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Socialni sluzby — vefejné téma

Obcané Otrokovic a okolnich obci maji moznost aktivné se zapojovat do rozvoje sité
socialnich sluZzeb. Od roku 2005 funguje proces Komunitniho planovani socialnich sluzeb na
Otrokovicku (KPSS), do kterého je zapojeno nékolik desitek zastupcli verejnosti, obci,
poskytovateld socidlnich sluzeb, klientl socialnich sluzeb a jejich rodin. Cilem KPSS je také
zvySovat povédomi obcani naseho regionu o problematice socialnich sluieb a jejich
cilovych skupin. Proto jsme pro obcany pfipravili sérii ¢lanku, které pfinasi vhled alespon
do nékterych z nich.

Z diagndzy stigma

PFiblizné 25% populace ma nékdy v Zivoté velké psychické problémy. Problémy se nejvice projevi, ve
chvili kdy ndm neni dobre a ¢asto bychom potrebovali co nejvic podpory a pochopeni z naseho okoli.
Takova podpora pfispiva ke zlep$eni situace nékdy aZ uzdraveni. Clovék s psychickou poruchou ma
cesty k dosazZeni svych cill sloZitéjsi. Kdyz se k nim prida ohroZeni verejnou reakci na jeho stav, mize
se jednat o prekazku komplikujici jeho l1écbu.

Pokud budeme bezdomovectvi brat podobné — ,jako diagndzu“ a podivdme se na ni stejnym
pohledem, i ¢lovék bez domova ma problém dosahnout svych cil(, i pro néj mize byt reakce okoli na
jeho stav velkou komplikaci pro navrat k ,normalnimu stavu®.

Velmi ¢asto se setkdvame s pribéhy lidi, ktefi splfiuji obé vyse popsané diagndzy, které ma vétsi cast
spole¢nosti nastaveny jako stigma. Takova osoba se stigmatem je mnohdy vnimana jako ,horsi nez
Clovék”. A ze situace, kterda ma za priznivych podminek mozna feseni, se stava nalepka — stigma, kterd
moznost zlepseni velmi komplikuje.

Nas strach z lidi bez domova a z lidi s dusevnim onemocnénim ¢asto prameni z pfedstavy, Ze se u
kazdého jedna o extrémni dusevni onemocnéni (které ohrozuje mé nebo okoli). Lidi s takto zavaznou
psychiatrickou nemoci je vSak minimum. Hazet vSechny do jednoho pytle a drzet si odstup je
jednoduché. Podobné je to i s obrazem bezdomovce. Casto je vykreslovan vtéch nejvétsich
extrémech (zlodéj, Sifitel nemoci, nasilnik, apod.). KdyZ pak potkdme normalniho, slusné vypadajiciho
muze, miZeme zaZivat rozpor mez tim, co vidime a slySime, a tim, co jsme o bezdomovcich slyseli, co
fikaji ostatni. Svym jednanim pak sami miZeme ovlivnit, aby se z obycejné ,diagndzy”, kterd ma
efektivni postup pro vyléceni Ci stabilizaci, nestalo stigma, které u jedince jeho poruchu jesté vice
prohlubuje a brani ke zlepseni jeho stavu.

Lidé nemocni nebo v krizové socidlni situaci Casto pottebuji pfirozenou pozornost svého okoli,
podporu a pochopeni.

Stigmatizace nebo obava ze stigmatizace je v mnoha ptipadech pficinou toho, Ze se tito lidé snazi sv(j
stav co nejvice skryvat a vyhnout se tak nalepce (blazen, bezd3dk), a to aZz absurdné tim, Ze
nevyhledaji vhodnou odbornou pomoc. Velmi ¢asto touzi po tom, aby to na nich nikdo nepoznal, a
vlastné pred ostatnimi hraji, Ze jim je dobfe a nic se nedéje. Vnitfné se v nich, ale odehrava velka
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uzkost. Kombinace psychické poruchy a $patné socialni situace, je obrovskym tlakem na Zivot jedince.

X

Touha byt ,,normalné” pfijimany okolim je velkd a mnohdy jesté vice prohlubuje problémy jedince.

Snazme se tedy vytvaret prostredi, které da témto lidem podporu, aby |épe dokazali svoji Uzkost
prekonat. Velkym lékem a pomoci k jejich uzdraveni je snaha nas ostatnich, byt vice otevieny
odliSnostem a méné si vytvaret domnénky. Takové prostfedi povede ke zlepSeni a nékdy i vyfeseni
situace téchto lidi.

Pro ilustraci jeden ptibéh:

Milan je muzZ ve stfednich letech, ktery ,bydli“ v riznych ¢asovych intervalech v azylovém domé.
Zaroven jiz dvacet let dochazi k odbornikovi se svym problémem, ktery dle svych slov popisuje takto:
isem jakoby skréeny a zavdzany v pytli, chtél bych se natdhnout, ale nejde to. Zarovenn mam pocit, ze
mé tiché okoli pozoruje a hodnoti“.

Tento stav je diky 1ékdm stabilni, ale kdyZ to bylo nejhorsi, nebyl schopen ani vyjit z domu. A tak se
paradoxné svéfil se svym problémem poprvé az psychologovi. Pfislo mu ,,normalni“ Ze se o téchto
vécech nemluvi ani doma ani jinde. Vnim3, Ze to v nasi spole¢nosti tak chodi a radéji se snazi vse
udrzet tak, aby nikdo nic nevédél. Zaroven popisuje, Ze je to velmi energeticky narocné, protoze
bojuje s nemoci a zarover s udrZzenim stavu, ,aby to nikdo nepoznal®. Rika: ,je$té komplikovanéjsi je
kombinace byt ¢lovékem bez domova. Hlidam si, abych z ,,azyldaku” vysel, kdyZz nejede autobus kolem,
nebo jdu do posledni chvile na druhé strané chodniku, tak aby mé vidélo minimum lidi vchazet
dovnitf. Stejny tlak vnimdam i ve chvili kdy jdu k psychiatrovi, nejhorsi je to pro mé na prechodu tésné

pred poliklinikou.”

Kdyz se mél zamyslet, jak by mu mohlo okoli pomahat zvladat tuto situaci, fekl: ,Pomaha mi, kdyz se
na mé nékdo usméje, citim se vic bezpe¢né a napéti povoli“.
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