie a choroba ako po-
volanie, ¢im dospela k zaujimavému zisteniu, Ze z pohladu
laika destruktivnost choroby nemé somaticky, ale socidlno-
psychologicky charakter (viac o socioldgii aspektoch dusev-
nych porach napr. Chromy, 2002). Dlhodobo véazne chory
clovek akoby spolocensky umieral, dokonca az zomrel. Cho-
roba teda ohrozuje integritu osobnosti viac ako telo. Faktor
psychickej pohody pacienta vyznamne vplyva na vysledny
efekt terapie. Napriek presvedcivosti tohto poznatku pre-
vlada v praxi redukcia terapie na potlacenie symptémov.
Svoju tlohu tu mé aj nedostatoénd priprava buducich od-
bornikov na vedenie rozhovoru s chorym c¢lovekom. Zacina-

juci lekari sa komunikacii s pacientmi uc¢ia ako samouci me-
tédou pokusu a omylu, pripadne imita¢nym ucenim sa od
starsich kolegov (blizsie pozri Zajak, 2003). Pokial vo svo-
jom pracovnom okoli nenachadzaji vhodné vzory, nezriedka
prevezmu napodobniovanim také autoritativne komunikacné
stereotypy a nadradené postoje k pacientom, v ktorych niet
miesta pre empatiu voci chorym. Pravdivé a zrozumitelné
informovanie pacienta o jeho stave sa eSte pevnou normou
nestalo (blizsie pozri Mrackova, 2004).

Kategéria IL. Clovek s depresiou

V diskusii pozorujeme celé spektrum ndzorov a pohladov
na ¢loveka trpiaceho depresiou. Cast diskutujtcich vnimala
znevyhodnenia ¢loveka s depresiou oproti ostatnym a empa-
tizovala s nimi (snazila sa vcitif do ich prezivania, rozpolo-
Zenia) (tab. 2).

U kriticky reagujucich prispievatelov predpokladame na
pozadi ich uvazovania odmietnutie depresie ako choroby, st-
visiace s neprijatelnostou predstavy, ze aj ich by sa tento
problém raz mohol tykat. Ako obrana im sliZi viera, Ze za
depresiu si Iudia moézu sami.

Zaujimavé zistenia o vzfahu komunity zdravych obéanov
voci psychiatrickym pacientom v resocializacii sprostredko-
val vyskum D. Jodeletovej (in Plichtova, 2002), ktory bol
uskutocéneny vo francizskom mestecku Ainay-le-Chateau,
v ktorom psychiatrickd nemocnica udrziava uz vyse sto-
rocnu tradiciu umiestiiovania preliecenych pacientov do ro-
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din (v stéasnosti zije v tamojSej koldnii asi 1000 pacien-
tov priblizne v 500 rodinach). Pestiinske rodiny dostévali
na jedného pacienta mesa¢ne odmenu 300 frankov. Povod-
nym zamerom projektu bolo zaistenie terapeutického as-
pektu rodinného spoluzitia, reintegracia a resocializacia pa-
cienta. V praxi sa vSak stalo normou, Ze pre psychiatric-
kych zverencov sa zvlast perie a vari (menej kvalitne), sto-
lujt oddelene, maji zakazané hrat sa s defmi ¢ zucastiiovat
sa volnocasovych aktivit s rodinnymi prislusnikmi. Kazdo-
denny kontakt rodiny s pacientmi bol minimalizovany, do-
macnost zretelne rozdelend na zénu rodinnych prislusnikov
a z6énu podnajomnikov. Jodeletové sa zamysla nad liberali-
zaciou psychiatrickej starostlivosti a zavadzanim humanizu-
Jjcich projektov v suvislosti s nezrelostou spolo¢nosti prijat
a podporit takéto postupy, nakolko strach z odliSnosti so-
cidlnej skupiny pacientov s duSsevnym ochorenim doposial
aktivizuje v ,,normalnej“ populacii obranné reakcie, smeru-
juace k chraneniu skupinovej integrity. Jodeletova zistila de-
taily o spolocenskej pozicii psychiatrickych pacientov, oba-
vach miestnych obyvatelov o svoju identitu ¢i laickych te-
6ridch o , blaznoch“. Socidlnymi procesmi hierarchizacie, se-
bapotvrdzovania a separacie chorych sa miestni obyvatelia
brania zmene, ktorou by bolo zrovnopravnenie tychto od-
lisnych Tudi a ich zaclenenie do komunity. T4 sa vyznacuje
kolektivnou militantnostou a zna¢nou sudrznostou, vyply-
vajucou z ochrany vlastnej socialnej skupiny, v ktorej maja
jednotlivci korene svojej identity.

I v nasej spolo¢nosti maji predsudky a odmietavé spra-
vanie sa voci psychiatrickym pacientom a ich reintegracii
obrannt funkciu pred zasahmi do socidlneho poriadku ¢i sta-
mensine moéZe stratif mnohé vyhody a zauZivané Zivotné po-
hodlie. Strach hoci i z minimalnej zmeny vyvolava razny od-
por, nakolko désledky prisposobenia chodu spolo¢nosti psy-
chiatricky lieCenym obcanom st chépané ako starosti na-
vySe, odoprenie si ¢ohosi, spomalenie tempa, nutnost brat
ohlady, zamyslat sa, prehodnocovat Zivotné ciele, hodnoty
i samotny zmysel zivota, ucit sa o potrebach kohosi ,, menej
pozitivnych vzorov — osobnosti vo svojom okoli laicka verej-
nost tazko uveri, ze spoluzitie s rozlicnymi ludmi moéze byt
obohacujuce. I nasa analyza potvrdzuje, ze diskutujici na-
dobudli zdZitok a novi skisenost v kontakte s lieCenymi pris-
pievateImi vdaka stretnutiu oboch stran v spolo¢nom pries-
tore on-line diskusie. Doslo k vymene informécii, skiisenosti,
priblizeniu a socidlnemu uceniu, ktorého vyznam by vedeli
posudit najlepsie ¢astnici samotni. Prave osobny kontakt
ucenie, teda osvojovanie si novych postojov, prehodnocova-
nie zauzivanych socidlnych reprezentacii dusevnych ochoreni
a 0s0b lieCenych na psychiatrii, redefinovanie ,,norméalneho*
a ,nenormalneho®, redukciu obav na zédklade pozitivnych
skusenosti v kontakte s , lieCenymi* a nasledné otvorenie sa
bliz§iemu spolunazivaniu. Jedna sa o zlozity proces dozrie-
vania jednotlivcov v spolo¢nosti. Urychlovanie tohto procesu
maéva za nasledok (latentné) hromadenie napétia a jeho vy-
ustenie do konfliktu ¢i do¢asného regresu (vlny odmietnutia

a posilnenia obran). Aj u nés sme svedkami vtipkujucich,
ironizujtcich ¢i zhadzujacich reakcii verejnosti na kampane
organizacii, ktoré sa snazia zmenit niektoré postoje spoloc-
nosti, napr. kampan ,, Kazda piata Zena je tyrana“, ale i nie-
ktoré reakcie na dlhodobu kampar Ligy za dusevné zdravie.
Ako schodni cesta sa nam vidi stretédvanie sa a diskutovanie
najrozmanitejsich Iudi, aj vo forme internetovych diskusii.

Kategéria III. Osobna skiisenost s depresiou

Prevazujici nazor na lieky ovplyviiujice CNS je negativny
(tab. 3). Sklon stazovat si na farmaceutické produkty pri-
pisujeme istej davke sklamania, ktorému je vystaveny na
zaciatku liec¢by kazdy pacient, nakolko pod tlakom utrpe-
nia od lieku ocakava okamzity Uc¢inok podobny zazraku.
Dévera v medikamentéznu lieCbu je otrasend i nevyhnut-
nym skasanim, ktory liek vyvola zelany efekt. Podobne je to
s ddvkovanim. Svoju tlohu vSak mézu hrat i celkovo opatrné
a senzitivne postoje k liekom, ktoré ovplyviiuju CNS — teda
,mozog“,  myslenie“,  dusu* (na rozdiel od vSeobecne pozi-
tivneho postoja ku konzumu liekov, ktory na Slovensku skor
prevlada). Ochotu podelit sa o osobnii skiisenost s psychic-
kym ochorenim a lie¢bou povazujeme za cennt formu osvety
a ucinny prostriedok proti predsudkom v spolo¢nosti.

Kategoria IV. Pric¢iny vzniku depresie (,,za depkami je
viac neZ len beZny dovod*)

Z kategorizacie (i samotnych prispevkov) vidime velkt roz-
manitost ndzorov na pric¢inu depresii a dolezité faktory vply-
vajuce na depresiu. Diskutujici venovali v tejto kategorii
najvacsi priestor ivaham o zlom zivotnom $tyle a politicko-
ekonomickym pri¢indm vzniku depresie ako i filozofickym
pri¢indm (tab. 4).

V prispevkoch je zastupeny i v stiCasnej psychiatrii mains-
treamovy biologicky medicinsky pohlad na pri¢inu depresie
ako poruchy zdravia. Rozmanité st i nazory na zivotné uda-
losti a osobnostné charakteristiky, ktoré podla diskutujucich
mozu prispievat k vzniku depresii. Laici v tejto stvislosti ref-
lektuji vyskyt depresie porovnatelne kompetentne ako od-
bornici. Kfivohlavy (1997) sa dokonca zmieiuje o psychic-
kej ¢i socidlnej ,dedicnosti“ depresie. Mysli tym , nakazu“
pri styku s depresivnym ¢lovekom. Napriklad deti preberaji
spOsoby videnia sveta a chapania pri¢in kladnych a zapor-
nych zéazitkov od rodicov ¢i inych vyznamnych oséb vo svo-
jom okoli.

Prispevky v tejto kategdrii st zaroven volanim po nasto-
leni TudskejSich podmienok pre Zivot. Niektoré zretelne vy-
jadruja obavy z marginalizacie menej ispesnych suputnikov,
tazbu po vicsej spoloCenskej sudrznosti a solidarite.

Prispievatelia sa taktiez so zjavnym emo¢nym zaanga-
zovanim zmienili o situacii v spolo¢nosti, ktort sociolégo-
via oznacuju pojmom andmia. Jedna sa o stav spolo¢nosti,
kedy prestavaju platit zdkony nielen v pravnom, ale i mo-
radlnom a socidlnom zmysle. Narusené si dovtedy samoz-
rejmé a predpokladané pravidla spoluzitia (Kapr a spol.,
1991). Autor pojmu andmia, sociolég E. Durkheim, nim
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Tabulka 3. Osobna skiisenost s depresiou

II1. osobn4 skiisenost s depresiou

1. preZivanie depresie
e peklo na zemi

e mat depresiu je ako chodit v mede

2. sktisenosti s lieébou

o zdlhavost

3. nazory na psychofarmaka

vyuziva aj Neurol

e depresia nema ni¢ spolo¢né so svokrami, s politickou situdciou ani s pripalenou praZenicou

e skusanie roznych druhov antidepresiv, kym nejaké zabrali

e drastické zasahy do zivotospravy (nekonkretizované)

e samotné lieky nestacia, treba aj psychologickt intervenciu

e problém vsetkych psychofarmék je, Ze neliecia, iba utlmuja priznaky
e antidepresiva mi umoznili absolitne plnohodnotne zit
e vedlajsie i¢inky Prozacu: sklon k sebevrazde aj vrazde

e Prozac sa d4 G¢inne nahradit Deprenonom, Deprexom a inymi antidepresivami, na podpornu lie¢bu sa

e Neurol neliecil, len utlmoval priznaky, spésobuje vazne dozivotné nasledky

oznacuje nedostatoéni socialnu regulaciu. Upozoriuje, ze
socialna a psychicka rovnovaha cloveka je tizko spata s mie-
rou jeho identifikacie s danym socialnym prostredim. To
v zésadnej miere predpisuje jedincovi hodnoty, normy, vzory,
pravidla, modely spravania, ktoré st zase smerodajné pre
socidlnu a zivotnu orientdciu ¢loveka. Pokial vSak normy
a hodnoty nie st v spolo¢nosti adekvatne stanovené a do-
drziavané, nastava chaos a zmétok. V prezivani jedinca sa
tento stav spoloCnosti prejavuje zvySenym pocitom osame-
losti, strachu, tzkosti, odcudzenia, bezmocnosti. Jedna sa
o socialno-patologicky stav, socidlnu chorobu. Podla R.K.
Mertona (ibid) je socidlna andmia doésledkom tlaku uréitej
socidlnej struktary na jedinca, ktory je nuteny k nonkon-
formnému konaniu (napr. prestahovat sa na iné miesto kvoli
préaci). Tento autor je zndmy svojou typoldgiu adaptécie na
anomicku situdciu. Jednd sa tieto typy konania: konformiz-
mus (nedeviantna forma adaptécie), inovdciu (od vynalez-
covstva po kradez), retreatizmus (unik), ritualizmus (abso-
lutizécia foriem, byrokratizmus) a rebéliu.

Zastavame nézor, ze prave obcania s dusevnymi poru-
chami vdaka zvySenej senzitivnosti na rozpory, konflikty,
tlaky ¢i bariéry pohotovo identifikuji nezdravé prostredie.
Celkom iste sa stavaju nonkonformnymi pre nizku toleranciu
na stres a frustraciu. Ak ,normalna“ vicsina uréi trend zna-
Sania Coraz vy$Sej zataze a tempa v mene zvySovania zivotnej
urovne a ekonomickej prosperity, stavaja sa vSetci neprispo-
soben{ tomuto cielu bremenom pre tych ,,odolnejsich“. Roz-

robinky zo spolo¢ného kolaca — invalidny dochodok a davky
socialnej pomoci. Nonkonformnymi sa stavaji niekedy i po-
skytovatelia starostlivosti o mensinu. V psychiatrickej komu-
nite platia iné normy pre konformné spravanie. O psychiat-
roch i psycholégoch sa zvykne hovorit, ze st ¢udni, profe-
sionalne deformovani. Myslime si, ze jednym z vysvetleni
tejto ,,zvlasStnosti“ je osobnostnd zmena profesiondla v do6-
sledku narastajiceho porozumenia a akceptécie Tudi ,,mimo
normu“, ale i inava z neporozumenia sveta psychiatrie vic-
Sinovou spolo¢nostou (az rezigndcia na porozumenie).

Kategoéria V. Laické typolégie depresie

Obe uvedené typoldgie depresie st podla ndsho nazoru vy-
razne postavené na viac-menej explicitnej ideoldgii ¢i filo-
zofii. V pozadi prvej typoldgie je ndbozenskd (krestanskd)
ideoldgia, aj ked povaZzujeme za ddlezité, Ze je uznand aj
biologicka pri¢ina. V druhej typoldgii st vsetky typy dep-
resie spajané s ideoldgiou liberalizmu ako pric¢iny depresii.
Pravdepodobnd je pravicovd/konzervativna ideoldgia v po-
zadi (tab. 5).

Kategoéria VI. Predstavy o prevencii/lieébe depresie

Z analyzovaného je zrejmé, ze tvahy o pric¢indch depresie
(depresii) st pevne zviazané s navrhovanymi stratégiami
lieéby a prevencie depresii podla diskutujucich (tab. 6).
Uvedené stanoviska vypovedaju o znacnej kompetentnosti
laickej verejnosti v otdzke dusevného zdravia, nepochybne



DEPRESIA OCAMI OBCANOV SR

21

Tabulka 4. Pri¢iny vzniku depresie

IV. pri¢iny vzniku depresie (,,za depkami je viac nez len bezny dovod “)

)
T e e e 00

1. biologické priciny

poruchy neurotransmiterov a biochemickych reakcii v mozgu
hlavny faktor je nedostatok eikosapentaenovej kyseliny v strave

2. negativne Zivotné udalosti

zranenia v detstve
strata blizkej osoby alebo dolezitého kontextu v zivote

3. priciny v osobnosti ¢loveka

zévist, pocity viny

obavy z neuspechu, precenovanie vlastnych schopnosti, neschopnost vyrovnat sa s netispechom

absencia zmyslu pre humor, rezignacia do buducnosti

utrpenie ako rozpor medzi tizbami a skuto¢nostou

sebaobvifiovanie: , eSte mam rezervy, este nie som dost dobry, este som nedosiahol to a to“; porovnavanie sa; , este
viac zatla¢im na pilu“ a zivot pretekd pomedzi prsty

4. ,nedostatok Iudského slova“

osamelost
nedostatok Tudi, s ktorymi si ¢lovek dobre rozumie a ma s nimi dobré vztahy (intimne, priatelské)
depresie z technoldgie (auté, pocitace)

5. nezdravy Zivotny Styl

nahananie sa za peniazmi, vo vicsine pripadov iba k holému prezitiu

ned4 sa naSetrif na vynimoénu dovolenku

ako narod vela pijeme alkohol, fajéime, nevieme sa zdravo stravovat

komeréné hodnoty: peniaze, byt cool, ,,in“ a hlavne tspech

depresiu sposobuje vSetko, ¢o ndm nie je blizke: technolégia, zhon, dlhy, hadanie

konzum, nakupovanie; ni¢ z toho skuto¢nua kvalitu zivota nezvysi, naopak Clovek je stale viac frustrovany a podrazdeny
zijeme podla navodov a uspokojenie sa nedostavuje, dokonca aj dovolenka, relax, $porty si podla navodu na vyssi
zivotny $tyl

nedostatok fyzickej aktivity

6. environmentalne pric¢iny

prevaha priemyselnych a technickych zalezitosti na ukor prirodnych, prirodzenych; prevaha dusevného vypétia nad
fyzickou aktivitou; prevaha decibelov nad tichom a harmonickymi zvukmi prirody; beténu, plechu, plastov nad drevom,;
narusanie vyrovnanosti

hektické prostredie, vSadepritomny stres

vzdialenie sa od prirody, ¢loveka nemozno bez nésledkov vytrhnit z toho, odkial vzisiel

neustéale nartsanie harmdénie vedie k pocitu nepohody

v zime venujeme viacej ¢asu roznaSacom depresie (napr. provladny dennik SME)

vykyvy pocasia

olitické a socialno-ekonomické priciny

vyc¢inanie vlady, désledok politiky, , reformné kroky“, nekoncepéné vymysly

zly manaZzment zdravia, predrazené rybarstvo

depresiu spdsobuju voli¢i, ktori sa vyhybaju sebareflexii a volia politikov, ktori im hovoria, ¢o chcii poéut
priSerne negativistickd spolocenska atmosféra na Slovensku, generuje pesimistov

socialna neistota, neistota pracovného miesta, strach z budicnosti

vekova diskriminécia na trhu prace zapri¢inend vysokou nezamestnanostou, nizkou Zivotnou troviiou a stym spojenou
chorobnostou

sledovat TV, poc¢uvat radio a svojho $éfa je na zblaznenie

kapitalizmus je zdroj depresie; stutazenie, kto je lepsi

Slovaci panovi tctivo podaji palicu, nech nas mlati

to sme depresivni z tjch radostnych perspektiv po vstupe do EU a NATO?

8. filozofické priciny

neexistencia hodnét nezavislych od sveta a Iudi

posudzujeme Iudi podla toho, ¢o maju a nie ako sa citia, aké je ich bytie a zitie

v zapadnom svete je hlboko zakorenend chiméra, ze vydobytky techniky zvysia kvalitu zivota, Zze viac penazi zaruci
vy$8iu zivotnt uroven (blud), intelektudlne a duchovné malomocenstvo je nasa oficidlna viera

potrebujeme status v spolo¢nosti, byt niekto, nieco dosiahnut, mat respekt, byt ,,in“, v masmédiach recepty na tspech
strata schopnosti zastavit sa a objektivne zvazit, ¢o ma pre nas zmysel; stereotypom pritc¢ame i deti
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Tabulka 5. Laické typoldgie depresie

V. laické typoldgie depresie

perfekcionisti pachtiaci sa za ispechom)

3. depresia ako doésledok straty ¢i prechodu

5. depresia ako tmava noc (nekonkretizované)

trieb nakupovanim)

e hodnotadm (neviazanost, sloboda bez koretiov)

1. ,,5 foriem depresie* (podla prispievatela bez jasnjch hranic):
1. depresia ako dosledok chemickej nerovnovahy v tele (tu G¢inné lieky)

2. depresia ako vysledok ,,zvole“ (boj s bohom; neschopnost vzdat sa veci, oséb, kontroly, planov, snov;

4. depresia ako dosledok potlacania netspesnych veci z minulosti

2. tzv. liberalna depka spdsobena liberalnym pristupom k:
e vychove (rob si, ¢o chces; v detstve ni¢ zakdzané a v realite opac¢ne)

e ckonomike (zisk za kazdu cenu, peniaze ako jediny motiv Iudského konania, pseudouspokojovanie po-

e vztahom (naco manzelstvo, promiskuita, pouzivanie ludi)

e naplni zivota (konaj slobodne; nezélezi na tom, ¢&i dobre alebo zle)

i vdaka zdravotnickej osvete v masmédidch, diskusnych f6-
rach (live) ¢ vo vzdelavacom procese na $kolach. Kontinu-
alnu komunikaciu odbornikov s verejnostou povazujeme za
vysoko téinny druh najmé tercidrnej prevencie, nakolko so-
cidlne okolie spolurozhoduje o tspesnosti reintegracie liece-
ného obcana, o jeho budicnosti.

Kategoria VII. Postoje k psychiatrii, psycholégii, od-
bornikom z tychto oblasti a zdravotnictvu vobec

V diskusii postojov k psychiatrii, psycholdgii poméahajicim
profesidm a zdravotnictvu vébec, prevladal skor kriticky tén
a vyhrady k obom vednym disciplinam, ako v ich pod-
state, tak i najmé v zdravotnickej praxi (tab. 6). Viaceré
prispevky obsahujt znevazujuci postoj k psychiatrii a psy-
cholégii ako vede, ale i k praktickej ¢innosti lekarov, psy-
chiatrov a psycholégov, ktory v niektorych pripadoch od-
rdza a je ilustrovany konkrétnymi skdsenostami. Reprezen-
tuje tiez nekonciaci spolocensky diskurz k téme normalita-
nenormalita (Foucalt, 1993). Ugastnici, ktori mali priamu
skisenost s psychiatrickymi sluzbami vyjadrovali diferenco-
vanejSie nazory (menej vSeobecné) a i pozitivne skisenosti
s liecbou depresie (tab. 7). Za vyznamné povazujeme sta-
novisko prispievatela, ktory psychiatriu oznaéil za medicinu
budticnosti. Mozno za nim tusit vidinu neradostnej perspek-
tivy v podobe narastajiceho vyskytu dusevnych ochoreni
v spoloc¢nosti, ako aj uznanie a kredit modernej psychiatrie
u prijemcu jej sluzieb. Myslime si, ze sa vyplati prekonédvat
komunika¢né bariéry medzi odbornikmi v bielych plastoch
a verejnostou bez medicinskeho vzdelania. ZaZitok partner-
ského pristupu a zrozumitelnej komunikacie o probléme pris-
pieva k obojstrannej spokojnosti a spolupréaci.

Sociologicky koncept vztahu pacient — lekar sformuloval
uz Parsons (2001), podla ktorého je spolo¢nost racionalne
usporiadany systém vSeobecnych, pravidelne sa opakujucich
vzorcov ludského spréavania. Spolo¢nost sa usiluje minimali-
zovat dysfunkcie, akymi st okrem iného aj choroby ¢i poru-
chy zdravia u jednotlivca, nakolko v désledku choroby utitho
dochadza k naruseniu vykonu socialnej roly, k deviacii od
normy. Preto sa od chorého jedinca odakédva, ze vyhlada od-
bornika, ktory vzniknutt situaciu napravi. V minulosti bol
pacient povinny podriadif sa expertovi — autorite v asymet-
rickom vztahu, pricom aj zodpovednost za tzdravu lezala
na pleciach lekara. Moderna medicina vSak smeruje k mo-
delu vzajomnej spoluprace pacienta a lekara, ktorého lohou
je byt pacientovi predovsetkym dobrym poradcom. Najm#
u chronicky chorého cloveka je pre dosiahnutie najlepsieho
mozného efektu terapie nevyhnutny otvoreny, partnersky
vztah. V nom lekar zohladniuje pacientovu definiciu situécie,
jeho kazdodenné tazkosti, vratane psychickych a socidlnych
problémov, ¢im primeranejSie reaguje na pacientove ocaka-
vania (Mrackova, 2004).

Do stiboru poznatkov v oblasti sociolégie mediciny u nas
prispela Mrac¢kova (2004) vyskumom interakcie lekéra a pa-
cienta pri chronickych ochoreniach a spésoboch informova-
nia o zdravotnom stave (diike a kvalite pacientovho zZivota,
prognoéze, umierani).

Kategéria VIIL. Charakteristiky prispievatelov

Konstatujeme, ze miera zodpovednosti za seba a svoje kona-
nie, presvedcenie o kompetencii riadit vlastny zivot a vedo-
mie vplyvu na okolity svet sa premietaja do predstav o zi-
votnom Style a do politickej orientécie. Pocit kompetentnosti
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Tabulka 6. Predstavy o prevencii/lietbe depresie

VI. predstavy o prevencii/liecbe depresie

1. lieéba medicinska:

e medikamentmi
e podporna liecba — Gcastnicky rozhovor, veselé video, vylet na krasne miesto

2. osobnostné faktory:

e jasny zmysel zivota, definicia Gspechu/netspechu/zlyhania (potom iba zmeny nélady, nie depresia)

e najucinnejSia zbran: ochota bezpodmienecne prijat seba takého, aky som a zivot taky, aky je so vSetkymi
neistotami a turbulenciami

e zazracné slovicko , nemusim“; najdodlezitejsie je, ¢o ¢lovek chce

e zbavit sa pocitu viny, nebyt zifaly ked sa nedari dosiahnut, ¢o si si vysnival, mat realne predstavy
o svojich moznostiach (nie ako ,seba-oslavovanie“ u Madarov)

e znizit svoje ambicie

e nerobit ni¢ pod stresom alebo iba pod neskodnou davkou stresu (nezmgykat telo, dobijat sa)

e pri psychogénnej depresii: 1. definovat problém, 2. vyriesit problém, 3. zachovat si zdravy rozum (tu
lieky nepomdozu)

e dusevna hygiena: mat poriadok vo svojich zalezitostiach, ovladat svoje ambicie, emdcie

3. zmeny v Zivotnom Style:
e pestovat hobby, aktivne relaxovat (Strikovat, hickovat, vysivat, ¢itat knihy, ucit sa, Sportovat, ist na
prechadzku)
e zmena stravovacich nédvykov (jest viac ryb)
e podme fetovat, radsSej sa nafetovat, ako vidiet tento Zivot tu v redle
e 6 pravidiel Sv. Hildegardy z Bingenu (o spanku, stravovani, pohybe, vylu¢ovani, éerpani energie)

4. socialne, kultirne a meteorologické faktory:

o zlepsit medziludské vztahy, komunikdciu medzi ludmi v rodine a mimo nej (diskutovat), vyjadrit hnev
(,povedat debilovi, Ze je debil“)
pokial je ¢lovek sam, nikdy sa z depresie nedostane, ak je s priatelmi, rodinou, zndmymi, nemysli na to
Slovéci si vypiji a maju po depresii (ironicky)
bez tychto 2 faktorov: niddeje a optimizmu nemozno dosahovat ciele, na ktoré mame (ako narod)

niekolko vitazstiev v hokeji a slniecko

5. politicko-ekonomické faktory:
e mat lepsiu vladu a lepsich, nepodplatitelnych tiradnikov a policajtov
e nemat tradnikov a ¢o najmensi Statny aparat, aby $tat (Stdtny uradnik) nerozhodoval o veciach, ktorym
nerozumie a do ktorych ho ni¢ nie je
Slovensko potrebuje nového Dubceka
riesit nedostatky vlastnej duSevnej hygieny, to by bola prava reforma zdravotnictva
inak volit alebo ist do ulic
lacnejsi rybarsky listok

treba zalozit systém, kde ludia maju pocit socidlneho zabezpedéenia

6. zmeny v Zivotnej filozofii
e vietky staroveké naboZenstva a filozofie zdérazniuji: ¢lovek musi byt Tahostajny voéi pocitu stastia
(Jezis: ,,Kto si chee zachranit tento zivot, strati ho.«)
e najvyssim zadujmom je pokoj duSe a ten nemd s uspesnostou (ako ju chape spolo¢nost) ni¢ spolo¢né;
ciel je pokoj bez ohladu na to, ¢i zazivame pekné veci alebo nie
e len utrpenie z nas robi dokonalé bytosti, kazdé utrpenie mé svoj vyznam; plakat vo svojej osamelosti
je cesta k vicsiemu sebauvedomeniu
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Tabulka 7. Postoje k psychiatrii, psychol6gii, odbornikom z tjchto oblasti a zdravotnictvu vobec

VII. postoje k psychiatrii, psycholdgii, odbornikom z tychto oblasti a zdravotnictvu vobec

1. uznanie kompetencii, legitimnosti

psychiatrickd medicina je medicinou budicnosti
dat si veci do poriadku hoci aj s psycholégom nie je hanebné

¢lovek s depresiou sa vyrozprava do butlavej viby a ulavi sa mu, psychiater si slusne zije a obaja st
spokojni

2. spochybnenie profesionality

chct sa obohatit predpisovanim svinstiev
problém nastéva, ked je to vaznejsie a pseudoodbornik to nedokaZe posudit a neposle ¢loveka s vaznym
dusevnym ochorenim k psychiatrovi

zvysend hladina serotoninu v stave ohrozenia je normalna a regulacia na ,,spravnu“ hladinu v nevhod-
nom c¢ase vedie k navyku na drogu, zvysenému poc¢tu samovrazd (+ oznacenie odbornikov za vinnikov)

3. opovrhnutie

rozdiel medzi psychiatrom a bldznom je, Ze ten prvy ma kluce

e psycholdgia je paveda

,mam o lekdroch velmi nizku mienku“ (uvedené dévody: 99% z nich je hlipych, arogantnych,
,koruptnych )

na Slovensku je dost parapsycholégov a parapsychiatrov; dokial nebola armada psychiatrov, nebolo
tolko diagnéz dusevnych chordb: stru¢ne povedané netreba hladat diagnézu a problém tam, kde nie je

a osobnej moci je vyznamnym faktorom zdravia cloveka, na-
kolko tento figuruje pri doélezitych Zivotnych rozhodnutiach
(pozri napr. Seligman a Bandura in Hall, Lindzey a spol.,
1997). Nemozno tu prehliadnut vplyv tradi¢ne autoritativnej
vychovy a vzdeldvania, ktoré podporuju poslusnost a nasle-
dovanie autorit viac nez sebadéveru a Tudski individualitu
(tab. 8).

Jednotlivé subkategérie (pozri tabulky 1-9) st tvorené
protipdlmi postojov k depresii, dusevnému zdraviu, zivotnej
pohode, obc¢ianstvu, zivotu a hodnotam, globalizacii, sebaur-
Ceniu, politike. Z analyzovanych tdajov sa vynorilo z nasho
pohladu zretelné rozliSovacie kritérium pre bliZsie zozname-
nie sa s prispievatelmi. Je nim moc a kontrola. U¢astnikov
diskusnej skupiny mozno podla tohto kritéria zatriedit do
dvoch zékladnych skupin.

Prvi skupinu (,riadenych zvonka*, neslobodnych) tvoria
obcania, ktori vychovou prevzali podriadeny, pasivny po-
stoj k sebe a svojmu zivotu. Vnimaju seba ako figarku na
Sachovnici, ktorou hybu mocni tohto sveta, st unasani pra-
dom zivota a veria, Ze osud je predurceny. Nasleduju vodcov
a ,autority “, ktorych povazuju za mudrejsich, schopnejsich,
silnejsich od seba. Ich sebahodnotenie zavisi od mienky oko-
lia, kontrolu zvonka povazuji za nevyhnutni sucast svojho
zivota. Taktiez oCakdvaji ochranu a usmernenie zvonka (ro-
di¢ia, nadriadeni, lekari, politici, §tat a jeho institucie).
Osvojili si presvedcenie, Ze je spravne vzdat sa svojich Ze-
lani, predstdv a uspokojit sa s tym, ¢o zivot prinesie. Zd4 sa
im nepravdepodobné, Ze maji osobnti moc a vplyv na oko-

lie. Zo slobodného konania a presadzovania svojich zaujmov
majua strach.

Druhd skupina diskutujicich (,sebariadiacich®, slo-
bodnych) naopak nepotrebuje vodcov a autority, ktoré
,dozeraju a trestaju* (Foucalt, 2000). Jej prislusnici si chctt
riadit vlastny zivot sami, vyberaju si cesty a ciele podla
vlastnych potrieb a Zelani. Spoliehaji sa na svoj tsudok
o sebe a o svete. St si vedomi osobnej moci a vplyvu, maja
zdujem pretvarat okolie, menif Struktiry a stereotypy. Po-
znaji svoju cenu a ich sebahodnotenie nie je zavislé od
mienky okolia.

Sme si vedomi istého zjednoduSenia, ktoré nam vsak
umoziiuje identifikovat niektoré pri¢iny neuspokojivej ko-
munikécie vo vzfahu lekdr-pacient. Do nasledujicej tvahy
zakomponujeme dalSiu premennt, pojem z oblasti socidlnej
psycholdgie: socidlnu doveru (social trust). Tato sa tyka do-
veryhodnosti spoloc¢enskych institucii, organizacii, velkych
socidlnych skupin v ociach verejnosti, obcanov. V suvislosti
s témou depresie nas zaujima, od ¢oho zavisi miera socidl-
nej dovery obcanov voci psychiatrickému zariadeniu. Naz-
davame sa, ze vyznamnu ulohu tu zohrava sulad alebo kon-
flikt filozofie (zivotnych postojov) lieGebnej instittcie/lekara
na jednej strane a pacienta na druhej strane. Ich interak-
cia sa stava problematickd najm# v dvoch pripadoch. Ak
je lekdr ako reprezentant institicie neslobodny (prislusnik
prvej opisanej skupiny), bude socidlna dévera slobodného
pacienta (z druhej skupiny) minimélna, pretoze lekar bude
chciet rozhodovat zanho a bude sa k nemu spravat z po-
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Tabulka 8. Charakteristiky prispievatelov

VIII. charakteristiky prispievatelov

1. postoje v stvislosti s depresiou

depresiu povazujem za chorobu vs. depresiu nepovazujem za chorobu

za depresiu si moze ¢lovek sam vs. pred depresiou nie je nikto spolahlivo chraneny

¢lovek nemé svoju psychiku pod kontrolou vs. ¢lovek sa musi naucit ovladat

tento svet dohéana Iudi do depresie vs. dokladnd dusevna hygiena eliminuje vonkajsie vplyvy

miera utrpenia ¢loveka je dand osudom vs. rozumny ¢lovek trpi minimalne

rozpor medzi tizbami a skuto¢nostou nemozno odstranit vs. rozpor nevznika pri realistickych ambiciach
pocit $tastia a spokojnosti prichddza ndhodne zvonka vs. zivotn pohodu si ¢lovek navodzuje sam

2. zodpovednost za svoj Zivot, ob&ianstvo

modj zivot sa uberd podla vonkajsich okolnosti vs. v rozhodujiicej miere si riadim svoj Zivot sam

pasivne obdianstvo vs. aktivne obdianstvo (priklad: politici nds klamu, skracujui ndm zZivot, obdan sa
nedomoze svojho prava, nesuhlasné reakcia: depresiu spésobuju voli¢i, ktori sa vyhybaja sebareflexii
a volia politikov, ktori im hovoria, ¢o chci pocut, jednaji s nimi ako voli¢i so sebou; za ndsledky svojej
volby potom obvinuji niekoho iného a ked sa to opakuje niekolkokrat za sebou (cyklus utekania pred
sebou), potom zostava bud depresiu alebo riesit si dusevnd hygienu)

3. Zivotny §tyl

postoj navratu k prirode vs. procivilizaény postoj (pokrok) (priklad: v zdpadnom svete je hlboko
zakorenena chiméra, ze vydobytky techniky zvysia kvalitu zivota, ze viac penazi zaruci vyssiu zivotnu
uroven (blud), intelektudlne a duchovné malomocenstvo je naSa oficidlna viera, nestihlasna reakcia:
civilizdcia za to nemoéze)

antiglobalisti (preferovanie pomalsieho Zivotného tempa s mensimi zivotnymi Sancami a moznostami)
vs. priaznivci globalizacie (preferovanie naro¢ného zivotného tempa s neobmedzenymi moznostami
vdaka globalizécii) (priklad z diskusie porovnanie zapadného Zivotného §tylu so Zivotom v Azii: napriek
drastickej chudobe usmievavi, spokojni, vyrovnani, dobrosrde¢ni, radostni ludia; u nas vela kamennych,
ustarostenych, nepric¢etnych, nazlostenych tvari, lebo posudzujeme ludi podla toho, ¢o maju a nie ako
sa citia, aké je ich bytie a zitie, nesthlasna reakcia: ale ti chudobni ziji v neslobode, krutych zivotnych
podmienkach, hlade, chorobdch, bolesti; hoci u nich je menej rivality, my Zijeme dlhsie a kvalitnejsie)
pokora vs. svojbytnost (priklad nabozenskej ideoldgie: ¢im viac na zemi trpis, tym lepsie na druhom
svete vs. depresia nepriaznivo vplyva na ekonomiku: zamerné deprimovanie spoloc¢nosti zavadzajucimi
tvrdeniami, Ze ,my na to nemame*, zZe si nezaslizime vlastny Stat, sme lenivi, nevzdelani socialisti —
takto ndm brali nddej a optimizmus)

4. politické zmyslanie

lavicova vs. pravicova politickd orientacia

kolektivizmus (nasledovanie vodcu, oddanost, preferovanie kolektivnych zaujmov) vs. individualizmus
(sloboda, autonémia, sebariadenie) (priklad: Stur, Hlinka, Stefanik sa rodia raz za 100-200 rokov,
sme stratend generdcia, ni¢ nadm nezostava, len cakat, nesuihlasna reakcia: Sprostost! Tebe m& du-
Sevnt pohodu robit vldda, parlament, vodca ? Nepocul si o dusevnej hygiene, mat poriadok vo svojich
zdlezitostiach, ovlddat svoje ambicie, emdcie. . .)

zicie autority, midreho experta, ktory musi odstranit cho-
robné priznaky u laika, ktory je v ociach takéhoto lekara
zredukovany na vec, objekt. Nemenej disharmonickd inte-
rakcia nastava, ak sa slobodny lekar partnersky, otvorene
sprava k neslobodnému pacientovi, ktory si bude staZovat
na nedostatok starostlivosti, odbornosti a rozhodnosti u le-
kara, pretoze takyto pacient udeli socidlnu déveru zariadeniu
vtedy, ak lekdr prevezme plna zodpovednost za jeho zdra-
vie, autoritativne mu nariadi terapiu, skratka prijme rolu
,rodi¢a“, pretoze pacient nechce byt , svojpravnym dospe-

Iym*“ ale ,,bezmocnym dietatom“. Podobné strety nastavaja
vo vztahoch pacient-pribuzni, lekar-pribuzni, lekér-lekar,
lekar-primar, lekar-sestra, lekar-Statni uradnici, obcan-Stat
a podobne. Osvojenie si slobodného zivotného postoja pri-
nasa mnohé , nevyhody“, napriklad prevzatie plnej zodpo-
vednosti za svoje rozhodnutia. Méze sa javit ako pohodl-
nejsie, bezpecnejSie nechat za seba rozhodovat a néasledne
obvinovat za zivotné netspechy inych (rodicov, politikov,
lekarov, osud, pocasie. .. ).
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Tabulka 9. Encountrové a svojpomocné prejavy v skupine diskutujtcich

IX. encountrové a svojpomocné prejavy v skupine diskutujicich
(Kazdu subkategoériu ilustrujeme aspon jednou z mnozstva vypovedi)

1. altruizmus, zaujem o inych

2. dodavanie nadeje

casu

stborom postojov.“ (Hugh Downs)

4. sebaodhalenie

5. vyjadrenie emdcii

by nezaskodilo. ..

6. poskytnutie spitnej véizby, konfrontacia

seba samych a svojho bezprostredného okolia.

diskusie)

e ak si nie ste isti, ¢i mate depresiu, navstivte www.uzkost.sk

e také panic attaks, prip. tazsi typ anxiety sa liedi velmi zdlhavo, viésina udi nevie, ze ma anxiety
(prejavy: nespavost, stala Gnava, krutenie hlavy)

e mam vela prace, malo penazi, pozdrav mi uz nikto neposle, iba Géty mi chodia stéle vyssie a vyssie:
vsetci sme odbornici na vsetko, iba Zit sme zabudli; tak koniec depresii: Zime a uZivajme si, mdme malo

3. interpersonalne ucenie (sprostredkovanie iného pohladu)

o Stastie ¢loveka nemdze zavisief od politickej alebo spolocenskej situécie, to by bol normalny ¢lovek
naozaj nestastny; , Stastny ¢lovek nie je ¢lovek v urcitom komplexe okolnosti, ale ¢lovek s urcitym

e vela som o tom ¢itala, ked som sa snazila o self-diagnézu

e tebe nieco uniklo: ked budeme len ¢akat, ni¢ sa nezmeni . . . Mali by sme koneéne konat, aspoti na trovni

7. zomknutie sa proti agresivnej, vulgarnej prispievatelke

e to uZ nie je mozné, ¢o tu t4 vypisuje, je Cas priradit ju do blacklist, administrator, prosim pomoz !
(viaceri diskutujuci ziadajt, aby administrator internetovej stranky zrusil prispievatelke pristup do

Procesu zrenia spolo¢nosti smerom k osobnej zodpoved-
nosti jednotlivcov uc¢inne napomaéha diverzita, spolubytie
rozmanitych Tudi. Toto vyrusuje ¢lenov uzavretych socidl-
nych skupin zo stereotypov a zacykleného myslenia. Nasilné
a vehementné prekracovanie kultirnych hranic vsak vyvo-
lava opac¢ny efekt. RozliSovat medzi zdravou stabilitou sys-
tému a rigiditou, strnulostou, nehybnostou je viac ako ro-
zumné.

Kategoria IX. Encountrové a svojpomocné prejavy
v skupine diskutujicich

Napriek absencii ,,face-to-face“ kontaktu diskutujicich mé-
Zeme prirodzene stmelent socidlnu skupinu povazovat aj za
encountrovu ¢i zazitkovi skupinu bez vediceho. Zacastneni
odhaluja vlastné myslienky a pocity, autenticky na seba rea-
guju (tab. 9). Jedna sa sposob o stretnutia (encounter). Rea-
gujuce osoby neraz vynalozili znacnu intelektualnu pracu pri
tvorbe prispevku (pozri napr. kategériu V. Laické typoldgie
depresie). Interagovanim prispievatelov dochadzalo u mno-

hych z nich k procesom sebauvedomenia, formulovania vlast-
ného postoja, porovnania sa s inym ¢lovekom, prehibenia se-
bapoznania, sebavyjadrenia, k rozvoju osobného potencialu.
V reakciach ¢lenov diskusnej skupiny, napriek jej otvorenosti
(v zmysle, ze kazdy moze lubovolne vystipit a vystapit z on-
line diskusie), nachadzame taktiez niektoré z terapeutickych
faktorov opisanych Yalomom (1999) v stvislosti so skupi-
novou psychoterapiou. V on-line diskusii ide skor o tenden-
ciu k svojpomoci, ktord je manifestovand prostrednictvom
takych terapeutickych faktorov, ako poskytovanie informé-
cif, dodavanie nédeje, altruizmus (prejavy zadujmu o dru-
hého), interpersonalne uéenie, skupinova sudrznost, katarzia
(najmé ventilacia negativnych emdcii). Vyznamnou stcas-
tou terapeutického potencidlu skupiny je pritomnost exis-
tencidlnych faktorov (Yalom, 1999), ktoré dominuju v doty-
kani sa témy ludského utrpenia, existenénej samoty, zmyslu
zivota, nerovnosti zivotnych Sanci, zodpovednosti za svoj zi-
vot, smrti (samovrazdy) a podobne. Zaujem o interakciu
s inymi a tazba po porozumeni bola zjavni najmi z oce-
nujucich reakcii, ak sa prispievatel doc¢kal stihlasnej bezpro-
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strednej, priamej reakcie na svoj prispevok, alebo naopak
vyjadril sklamanie z absencie reakcii na jeho stanovisko, ¢i
z rusivej zmeny témy. Domnievame sa, Ze on-line diskusia
je jednym zo sposobov, akym si mnohi uzivatelia internetu
rieSia pocit osamelosti. Neobavame sa, ze by ¢loveka v pozi-
cii terapeuta ¢i priatela nahradil poéita¢. Diskusia hoci cez
obrazovku PC je prirodzenad, zivd, so vietkymi ludskymi pre-
javmi. Aj prejavmi slobodnej (neagresivnej) komunikécie.

Zaver

Za, oblasti dalsieho nielen vyskumného zdujmu, ku ktorym
by podnety ziskané analyzou mohli prispiet povazujeme:

e HIlbsi prieskum postojov spoloc¢nosti, jednotlivych spo-
loc¢enskych skupin a obc¢anov SR k tematike dusevnych
portch a dusevného zdravia. Ako st vnimané komuni-
tou (obéanmi SR) vedy psychiatria a psycholdgia, ako
je vnimané prax oboch disciplin ?

e Akény vyskum komunikicie odbornikov s laickou ve-
rejnostou (a naopak) so zameranim na porovnanie
vplyvu réznych foriem socidlneho spravania, identifi-
kovanie tych praktik, ktoré zvysuju déveryhodnost po-
mahajacich profesii v oéiach verejnosti, veduci k zme-
nadm v socidlnom spravani a navrhujici odporacania
s politickymi dosledkami. Predpokladame priamy vztah
kvality vztahu/komunikédcie odbornikov s verejnostou
(a naopak) a tspesnostou reintegracie lie¢enych obca-
nov a nasledne dobou remisie, vratane kvality zivota
jednotlivca a jeho rodiny.

e Podnety pre planované intervencie organizacii, ktoré
sa snazia posobif na zmeny postojov a politiky (v S§i-
rokom zmysle slova politika), (Liga za duSevné zdra-
vie, Psychiatricka spolo¢nost SLS, Slovenska psychote-
rapeutickd spoloénost, Komora psycholégov a dalsie).
St témy, ktoré potrebujeme viac oslovovat ? St témy,
v ktorych chceme pésobit a zmenit tiroven informaci,
postoj ¢i spravanie sa komunity ? Ak ano, existuje v ob-
lasti ,helping professions“ dostatocne spolo¢né videnie
javov a dostatoény konsenzus ohladne priorit, ktorych
by sa mali intervencie tykat ?

e Klasicky a dlhodoby problém vztahu postojov a spréava-
nia (ako ho riesi socialna psycholdgia a pribuzné discip-
liny) v kontexte tém dusSevné zdravie, porucha, vztah
medzi ,normalnymi“ a ,nenormdalnymi®. Meni sa (ak
4no, ako) spoloc¢ensky diskurz o témach ako normalita,
nenormalita, dusevna porucha, dusevné zdravie, well-
ness a podobne ? Nakolko st prezentované postoje (spo-
soby ako diskutujtci hovoria o problematike) stivisia so
spravanim v ,redlnom zivote“?

Na zéaklade uskutoc¢nenej analyzy potvrdzujeme zmyslu-
plnost otvorenej verejnej diskusie ako prostriedku k osobne;j
i socidlnej zmene prostrednictvom socialneho ucenia. Vdaka
vymene informécii, skiisenosti, osobnych presvedceni a vier
dochadza medzi diskutujtcimi a ich vplyvom i v SirSom so-
cidlnom okoli k eliminéacii tabu tém, predsudkov, bariér, in-
tolerancie. Komunikécia sa i tu osvedc¢uje ako ozdravujuci

prostriedok, hoci vyzaduje ¢as, ndmahu, angazovanost. Di-
verzita v socidlnych skupindch napomaha k nardsaniu ri-
gidnych stereotypov smerom k otvorenosti vo¢i ludom od-
manitosti a pestrosti (osobnej i kulttirnej) podporuje proces
zrenia Tudského spolocenstva smerom k akceptécii kazdého
jednotlivca. Svet sa tak stéva spravodlivejsim.
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