Navrhy vyskumu
Shooty — Som grogy (obrézok):

Obrazok, ktorého autorom je Shooty, je nie len vtipny, karikaturizujuci ale
odhaluje aj zavazny spolocensky problém. Generac¢ny konflikt, ktory sa objavuje v
nasej spolo¢nosti nemusi byt len problémov blizkych vztahov, naopak, odvazujem sa
na tvrdenie, Ze bliZz&ie vztahy medzi prislusnikmi rozlicénych generdcii su na tom
lepsie, s istou davkou tolerancie. MladeZ obvifiuje déchodcov zo zatrpknutosti,
spiatoc¢nictva a ktovie ¢oho vsetkého, zatial ¢o starsia generacia neSetri
poznamkami o nesluSnosti, drzosti a dekadencii. NemdZeme vediet kde je pravda,
kedZze ta je bud niekde uprostred, alebo nie je nikde.

Navrh kvantitativneho vyskumu:

Zamerala by som sa na obe zainteresované skupiny. Vypracovala by som dotazniky pre
mladeZ, ktoré by som rozdistribuovala na druhom a tretfom stupni vzdelavania,
dotazniky by boli samozrejme anonymné, aby som zaistila, ¢o najuprimnejsie
vyjadrenia. Obsahovali by razne typy otazok, ¢i pustaju starsich sadnut si v
dopravnych prostriedkoch, ¢i zdravia starsich Tudi, ale aj ako vychadzaju so
svojimi starymi rodi¢mi, ¢i susedmi. Tieto otazky by mohli poskytnut korelaciu
vztahov. Zaujimalo by ma, ¢i mlady, ktori maju lepsi vztah s blizkou starsou
generaciou su ochotnej$i ako ti, ktorym tento vztah chyba. TaktieZ sa moézu vysledky
menit v suvislosti s vekom respondentov. Dalsie dotazniky by boli urcené pre Tudi
dochodkového veku, zbierané v spolocenskych centrach, ¢i bezprostrednom okoli.
Obsahovali by hodnotiace otazky tykajuce sa mravov a vychovania mladej generacie,
vztah k vnacatam, ale aj kvantitativne udaje, ako ¢asto cestuju v hromadnej
doprave, ¢i st pusteni na miesto a podobne. Nesmieme zabudnut, Ze sa v désledku
obrazku orientujeme na mestské spolocenstvo, ktoré je vyznaéné svojou heterogenitou
a volnostou vzajomnych vztahov.

Navrh kvalitativneho vyskumu:

Kvalitativny vyskum by sa odohraval v dvoch fazach. V prvej faze by som sa zamerala
na spribliZne taZzdenné triktné pozorovanie situacie v dopravnach prostriedkoch,
vsimala by som si konkrétne priebehy situacii a nasledne by som sa pokusila
jedného, alebo oboch, aktérov vyspovedat. Dizka vyskumu by bola pribliZzne tyzdet,
kvoli nazbieraniu dostatoc¢ného materialu, ale zavisi od uspeSnosti a ochoty
aktérov. Vo faze dva by som skusala hrat jedného s aktérov, logickou uvahou je
jasné, 7Ze mladsieho, avsak menila by som situacie a hlavne zjav. Raz by bol
upraveny, zanedbany, raz by som miesto ponukla a raz nie. Zaujimali by ma najmi
reakcie so strany starsich lIudi, pretoZe ich Tudské postoje sa castokrat odvijaju
prave od prvého dojmu, ktory ¢lovek ziskal. Napriklad, prekvapenie v pripade



prenechania miesta niekym so zanedbanym vzhladom, hnev v pripade neprenechania,
Usmev , ak sa jedna o slusne pdsobiaceho mladého. V centre zaujmu by bolo overenie
mojich predpokladov o réznych reakciach, avsak nemsieme zabudnut na jednu vec. Do
celého vyskumu nevstupujem objektivne, nech sa snaZzim ako chcem, z pamite nedokazem
Uplne vymazat spomienky na energické babi¢ky a ich nahle nebezpedné francuzske
barle, na veci nemeni ani moje pohorSenie, ked vidim niekoho, kto miesto neuvolni.
Vysledky vyskumu by som sa teda snaZ?ila interpretovat, &o najobjektivnejgie,
nezabada juc na podrobnejsie preskumanie starsej komunity, napriklad v dodatocnej
navsteve komunitného centra. Ako posledné musim zdoraznit, Ze ani jeden vyskum by
bez druhého nebol dostatoéne rozvinuty, preto je prirodzené spajat a kombinovat oba
vyskumy.



Je Cesks psychiatrie v krizi? (Prof. Eva Ceskova)

Zamerali by sme sa na problém depresie, kedZe depresia je jednou z najrychlejsie sa
Siriacich civiliza¢énych chordb, kriza psychiatrie sa preto méZe tykat
nedostatoc¢ného vybavenia liekmi a malym mnoZstvom kvalitnych psychiatrov, pricom
stale viac a viac Tudi potrebuje ich pomoc. Kriza psychiatrie moéze preto priamo
stvisiet s rycho rasticim podtom vo vyskyte ochorenia. Otazky st rézne, no ja by
som sa zamerala na hodnotenie samotnych pacientov a psychiatrov. Spokojnost,

liec¢ba, statistiky... Psychiatria je potrebna, ale musime zistit, &i je dostatocne
pripravena na epidémiu depresie.

Navrh kvantitativneho vyskumu:

Brala by som do avahy vysledky statistik a samovrazednosti, percentualne podty
pacientov s diagnézou depresie, vybavenie Ustavov, dospupnost liec¢iv i
disponibilitu terapeutickych skupin. Tieto udaje by, dufajme, boli dostacujice na
vytvorenie po¢iato¢ného obrazu o situacii v Ceskej republike. Neobigla by som sa
ani bez dotaznikov a respondenti by tvorili 3 skupiny. Prva skupina by bola zloZena
s Pudi navstevujucich psychiatra, ¢i psycholéga a otazky by sa tykali spokojnosti,
ich profesné zaradenie, subjektivneho hodnotenia ich zdravotného stavu, typ liekov
ale aj ¢i hodnotia depresiu ako chorobu, alebo ako spolocensky problém. V druhej
skupine by boli zahrnuty psychiatri a psycholégovia, ktorych podla miia neméZeme
vynechat, kedZa astokrat je to na klinickom psycholégovi, &i vdéas rozpozna
problém. Odpovedali by na otazky ohladne vybavenia ustavov, dostupnost réznych
lie¢iv, narast/pokles pacientov s touto diagnézou, ale najmi ¢i sa tomuto problému
venuje dostatoéna pozornost. Posledna skupina je najvolnejsia zo vsetkych,
reprezentativna vzorka rozliénych respondentov by odpovedala, ¢i je depresia podla
nich choroba, ¢i sa nachadzaja v stresovych situaciach a ¢i si myslia, Ze uroven
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti je na dostatocénej Grovni. Preco sa pytam,
¢i pokladaju depresiu za chorobu? Podla méjho nazoru je potrebné vediet ako vnima
spolodnost tento problém, kedZe vela sa zmeni a? v momente, ked beZna verejnost
uzna jeho existenciu a status.

Navrh kvalitativneho vyskumu:

Aj tento vyskum by sa skladal z dvoch oddelenych faz. V prvej by som navstivila dve
terapeutické skupiny (podla moZnosti), jednu pre Tudi s potvrdenou diagnézou
depresie, druhu pre chorych, ktori sapokusili spachat samovrazdu. Kvéli opatrnosti
a snahy nespésobit negativne situacie pre ¢lenov skupin, by som zo zadiatku viedla
tiché pozorovanie, neskdr by som presla ku komunikéacii s tymi, ktori by boli
ochotni komunikovat. Stojime na tenkom Tade a zbyto¢ne tlac¢it by sa v tejto
situacii nevyplatilo, plus je to nemoralne. Hlavnym zaujmom by samozrejme boli
osobné rozhovory, od Zivota aZ po liec¢bu, pripadne doévody, aké su ich postoje ku
svojim lekarom a ¢i sa podla nich zasiahlo v spravnej miere. V pripade pacientov,



ktori sa pokuasili o samovrazdu by som sa zamerala aj na nadlednt liecbu a ich néazor
na pomoc psychiatrov, psychologov a terapeutickej skupiny. Kvoli doplneniu pohladu
by som navstivila prednasky klinickej psychologie a psychiatrie, tykajuce sa
depresie. Sledvala by som vyklad, mnoZstvo pozornosti a c¢asu, ktoré sa venuje
tomuto problému. Neskér by nasledovali rozhovory s lekarmi a $yudentmi o ich
osobnych skusenostiach s pacientmi, kam podla nich veda kroky psychiatrie a ¢o by
oni zmenili na terajsom fungovani, alternativne liecby a ich vyuzitie. Vysledky by
dufajme poskytli obojstranny pohfad na celt problematiku a moZnosti rieSenia
existujucich problémov. TakZieZ by nebolo na skolu oboznamit jednu skupinu s
mySlienkami a nazormi druhej a naopak, mohlo by tak prist k zvlastnemu konsenzu.
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