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Uvod

Stigma dusevni nemoci v dne$ni dobé predstavuje vyznamny spolec¢ensky problém. Piiblizné
¢tvrtina populace je nékdy v zivoté postizena natolik vyraznymi psychickymi potizemi, Ze je
nucena vyhledat odbornou pomoc. Stereotypy a negativni pfedsudky viic¢i lidem s dusevnim
onemocnénim jsou pfitom ve spole¢nosti stale pevné zakotenéné. Pacienti se setkavaji

s odmitavymi a vyhybavymi reakcemi okoli, se strachem a nejistotou. Jsou diskriminovani
zuzenim moznosti zachdzet se svym zivotem podle vlastni svobodné viile, napf. pfi hledani
zaméstnani ¢i bydleni.

Jednou z cest, jak stigma dusevni nemoci omezit, je dobrovolnictvi v této oblasti.
Jednim z nejvyznamnéjsich a relativné novodobych zptisobti dobrovolné prace s dusevné
nemocnymi je tzv. asistované ptatelstvi, coz je dlouhodobé a pravidelné setkavani se mezi
dobrovolnikem a klientem v pfirozeném prosttedi, zajistované po formdlni strance
dobrovolnickou organizaci.

Zkusenost ukazuje, Ze stigmatem nejsou postizeni pouze samotni dusevné nemocni,
ale i lidé v jejich okoli, pfedev§im rodinni pfislusnici, profesionalové v psychiatrii a
v neposledni fadé pravdépodobné také dobrovolnici. Pravé na mozné zazitky stigmatizace
dobrovolnika pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim se zaméfuje tato prace. Ptivodni
inspiraci pro tento vyzkum byla vlastni zkusenost autora, kterd uréitou miru stigmatizace
naznacovala. K tématu doposud neexistuje zadna odborna literatura, coz motivaci k jeho
zkoumani dale posililo.

Teoreticka ¢ast prace nejprve stru¢né shrnuje dosavadni vyzkumy jak v oblasti
dobrovolnictvi, tak i v oblasti stigmatu souvisejiciho s dusevnimi nemocemi. Vyzkum
samotny byl proveden v organizaci zabyvajici se asistovanym pfatelstvim, v rdmci projektu
Dobrodus v Praze. Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat, zda jsou dobrovolnici vystaveni
stigmatizaci souvisejici s jejich dobrovolnou ¢innosti s lidmi s dusevnim onemocnénim a
pokud ano, jak takové situace prozivaji a jak s nimi dale nakladaji. Zajimat nds bude

piedevsim subjektivni prozivani a chapani ptislusnych situaci dobrovolniky.



TEORETICKA CAST

1 Dobrovolnictvi v oblasti dusevniho zdravi

1.1 Jaké dobrovolniky mame na mysli?

Dobrovolnictvi je soucasti nasi spole¢nosti od nepameéti. V $ir§im smyslu byl nékdy
dobrovolnikem snad kazdy z nas. Péce o ptibuzné mimo vlastni domacnost, sousedska
vypomoc, spontanni pomoc ndhodnym kolemjdoucim, péce o misto, kde Zijeme - to vSe
jsou priklady solidarity a vzdjemné pomoci, které spoluutvareji zaklad lidské spole¢nosti.

V odborné literatufe se vsak dnes béznéji pracuje s uz§im pojetim, podle néjz je dobrovolna
¢innost do urcité miry formalizovana, uplatfiovana skrze organizace pecujici o vefejné blaho
¢i razné obcanské instituce, spolky a kluby.

Kdo je to tedy dobrovolnik? Dle Novotného a Staré (2002, s. 5) je dobrovolnikem
ykazdy, kdo ze své dobré viile, ve svém volném c¢ase a bez naroku na finan¢ni odménu
vykonava ¢innost ve prospéch jinych lidi“. Dekker a Halman (2003) po srovnani fady
rtiznych definic obdobné nachdzeji tii hlavni spole¢né prvky dobrovolnictvi: je to ¢innost
nepovinng, neplacena a ve prospéch druhych. Pfitom je vsak tieba si uvédomit, Ze ani jedna
z téchto tii kvalit neni jasné vymezend. Hranice mezi tim, co je$té povazujeme za
dobrovolnictvi a co jiZ za jinou, tiebaze pfibuznou formu pomoci, je zna¢né neostrd a ma
spi$e charakter kontinua (bliZe o nejednozna¢nosti dobrovolnictvi viz napt. Dekker a
Halman, 2003; Fri¢ a Pospisilova, 2010). Pro potieby konkrétniho vyzkumu je proto vice nez
vhodné tuto délici ¢aru stanovit explicitné.

V kontextu piedkladané prace se obecné omezime na formalni dobrovolnou ¢innost
v ramci néjaké organizace ptsobici v oblasti dusevnich onemocnéni. Dobrovolnictvi tedy
budeme chépat jako specifickou formu pomoci ve prospéch spole¢nosti. Dobrovolnici jsou
v nasem pojeti lidé, ktefi sami vyhledaji prilezitost k uplatnéni svého ¢asu, energie a
schopnosti, pfi¢emz k tomu nejsou podnécovani piimymi zadostmi o pomoc ze strany
druhych ani zddnymi zavazky, rodinnymi, zdkonnymi ¢i etickymi. Casto podrobné zvazuji
pocatek, rozsah a pfesnou formu svého zapojeni do dobrovolné aktivity. Dobrovolnici také
typicky neznaji piijemce své pomoci pfedem, se svymi klienty jsou sezndmeni az pii
nastupu do zastitujici organizace.

Takovéto vymezeni dobrovolnictvi tedy védomé nebere v potaz pomoc lidem
s dusevnim onemocnénim v rdmci neformalni sité socidlnich vztaht, napf. pratelskou
vypomoc ¢i péci o piibuzného, u kterych se predpoklada jina struktura motivt a zavazki

k pomoci (bliZe viz napf. Omoto a Snyder, 1995).



1.2 Vyvoj dobrovolnictvi v oblasti dusevniho zdravi

1.2.1 Emancipace dobrovolniki jako soucasti psychiatrické péce ve svété

O moznosti aktivné a promyslené zapojovat dobrovolniky do péce o pacienty s dusevnim
onemocnénim se v ekonomicky vyspélych statech zac¢ina hovofit az po 2. svétové valce. Od
té doby se po nékolik desetileti rodil a postupné uplatiioval trend urcitého odklonu od
dosud ,vSeobjimajici“ péce ve velkych a relativné uzavienych psychiatrickych lé¢ebnach.

S tim, jak rostla emancipace hnuti za lidska prava a ob¢anské spole¢nosti obecné, dochazelo
postupné k cilenému zapojeni nejen fady nové vznikajicich profesiondlnich komunitnich
sluzeb, ale i pacientovy pfirozené komunity, v¢etné ptibuznych, pfatel a v neposledni fadé
také dobrovolnikd, do procesu 1é¢by a socialni rehabilitace.

Povale¢nou proménu chidpani dobrovolné péce v psychiatrickych zatizenich
zachycuji ve své rané praci Fechner a Parke (1951), ktefi sice plné uznavaji, Ze v nich
komunitni vypomoc probihala jiz fadu let, nicméné tvrdi, Ze doposud byl tento proces
nereflektovany a Ze az v posledni dobé si profesiondlové i komunita zac¢inaji hloubéji
uvédomovat potencial dobrovolnictvi a jeho dillezitost. Autofi studie doslova mluvi o
ynadchazejicim véku“ dobrovolné participace ¢lent komunity v programech pro dusevné
nemocné a dokonce o ,nové éfe dobrovolnictvi“ (tamtéz, s. 602). Onou novinkou ma byt
pravé aktivni, cilené zapojeni ¢lent komunity do procesu 1é¢by, ¢imz by se tito dobrovolnici
de-facto stali soucasti tymu v daném zafizeni. Vybrani a specialné skoleni dobrovolnici by
méli pfedevsim spoluvytvaret a udrzovat zdravé vazby mezi pacienty a mistni komunitou a
nepiimo také ovliviiovat vefejné minéni o dané instituci. Jako vzor spoluprace uvadéji
Fechner a Parke (1951) dobrovolnickou sluzbu amerického Ufadu pro véle¢né veterany, ktera
vznikla v roce 1946 a nékolik let poté koordinovala celondrodné jiz zhruba 20 tisic
dobrovolnik ve 34 pfevazné psychiatrickych nemocnicich pro veterany.

Typické pro toto rané obdobi ,,nové éry“ bylo, Ze se prevazna vétsina aktivit
dobrovolnik odehravala pfimo v aredlech 1é¢eben. Ross (1958) napiiklad identifikuje tii
mozné zplisoby dobrovolné prace: poskytovani volnoc¢asovych a kulturnich aktivit ¢i
materidlnich dart pacientim, pofadani pfednasek ¢i kurzt v urcité oblasti ,expertnimi®
dobrovolniky a kone¢né nové se objevujici dobrovolnictvi laikt bez jakékoliv specializace. Ti
jsou vedeni k ptatelskému individudlnimu setkavani s hospitalizovanymi pacienty s cilem
udrzet je v kontaktu s komunitou. Jako nejvétsi problém pfi zapojovani téchto laickych
dobrovolnika byla zjisténa ztrata zajmu o spoluprdci, jejiz pti¢iny autor nachdzi v
nedostate¢né vyjasnénych dobrovolnickych rolich, nizké ¢etnosti supervizi a hodnoticich
schtizek s koordinatory a v malém propojeni se socidlnimi sluzbami.

V nésledujicich dekdddch a zejména od konce 60. let 20. stoleti se na Zapadé

prosazuje proces tzv. deinstitucionalizace, pro ktery je charakteristické postupné snizovani



poctu dlouhodobych psychiatrickych ltzek, pfesun akutnich ltzek na specializovana
oddéleni psychiatrickych nebo mistnich v§eobecnych nemocnic, vétsi diiraz na ambulantni
lé¢bu (umoznénou mj. prudkym rozvojem psychofarmak), presouvani tézisté péce do
prirozeného prostiedi pacienta, vétsi ohledy na autonomii a lidska prava pacientt a zapojeni
pestré skaly komunitnich sluzeb orientovanych jak medicinsky tak socidlné a zakladanych
bud ,shora“ riznymi vladnimi programy nebo ,.zdola“ samotnou komunitou (Foitova,
2009). Tento proces v razné intenzité v jednotlivych zemich pokracuje dodnes.

Pestiejs$i nabidka programu péce a celkové vétsi emancipace komunitnich hnuti
pfirozené skyta sirsi moznosti pro zapojeni dobrovolnikd, ktefi se postupné stali nedilnou
soucasti fady sluzeb: krizovych a poradenskych center, sluzeb chranéného bydleni, nasledné
péce, domi na ptl cesty, dennich stacionard, svépomocnych klubi, socidlné-integra¢nich
programu atd...! Jednotlivé organizace si vyhledavani a nabor vhodnych dobrovolnik
zajistuji bud samy nebo vyuzivaji sluzeb tzv. dobrovolnickych center, ktera koordinuji
zadjemce o dobrovolnou pomoc jak na lokalni, tak i na $ir$i narodni arovni. Uvedme nékolik
piikladt z té doby: v roce 1962 byla zaloZena nejvétsi britska dobrovolnicka organizace
Community Service Volunteers, roku 1973 vznikd americky (pozdéji mezinarodni) program
Compeer koordinujici dobrovolniky pro asistované pratelstvi s dusevné nemocnymi (viz
kapitola 1.4), v 60. letech minulého stoleti provozuji kanadska dobrovolna centra zvana
»White Cross“ programy pro socidlni rehabilitaci pacientt propusténych z 1é¢eben, roku
1966 vznika dobrovolnicka organizace Mental Health Ireland, od roku 1981 funguje
Australska nadace pro dusevni zdravi poskytujici i narodni dobrovolnicky program, atd...

Nartst poc¢tu dobrovolniki v sektoru dusevniho zdravi za poslednich 50 let je
pfizna¢né doprovazen také rostoucim zajmem o odborné psychologické zkoumani tohoto
fenoménu. Souhrnna studie Hallettové, Kluga, Laubera a Priebeho (2012) naléza celkem 14
odbornych stati na téma dobrovolnictvi v psychiatrii, z toho po jedné praci v 60. az 8o.

letech 20. stoleti, 5 praci v letech go. a celkem 6 v novém miléniu.

1.2.2 Vyvoj dobrovolnictvi v psychiatrické péci u nas

Vidéli jsme, Ze k rozvoji dobrovolnictvi v oblasti dusevniho zdravi po 2. sv. valce na Zapadé
prispély predevsim dva faktory: vzedmuti komunitnich hnuti a organizaci a statem
garantovand proména systému psychiatrické péce. U nas byl povale¢ny vyvoj obou téchto
¢initeltt hluboce poznamendn obdobim komunismu.

Piedné je u tohoto obdobi obtizné hovofit o ob¢anské spolecnosti, ktera by plnila

funkci prirozeného podhoubi pro dobrovolné aktivity ve prospéch druhych, silna tradice

1 Jak v8ak podrobné popisuje Sherr (2008), ptijeti dobrovolnik do naruce socidlnich sluzeb nikdy
zcela vielé, nebot je z historickych dvoda socidlni pracovnici vnimali jako jistou konkurenci.
Teprve v posledni dobé, poté, co se socialni prace jako profese jiz plné etablovala, sili v jeji
komunité hlasy pro jesté daleko vyraznéjsi vyuZiti potencialu dobrovolnictvi.

-8-



prvorepublikovych dobroc¢innych organizaci byla na ptil stoleti nasilné prerusena (To$ner,
2002). Ojedinéld empiricka studie dobrovolnictvi pted rokem 1989 (Pospisilovd, 2om) sice
odmita zjednodusujici tezi, Ze by dobrovolna ¢innost u nds za komunismu prakticky
neexistovala, nicméné ukazuje, Ze se manifestovala pifedevsim ve statem podporovanych
»zajmovych“ aktivitach, v riznych spolcich, oddilech a klubech sdruzenych pod tzv. Narodni
frontou. Na druhou stranu ,vazné“ dobrovolnictvi, coby organizovany projev svobodné a
solidarni dobré vtile ve prospéch druhych, bylo v té dobé statem potlaceno a obnovuje se az
po Sametové revoluci v ramci tzv. ,novych“ organizaci ob¢anské spole¢nosti (Pospisilova,
2011; Fri¢ a Pospisilovd, 2010). Obdobny osud stihl napiiklad i kiestanskou charitu, jez u nas
udrzovala historicky vyznamnou tradici dobrovolné prace v oblasti zdravotni a socialni péce.
Od 50. let 20. stoleti byly charitni socidlni sluzby postupné bud pievadény pod spravu
narodnich vybort nebo rovnou likvidovany. Koncem 6o0. let sméla charita provozovat
pouhou pétinu ze své pavodni lazkové kapacity (Kopiiva, Havrdova a Hordkova, 2004).
Psychiatricka péce byla u nas v pfedlistopadovém obdobi soustfedéna do velkych
lé¢eben, psychiatrickych oddéleni nemocnic a psychiatrickych ambulanci, do nichz byli
pacienti ptidélovani podle centralné planovanych spadovych oblasti (Dragomirecka, 2010).
Vyzkum i 1é¢ba byly orientovany pievazné medicinsky a exaktné biologicky, psychologicky a
zvlasté socidlni rozmér dusevni nemoci byl odsunut do pozadi. Toto ziZené pojeti se u nas,
na rozdil od zapadnich zemi, udrzelo az do roku 1989 (Stojaspalova, 2011). Lé¢ba méla
paternalisticky charakter, ob¢ané nebyli podporovani v pfebirani zodpovédnosti za své
zdravi, svépomocné organizace v té dobé neexistovaly (Dragomireckd, 2010). Prostor pro
piizvani komunitnich aktivit (v¢etné téch dobrovolnickych) do lé¢ebného procesu byl tudiz

naprosto minimalni2.

Po revoluci se situace vyraznym zptsobem zménila, obc¢anska spole¢nost mohla
najednou znovu svobodné hledat ztracenou identitu. Doslo k opétovnému a vyznamnému
rozvoji neziskového sektoru, fada spolkii a sdruzeni byla obnovena a navazala na svou
tradici z dob prvni republiky, vznikly tisice neziskovych organizaci, jejichz fungovani bylo
¢asto zalozeno na dobrovolné, nadsené, svépomocné préci fady lidi (To$ner, 2002). Roku
1998 vzniklo narodni dobrovolnické centrum Hestia, ve vétsich méstech pak desitky dalsich
regiondlnich. V roce 2002 byl schvalen Zakon o dobrovolnické sluzbé, ktery dobrovolnictvi
legitimizoval a nastolil podminky, za kterych budou podpofeny statnimi dotacemi. Dle
prazkumu agentury STEM v té dobé vykonavala dobrovolnou ¢innost v oblasti péce o zdravi
4% obcantt a 1% tuto oblast podpotilo darcovstvim (STEM/MARK, 2004a).

Po roce 1989 k nam také zacal silnéji pronikat trend zmén v systému psychiatrické

péce. V go. letech na nékolika mistech v republice vznikly zarodky komunitni péce (Praha,

2 Bastecka (2003, s. 68) uvadi ilustrativni bonmot nejmenovaného vyznamného psychiatra té doby:
»,Kdo chce pracovat zdarma, je psychopat®.



Pardubice, Mlada Boleslav, aj.) kolem nichz byla budovana mimonemocni¢ni zafizeni,
zvlasté denni stacionafe, chranéné dilny a bydleni. Od té doby vsak jejich dalsi rozvoj
stagnuje: komunitni sluzby trpi velmi nestabilnim financovanim, coz jim znemoziuje
vytvofit vzajemné propojenou sit péce spolupracujici s lazkovym sektorem, nové sluzby
nevznikaji (Foitovd, 2009). K transformaci psychiatrické péce a vyraznéjsimu zapojeni
komunitnich sluzeb tedy dodnes nedoslo, navic se zda, Ze jistou pfekazkou branici jeji
realizaci jsou postoje samotnych psychiatrii. Setfeni u 265 psychiatrii a praktickych lékait,
zkoumajici jejich ndzory na zavedeni moderni koncepce psychiatrické péce, pfineslo mj.
nasledujici nelichotivy poznatek (STEM/MARK, 2004b, s. 7):

Z analyzy informaci [...] vyplyva, Ze pfijeti koncepce odbornou psychiatrickou

vefejnosti je spiSe deklarované, nez skute¢né. Moderni prvky sméfujici k vyssi

samostatnosti a sebedivéte pacient aktivné podporuji a prosazuji uvnitf

psychiatrické odborné obce spise jen osviceni a nadSeni jednotlivci a vétSina ostatnich

tyto zmény pouze pasivné chdpe a pfijima jen do okamziku, nez za¢nou predstavovat

néjakou konkrétni komplikaci nebo zatéz. [...] Zapojovani rodiny a pfirozeného

zazemi pacientd do lé¢ebného procesu je pro mnoho psychiatr neptijatelnou
komplikaci, ktera muze jejich prdci s pacientem spise narusit.

Shrneme-li tedy zjisténa fakta, dospéjeme k zavéru, Ze dobrovolnictvi sice s
polistopadovym uvolnénim pomért ve spole¢nosti dostalo mocny impuls k rozvoji,

v porovnani s vyspélymi zemémi je vsak jeho rozsah v oblasti péce o dusevné nemocné stdle
nedostate¢ny. Pro tuto oblast u nas také dosud neexistuje zadny narodni dobrovolnicky
program, v ramci néjz by byla provadéna osvéta, analyzovany specifické potteby
dobrovolnik a vytvafena funkéni metodika jejich zapojovani do jednotlivych typi instituci
a sluzeb. Psychiatricka péce je ve velké mife stale izolovand od pfirozené komunity, jeji
potencidl tak ziistava nevyuzity. Dobrovolnici se dnes sice bézné uplatniuji v komunitnich
sluzbach, avsak vinou chybéjici restrukturalizace celého systému péce jejich vyuziti za
soucasnym svétovym trendem zaostava.

Zminme jesté, Ze vyvoj v poslednich mésicich dava v tomto sméru jistou novou
nadéji: Ministerstvo zdravotnictvi za¢dtkem fijna 2012 informovalo o piipravé reformy
psychiatrické péce s cilem ,modernizovat cely systém a zvysit kvalitu péce o pacienty” a
slibuje ,posun k humdnnimu a udrzitelnému zpiisobu 1é¢by poskytovanému v co nejvétsi
mife v pfirozené komunité“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012a). Vstupni zprava k tvorbé
strategie této reformy sice moznost cilenéjsiho uplatnéni dobrovolnictvi pfimo neuvadji,
nicméné navrhuje prosazovat mj. tyto souvisejici principy: rehabilita¢ni programy s cilem
navratu pacienta do bézného Zivota, rozvoj komunitnich sluzeb a vyraznéjsi uplatiiovani
multidisciplinarity v této oblasti péce, redukci socidlni exkluze osob s dusevnim

onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012b).
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1.3 Rozsah a formy dobrovolnictvi v oblasti dusevniho zdravi v CR

Zjistit rozsah dobrovolnictvi v oblasti dusevniho zdravi u nas je obtizné, nebot k tomuto
tématu doposud nebyla publikovana zadna presnéjsi statisticka data. Vyzkumné prace v
oblasti dobrovolnictvi ani sociologické prizkumy explicitné neuvadéji poc¢ty dobrovolnika
pracujicich s touto konkrétni cilovou skupinou. Pro tcely této prace tedy nezbyva nez se
omezit na vice ¢i méné hrubé odhady.

Fri¢ a PospiSilova (2010) zavadéji kategorii tzv. ,novych servisnich organizaci®, do niz
fadi organizace zamétené na spole¢ensky obecné (tj. nikoliv vzajemné) prospésné aktivity,
tedy ty, jeZ ptisobi v oblastech socidlni a zdravotni péce, vzdélavani, humanitarni pomoci a
charity. V téch to typech instituci ptisobi pfiblizné 6% obc¢ant CR starsich 15 let, z nich viak
pouze zhruba jedna tfetina pracuje v ,prvni linii, tj. pfimo s klienty, ostatni ptisobi v zazemi
téchto organizaci (administrativni vypomoc, funkcionafi apod.). Tento pocet by
v absolutnich ¢islech odpovidal zhruba 180 tisicim dobrovolnikd, ovSem je zjevné, ze
vzhledem k velmi Sirokému zabéru téchto organizaci nema pro nase tcely toto ¢islo velkou
vypovidajici hodnotu, poskytuje jen jakysi velmi obecny piehled o po¢tu dobrovolniki
v socidlni oblasti.

O néco presnéjsi priblizeni ndm mize poskytnout nedavna studie Dobrovolnictvi v
socidlnich sluzbdch (Luskova a Luskovd, 2012), ktera uvadi, ze z necelych 2000 poskytovatelt
socidlnich sluzeb obeslanych dotaznikem jich spolupréci s dobrovolniky deklaruje 685, tj.
35%, a je takto uplatnéno ptes 21 tisic dobrovolnikd, ktefi odpracovali téméf 600 tisic hodin
(za rok 2011). Nejvice sluzeb pracuje s jedinym dobrovolnikem, vaZeny primér se viak
pohybuje kolem 8 dobrovolnika na jednu organizaci (median = 4). Vybereme-li konkrétni
typy sluzeb obvykle zamétenych na cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim, ziskame

nasledujici rozdéleni poc¢tu dobrovolniki:

typ sluzby pocet dobrovolnikt
socialni rehabilitace 2433
stacionafe (denni, tydenni) 1187
domovy se zvlastnim reZimem 968
centra dennich sluzeb 746
odborné socidlni poradenstvi 677
socialné terapeutické dilny 265
chranéna bydleni, podpora samostatného 274

bydleni, domy na pal cesty

krizovd pomoc 168
sluzby nasledné péce 49
celkem 6 767

Tabulka 1: Rozdélent poctu deklarovanych dobrovolnikii podle druhu socidlni sluzby
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Pfi interpretaci udajt uvedenych v této tabulce je vSak nutné mit opét na paméti, ze
zahrnuji socidlni sluzby pro vsechny cilové skupiny, nikoliv jen pro ty zaméfené na klienty
s dusevnim onemocnénim. Redlny pocet dobrovolnik v této cilové oblasti je tedy pouze
jistym zlomkem z necelych sedmi tisic takto identifikovanych obc¢and. Tabulka nam tak
poskytuje ponékud pfesnéjsi horni odhad poétu a zdkladni ptfedstavu o relativnim
rozvrstveni dobrovolnik v jednotlivych druzich socidlnich sluzeb.

Pro potfeby této prace jsme se pokusili o jesté piesnéjsi urceni poc¢tu a uplatnéni
dobrovolnik, a to postupem ,zdola“ tj. vybérem konkrétnich organizaci, které se ve vétsi
mife zaméfuji na dusevné nemocné klienty a dohledanim informaci o tom, zda vyuzivaji i
dobrovolniky. Komplexni varianta tohoto postupu by spocivala v analyze vsech organizaci
uvedenych v Registru poskytovateld socialnich sluzeb3, avsak ta dalece pfesahuje moznosti
této prace, nebot jen pro cilovou skupinu ,0sob s chronickym dusevnim onemocnénim® je v
této databdazi vedeno celkem 858 sluzeb poskytovanych 453 rtiznymi organizacemi (k datu
10. 3. 2013). Pfi bliz§im prozkoumdni tohoto seznamu navic vychazi najevo, Ze valna vétsina
z téchto organizaci neni pfimo zaméfena na dusevné nemocné, ale ma cilovou skupinu
definovanou obecnéji, napt. jen vSeobecnych domovti pro seniory je zde kolem 100,
obdobny je i pocet obecnych socidlnich sluzeb v rtiznych méstech.

Organizace byly proto nakonec identifikovany slouc¢enim nékolika jinych zdrojt:

1) Adresdre sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v CR (VIDA, 2011; VIDA, 2009), ktery
uvadi nejvyznamnéjsi sluzby ptisobici v této oblasti, 2) adresafe komunitnich sluzeb pro
dusevné nemocné v CR vedeného Asociaci komunitnich sluZeb v oblasti péée o dusevni
zdravi4 a 3) seznamu dobrovolnickych projektt akreditovanych v rdmci Zdkona ¢. 198/2002
Sb. o dobrovolnické sluzbés, z néjz byly vybrany vSechny organizace s aktualné platnou
akreditaci (tj. od poc¢atku roku 2010), které v popisu projektu zmiruji nékterou z variant slov
»2dusevni onemocnéni“®. Celkem bylo takto identifikovano 71 relevantnich organizaci.

Tyto organizace byly posléze, pro zjisténi faktu, zda spolupracuji s dobrovolniky ¢i
nikoliv, manudlné porovnany s Adresdrem socidlnich sluzeb vykazujicich dobrovolniky , jenz
tvoii ptilohu 6.2 studie Luskové a Luskové (2012). Touto metodou bylo zjisténo celkem 40
organizaci vyuzivajicich dobrovolnou silu pro praci s dusevné nemocnymi (viz piehlednou
tabulku v P¥iloze D). 12 z nich (tj. 30%) je aktualné akreditovana Ministerstvem vnitra CR
dle zakona o dobrovolnické sluzbé a mohou tedy na své dobrovolnické projekty ziskat statni
dotaci. Organizace poskytuji nejc¢astéji sluzby socialni rehabilitace, socidlné terapeutické

dilny, centra dennich aktivit, chranéna bydleni a poradenstvi.

Registr dostupny online na http://iregistr.mpsv.cz.
Adresaf dostupny online na http://www.askos.cz/adresar.htm.

Seznam dostupny online na http://www.mvcr.cz/clanek/seznam-akreditovanych-projektu.aspx.

N 1 A~ W

Vsechny uvedené online zdroje jsou relevantni k datu 3. 3. 2013.
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Realizace posledniho kroku, tj. dohledani po¢tu dobrovolnik a jejich uplatnéni
v identifikovanych organizacich, bohuzel opét narazila na chybéjici ¢i nejednoznacné udaje
ve vefejné dostupnych zdrojich. Po prozkoumani poslednich vyro¢nich zprav a informaci na
webovych strankach vét$iny organizaci bylo nutné konstatovat, Ze organizace informace o
poctu zapojenych dobrovolniki bud’ neuvadéji vitbec nebo ¢asto jen v souhrnné formé pro
vice cilovych skupin dohromady. Takto ziskand data by tedy méla opét jen velmi malou
vypovidajici hodnotu.

Pro konecny kvalifikovany odhad bylo nakonec vyuzito primérného poc¢tu osmi
dobrovolnikt na jednu organizaci poskytujici socidlni sluzbu, ktery byl zjistén ve studii
Luskové a Luskové (2012). Vyndsobime-li pocet organizaci (40) timto pramérem, dostavame
se k ¢islu 320 dobrovolnikt. Za predpokladu, Ze pocet vSech organizaci s dobrovolniky je
ve skutecnosti vyssi nez ten nami identifikovany, mGzeme realny pocet dobrovolnik
pracujicich u nas s dusevné nemocnymi lidmi odhadnout na nékolik set, pravdépodobné
v8ak méné nez tisic (tj. do 5% podilu v§ech dobrovolniki v socidlnich sluzbach).

Jaké druhy ¢innosti vykonavaji dobrovolnici s dusevné nemocnymi lidmi? Dostupné
zdroje (vyro¢ni zpravy a webové stranky jednotlivych organizaci) zminuji nejéastéji tyto
aktivity: vyuka a vedeni rtiznych vzdélavacich kurz, vypliiovani volného ¢asu klientéim,
nacvik samostatnych ¢innosti (vafeni, domdci prace), prochazky, vypomoc v chodu
domacnosti a v chranéném bydleni, dochazeni k ltizku pacientd, tzv. asistované pratelstvi
(viz kapitola 1.4), spoluporadani spolec¢enskych akci (vylety, kulturni akce), administrativni
prace, firemni dobrovolnictvi (jednorazové dobrovolné akce vénované zameéstnanci néjaké

konkrétni firmy, typicky opravy a zvelebovani sidla organizace) a svépomocné aktivity.

Analyze vefejnych zdrojt a pokusiim o pfesné urceni poctu a uplatnéni dobrovolnika
s dusevné nemocnymi lidmi jsme zamérné vénovali pomérné velky prostor, jelikoz jsme
chtéli lépe poukdzat na dvé souvislosti: za prvé je velmi obtiZné o této oblasti ziskat pfesna
data, nebot ta vefejné dostupnad jsou bud piili§ obecna nebo nedostate¢né spolehliva. Za
druhé je pravdépodobné, ze za vyspélymi zemémi co do poctu dobrovolnika pracujicich
v této oblasti stale ponékud zaostavame. Napf. jedna z hlavnich americkych celondrodnich
organizaci v oblasti dusevniho zdravi, National Alliance on Mental Illness (NAMI), ktera je
pievazné dobrovolnicka, deklaruje kolem 200 tisic ¢lent (NAMI, n. d.), coZ je samo o sobé

po prepo¢tu na velikost populaci cca 7x vice nez nas horni odhad (tisic dobrovolnik).

V dal$im textu se ze v§ech forem dobrovolnictvi soustfedime piedev$im na jednu -
na tzv. asistované piatelstvi, nebot pravé tento druh dobrovolné ¢innosti bude pfedmétem
vyzkumné ¢asti prace. Dtivody pro zvoleni této formy pro nas vyzkum budou zfejméjsi poté,

co si asistované pratelstvi stru¢né predstavime (viz také kapitola 3).
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1.4 Befriending - asistované pratelstvi

Jednou z Siroce vyuzivanych specifickych forem dobrovolnictvi s dusevné nemocnymi lidmi
je v soucasnosti to, ¢emu se v anglosaské literatute ¥ika befriending. Cesky pteklad zatim
neni ustadleny, v nasich konc¢indch se objevuji souslovi jako ,asistované pratelstvi®, ,pratelska
pomoc ¢i ,napomoc”.7 Inspiraci pro vznik programi asistovaného piatelstvi byla opakovana
zjisténi, jak zdsadnim zptsobem byvd poznamendn spolecensky Zivot lidi s chronickym
dusevnim onemocnénim. Tito lidé velmi ¢asto ¢eli izolaci, pocitim osamélosti, stigmatizaci,
socialni exkluzi a nedostatku prilezitosti k uplatnéni sebe sama, coz ¢asto vede mj. k dal$im
potizim pfi navazovani a udrzovani socidlnich vztahti a nastava tak jakysi bludny kruh
socidlniho vylouceni (pro podrobnéjsi shrnuti viz napf. Bradshaw & Haddockovd, 1998).

Asistované pratelstvi se témto negativnim jeviim snazi pfedchazet nebo je zmirnit.

1.4.1 Struc¢na charakteristika programu asistovaného pratelstvi

v Ve

Tézisté asistovaného pratelstvi spociva v individualizovaném setkavani mezi
dobrovolnikem a klientem. Toto setkavani byva laické, neformalni, pravidelné a
dlouhodobé, aby podporovalo rozvoj bezpe¢ného a pratelského vztahu mezi ¢leny dvojice.
Jde o jakési zamérné pratelstvi, jehoz vznik, pribéh a pripadné ukonceni jsou zastfeSeny
dobrovolnickou organizaci. Ta nejprve zajisti vybér a kratké skoleni dobrovolnikd, poté
vytipuje vhodné dvojice na zdkladé screeningu potieb klientt a o¢ekavani dobrovolnik a
nasledné vztah monitoruje a podporuje konzultacemi, supervizemi, hodnoticimi schtizkami
a spole¢nymi aktivitami.

Vztah byva nastaven rovnovazné — dobrovolnik vétsinou nevystupuje v zadné
Lexpertni“ roli, ani jako ,radce” ¢i ,,zkusenéjsi pravodce* (jako tomu byva napf. v programu
Pét P), stejné tak se jeho pomoc neda oznacit za asisten¢ni sluzbu. Hlavni ,,pfidanou
hodnotou“ dobrovolnika je jeho pfirozené ukotveni v siti socidlnich vztahti a ochota sdilet
svou schopnost vyhledavat a péstovat rtzné aktivity a vztahy s lidmi. Napln setkavani
dvojice sice vychdzi pfedev§im z potieb klienta (ptipadné formalizovanych do zakazky
klienta), prihlizi v§ak také zajmtm dobrovolnika. Obecnym ukolem dvojice je prosté byt
spolu a travit spole¢né neformdalnim zptisobem ¢as. Vétsinou se dvojice realizuji pfi
volnocasovych, kulturnich a sportovnich aktivitach, jindy dobrovolnik napliuje klientovy
specifi¢téjsi potteby (doucovani, apod.). Neni vzacnosti, Ze se vztah postupné rozvine a
ziska kvality redlného pratelstvi, dobrovolnik se pak klientovi stava oporou i v tézkych
¢asech, napf. pfi zhorseni pfiznak nemoci ¢i hospitalizaci.

Nejsilnéjsi tradici ma asistované ptatelstvi v USA, kde jiZ v roce 1973 vznikl program

Compeer, ktery se pozdéji rozsitil i do Kanady, Australie a Holandska a celosvétové dnes

7 'V tomto textu budeme prvni dvé ¢eské varianty volné zaménovat, tu tfeti povazujeme v naSem
kontextu za méné vhodnou. Dopliime jesté, Ze v anglické literatute se také lze setkat s ekvivalenty
»supported socialization®, ,supported friendship“a ,intentional friendship“.

-14 -



zajistuje pomoc vice nez 6000 klientim s dusevnim onemocnénim. Podrobnéjsi
charakteristiky programi asistovaného pratelstvi Ize nalézt napf. v téchto textech:
Montclaireova (2011), McCorkle, Dunnova, Yu Mui & Gagneova (2009), Tombsova, Stowers,
Fairbankova & Akrillova (2003), Skirbollova (1994), Skirbollova & Pavelsky (1984); jednotlivé
programy se vzajemné lisi v nékterych detailech, podstata vSech zde popisovanych sluzeb je

v8ak shodna.

1.4.2 Projekt Dobrodus

V Ceské Republice je sluzba dobrovolného asistovaného pratelstvi zajistovana
predevsim v ramci projektu Dobrodus, ktery je zastieSen stejnojmennou sluzbou nasledné
péce, jednou ze socidlnich sluzeb spadajicich pod Diakonii CCE - Stiedisko kfestanské
pomoci v Praze.® Donedavna byla tato sluzba jedinym projektem tohoto typu u nas, od roku
2012 v8ak vznikad obdobna aktivita zastitovana obc¢anskou spole¢nosti Fokus Mlada Boleslav
(Koigova, 2012). Ve zbylych regionech CR je bohuZel tento model dobrovolné pomoci lidem
s dusevnim onemocnénim v soucasné dobé nedostupny.

Sluzba Dobrodus vznikla jako pilotni projekt v roce 2005 a v nasledujicim roce bylo
sestaveno prvnich 12 dvojic. Tento pocet se postupné zvysoval na soucasnych cca 30
pribézné koordinovanych dvojic klient — dobrovolnik. Kromé dobrovolnického programu
Dobrodus klientiim poskytuje také poradenstvi, zakladni krizovou pomoc, individualni
piipadovou préci a dalsi sluzby. V roce 2011 vyuzilo nékterou ze sluzeb Dobroduse celkem 43
klientti a evidovano bylo dalsich 32 zajemcii (Diakonie CCE, 2012).

Do sluzby jsou jako klienti pfijimani lidé s chronickym dusevnim onemocnénim
star$i 18 let, jejichz stav umoznuje komunikaci a spolupraci. Z hlediska diagnoz se zpravidla
jedna o psychotické, schizoafektivni ¢i tzkostné poruchy. Podminky sluzby vyzaduji, aby
klienti byli v pravidelném kontaktu se svym psychiatrem a ziskali od néj formalni
doporuceni. Klienti by méli byt zdravotné stabilizovani a neméli by vykazovat zavazné
akutni pfiznaky nemoci ani znamky agresivity ¢i zavislosti na navykovych latkach.

Dobrovolnici pfijimani do programu asistovaného pratelstvi Dobroduse jsou starsi 20
let a musi projit vstupnim rozhovorem a dvoudennim $kolenim. Vyjma zaskoleni neni
vyzadovana zadna odbornost ¢i pfedchozi zkusenost s cilovou skupinou. Nasledné je na
zadkladé maximalni shody potieb a preferenci obou ¢lentt ustavena dvojice dobrovolnik -
klient. Tito se pak schdzeji a travi spole¢né ¢as v rozsahu zhruba 6-10 hodin mési¢né.
Dobrovolnik je ke spolupraci vazan priibézné obnovovanou piilro¢ni smlouvou, maximalni

celkova délka spoluprace konkrétni dvojice je nastavena na dva roky, coz ma predchazet

8 Vzhledem k nedostatku oficidlnich dokument popisujicich projekt Dobrodus jsou informace
uvedené v této sekci kompildtem z webu Dobroduse (http://www.dobrodus.cz), textu na webu
Diakonie CCE (http://www.skp.diakonie.cz/nase-sluzby/sluzba-nasledne-pece-dobrodus/) a
pripadnych dalsich zdroji uvedenych ptimo v textu.
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potencialnimu vzniku pfilisné zavislosti klienta na daném dobrovolnikovi. Vyvoj vztahu ve
dvojici je pak sluzbou Dobrodus pomérné detailné monitorovan: pravidelné kazdé 3 meésice
jsou potadany spolec¢né schlizky s dvojici, na kterych jsou stanovovany individudlni cile pro
dalsi obdobi a je hodnoceno to uplynulé. Dobrovolnici dale organizaci posilaji stru¢né
zapisy z prubéhu schiizek a jsou motivovani k tomu, aby se jednou mési¢né ucastnili
skupinové supervize vedené profesiondlem z oblasti psychiatrie. Organizace také porada

rtizné neformalni akce spole¢né pro vSechny dobrovolniky i klienty.

V dal$im textu obratime pozornost k zavérim ziskanym z vyzkum asistovaného
pratelstvi, a to z pohledu klientt a zejména dobrovolniki. Origindlni ¢eské vyzkumy jsou
vzhledem k jedine¢nosti sluzby velmi vzacné a jsou orientovany pfedevsim na problematiku
socialni prace (Elid$ova, 2011; Ko$nerova, 2012), proto se dale soustfedime predevs§im na

zahrani¢ni vyzkumy ekvivalentnich dobrovolnickych programi ve svété.

1.4.3 Asistované piatelstvi z pohledu klientt

Podivejme se nyni nejprve na to, jaké objektivné méfitelné piinosy ma asistované pratelstvi
pro klienty s duSevnim onemocnénim. Dosud patrné nejrozsahlejsi vyzkum na toto téma
provedli Davidson, Shahar, Stayner, Chinman, Rakfeldt & Tebes (2004), ktefi vyhodnocovali
fadu psychologickych skal zamétenych napt. na psychiatrické symptomy, depresivitu,
socidlni fungovani (social functioning), sebetictu (self-esteem) a celkovou spokojenost
s zivotem (well-being). Vyzkumny vzorek (M = 95) sledovali po dobu 9 mésict a vysledky
porovnavali s kontrolni skupinou (N = 70), ktera po dobu studie dostavala pouze urc¢ity
finan¢ni obnos na ,spolecenské vydaje“. Statisticky vyznamné zlepSeni oproti kontrolni
skupiné nalezli autofi u skaly socidlniho fungovani, pfinosy vSak byly velmi silné zavislé na
intenzité a pravidelnosti kontaktu s dobrovolnikem. Pokud se dvojice schazela pouze
obcasné, k pritkaznému zlep$eni nedoslo. U nékterych dal$ich parametri (sebetcta a
celkova spokojenost s zivotem) doslo ke zlepSeni jak ve sledované, tak i kontrolni skupiné
(bez statisticky vyznamného rozdilu mezi nimi), coz autofi ptipisuji tomu, Ze v jejich
vyzkumu de-facto neslo o ¢istou kontrolni skupinu, nebot jeji ¢lenové byli také zapojeni,
tfebaze pouze finan¢né, a vyuzivali tento pfijem k del$imu a bohat$imu traveni casu se
svymi blizkymi.

K podobnym zavéram dochdzi i prace McCorkleho, Rogersové, Dunnové, Lyassové a
Yu Mui (2008), ktera béhem 6 resp. 12 mésictt nachazi u pfijemct sluzby Compeer vyrazné
zlepSeni u indexu socidlni podpory a méné vyrazné u obecné Zivotni spokojenosti (kontrolni
skupinou byli zdjemci o stejnou sluzbu zatazeni na seznam ¢ekatel®). Naproti tomu na skale
psychiatrickych symptom ke zlepseni nedoslo. Pokud vsak autofi provedli stejnou analyzu
u podskupiny s nejvyraznéjsim zlepsenim v indexu socidlni podpory, nalezli vyznamny

pozitivni posun i parametru well-being a zaroven ustup psychiatrickych symptoma. Tento
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zavér napovidd, Ze néktefi klienti, ktefi dokazi vyuzit asistovaného pratelstvi k budovani své
vlastni sité socialni podpory, zazivaji nasledné i jistou tlevu od pfiznaka svého onemocnéni.
Dulezité je také zjisténi, Ze se tyto efekty projevuji pomérné pomalu: po 6 mésicich je Ize
rozlisit jen obtiZzné, plné se rozvijeji aZ po roce spoluprace mezi dobrovolnikem a klientem,
coz koreluje s pribézné se zvysujicim subjektivhim vnimanim hloubky a intimity vztahu
jednotlivymi dvojicemi.

Nastinény obrazek o prospésnosti sluzby asistovaného pfatelstvi dale dopliuji
kvalitativni vyzkumy (Bradshaw a Haddockova, 1998; McCorkle, Dunnovd, Yu Mui a
Gagneova, 2009; Mitchellova a Pistrangova, 2011; Montclaireovd, 2011).9 Respondenti z fad
klientt ve vSech studiich tuto sluzbu vnimali pozitivné a oceniovali moznost potkavat se a
neformalné si povidat s novym ¢lovékem, nékym mimo kontext své rodiny ¢i instituci
psychiatrické péce. Uvadéli také vétsi jistotu v socialnich situacich a obecné vyssi energii a
zdjem o kontakt s lidmi kolem sebe (Montclaireova, 2011; Bradshaw & Haddockova, 1998).
Asistované pratelstvi jim umoznilo zazit vétsi pocity divéry, intimity a péce, coz ¢asto vedlo
k ochotnéjsimu sdileni vlastnich prozitka. Vztah ve dvojicich se v pribéhu ¢asu vyrazné
proménoval: zpocatku slo ze strany klienta spiSe o pasivni pfijimani praktické pomoci
v konkrétnich potiebach a situacich, po delsi dobé (typicky po prvnim ¢i druhém roce
spoluprace) se vSak vztah C¢asto vyrovnal a zménil v oboustranné laskavé a uptimné pouto
dvou lidi, nékdy explicitné ozna¢ované jako ,,opravdové pratelstvi“ (McCorkle et al., 2009)%.
Tato studie tedy také potvrzuje dilezitost dlouhodobé spoluprace a doporucuje programim
delsi zavazek co nejvice podporovat.

Podle Mitchellové a Pistrangové (2011) se vztah nejlépe rozvinul u téch dvojic, u
kterych panovala atmosféra empatie, bezpedi a pfijeti, dafilo se na véci podivat z nové
perspektivy a dat jim nové vyznamy, a kde byla podporovana zména, napft. pti spole¢nych
aktivitach. Jak autorky zdtraznuji, jsou to tytéz kvality, které v obecném smyslu plati pro
jakoukoliv psychologickou pomoc, véetné té profesiondlni, na rozdil od ni ma vsak
asistované pratelstvi mnohem vice vzdjemny, oboustranny charakter. McCorkle et al. (2009)
dospéli k ponékud prozai¢téjsim katalyzatorm dobrého vztahu z pohledu klient: podobné
zajmy a spole¢né zdzemi obou ¢lend dvojice, nevelka vzdalenost od bydlisté. Klienti také
ocenovali, pokud mél dobrovolnik sam néjakou zkusenost s dusevni nemoci.

Negativa podporovaného pratelstvi byla klienty zmitiovana pomérné vzacné. Kromé
béznych drobnych neshod v preferenci konicki a spole¢nych aktivit si néktefi klienti

nepiijemnym zptisobem uvédomovali své onemocnénim omezené moznosti ve srovnani

9 Jiz jsme uvedli, Ze vyzkum v ¢eském prostfedi je v této oblasti minimalni. Pro zakladni pfedstavu
v8ak lze zminit drobné ilustrativni ptibéhy ,typickych“ klientt sluzby Dobrodus (Elid$ova, 2008;
Diakonie CCE,2012) a naznaky o zkvalitnéni Zivota klientti Dobroduse v praci Elid$ové (2011).

10 Jak v8ak McCorkle a kol. uvadéji v diskusi, pro jejich studii byly rekrutovany piedevsim tispésné,
dobfe spolupracuyjici dvojice, tyto pokrocilé pfinosy podporovaného pratelstvi tedy nelze o¢ekavat
u v8ech dvojic a autoti apeluji na organizace, aby pro konkrétni dvojice vytvarely realistické cile.
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svymi ,zdravymi“ spolec¢niky, jini nelibé pocitovali jistou zavislost na dobrovolnikovi, ¢asté

naproti tomu byly obavy klienti z budoucnosti po ukon¢eni vztahu (McCorkle et al., 2009).

1.4.4 Asistované pratelstvi z pohledu dobrovolnikia

Vyzkumna ¢ast této prace se zabyva dobrovolniky v asistovaném piatelstvi, je proto
dtlezité zastavit se také u jejich pohledu na tuto aktivitu. Vyzkumt zamétenych na
dobrovolniky v této oblasti je ponékud méné, prifezova metaanalyza Hallettové, Kluga,
Laubera a Priebeho (2012) nachazi celkem 6 studii, vétsina z nich se v§ak omezuje spiSe na
popis dané sluzby a procesu zapojeni dobrovolnika nez na jejich zkusenosti.

Zmiinime nejprve motivaci dobrovolnika. Studie Montclaireové (2011) odhaluje dvé
hlavni skupiny motivaci: touhu dat néco ze sebe a pomoci tak komunité a potiebu uplatnit
¢i rozvinout vlastni porozumeéni a zkusenost s dusevnim onemocnénim v pfipadé, Ze s nim
drive prisli do kontaktu bud sami nebo skrze své blizké.

Zazitky 12 dobrovolnikt z programu Compeer podrobné analyzovala prace
McCorkleho, Dunnové, Yu Mui a Gagneové (2009). Vsichni respondenti uvedli, Ze je pro né
tato zkusenost také pfinosna, vyjadfovali pocit, Ze vic dostavaji nez davaji. Nejcastéjsim
zminovanym pfinosem bylo ziskdni nového piitele, pfi¢emz se tento pocit opét rozvijel
v Case, podobné jako u klientt: v prvnich mésicich dobrovolnici uvadéli hlavné praktické
vyhody setkavani, napf. ziskani spole¢nika pro rtizné aktivity ¢i moznost ucit se
yheopravovat® zivot druhych lidi. Nékdy v pribéhu druhého roku spoluprace pak zacali
mluvit o vyssich kvalitach vztahu a pouzivali pfitom oznaceni typu , dobry/blizky ptitel®,
yhluboké pratelstvi“, prestoze obcas stdle ptijimali roli pe¢ujiciho pomocnika. Velka ¢ast
dobrovolnikt ocetiovala moznost otevieného a uptimného hovoru se svymi klienty, néktefi
vSak obtiznéji hledali rovnovahu mezi oteviranim se a rizikem zahlceni klienta.

Dobrovolnici také velmi ¢asto uvadéli dobry pocit z pomahani druhému, pfipadné
také z toho, Ze mohou sledovat, jak se jejich spole¢nici postupné méni. Néktefi dobrovolnici
zminovali také pocit vlastniho seberozvoje, uspokojeni z lepsiho porozuméni dusevnim
nemocem a systému psychiatrické péce ¢i rozsiteni obzora o aktivity, ke kterym by se sami
nedostali (McCorkle et al., 2009). Montclaireova (2011) popisuje shodné zkusenosti a navic
pfidava dobry pocit nékterych dobrovolniki z toho, Ze se stali tolerantnéjsi, trpélivéjsi, coz
se projevilo i v jejich osobnim zivoté. Néktefi dalsi si také uzivali moznost zpomalit,
relaxovat a prozivat obycejné radosti v jejich jinak uspéchaném zivoté.

Asistované pratelstvi s sebou pro dobrovolniky nese také jisté zapory, ty vSak byvaji
vnimany jako méné vyznamné nez piinosy. Dobrovolnici v rdmci vyzkumt McCorkleho et
al. (2009) a Montclaireové (2011) zmiriovali nej¢astéji tato negativa: nedostatek ¢asu na
ostatni aktivity, ob¢asny pocit, Ze jde spiSe o povinnost nez o néco, co mé bavi,
nedodrzovani dohod ze strany klienta (napf. mista a ¢asy schtizek), rigidnost ¢innosti s

klientem (néktefi klienti pozadovali pouze jediny druh spole¢né aktivity, napt. sledovani
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filmi) ¢i pocity vyuzZivani klientem (Casté odvazeni klienta autem podle jeho potieb).
Nékteti dobrovolnici také narazeli na problémy s nastavenim hranic ve vztahu ¢i v otdzce
dtvérnosti, napt. pii ndhodném setkani s nékym ze svého okoli béhem schtizek. Obtizné
bylo pro dobrovolniky také ukonc¢ovani vztahu se svym klientem — méli obavy ze zavislosti
klientt — a obecné bylo toto obdobi spojené s tizkosti u obou ¢lentt dvojice (Mitchellova a
Pistrangova, 2011). Z finan¢niho hlediska se dobrovolnictvi jako problém neukdzalo,
zahrani¢ni programy (stejné jako projekt Dobrodus) doporucuji rovnomérné rozdéleni
naklad mezi klientem a dobrovolnikem a dvojice obvykle vyhledavaji finan¢né nendro¢né
aktivity (McCorkle et al., 2009).

Dobrovolnici se také béhem setkavani dvojic museli vyrovnat s vlastnimi negativnimi
pfedsudky o lidech s duSevnim onemocnénim, coz ale zdroven ocenovali jako piilezitost
k rastu (McCorkle, et al., 2009). Tomuto jevu se podrobnéji vénuji Coutureova a Penn
(2006), ktefi po ptlro¢ni spolupraci dvojic (N = 36) zji$tuji jen velmi mirné zvy$eni skore na
gkale afektivnich postojii u dobrovolnika (tj. posun smérem k pozitivnim postojiam) a jistou
korelaci s tésnosti vztahu dvojice, ovSem problémem této studie je, Ze 6 mésicti je zfejmé
prilis kratka doba na to, aby se zmény v afektivité vii¢i dusevné nemocnym lidem projevily
vyraznéji. Potvrzuje to ostatné i vyzkum kohorty 72 dobrovolnikt programu Compeer
provedeny Saccaovou a Ryanem (20u), ktery sice nenachdzi pfimou korelaci mezi délkou
asistovaného pratelstvi a skalami zamérenymi na predsudecné postoje, jasnéjsi vztah vsak
autofi nachdzeji k tésnosti vztahu ve dvojici, coz je veli¢ina, kterd statisticky vyznamné roste
s délkou spolupréce (porovnavany byly v tomto ohledu tfi mnoziny dvojic: ,mlads$i“ nez 1
rok, mezi1a 2 lety a ,star$i“ nez 2 roky). Autofi tak odhaluji, Ze zmirnéni predsudki u
dobrovolnikt nesouvisi jednoduse s délkou vztahu, ale spise s jeho kvalitou - postupné a
dlouhodobé budovanou hloubkou vztahu mezi klientem a dobrovolnikem.

Na opacny thel pohledu, tj. zda dobrovolnici v souvislosti se svou angazovanosti
v asistovaném pfatelstvi zazivaji néjaké piedsudec¢né reakce, se podivame v kapitole 2.5.

Z hlediska vysokého skolstvi ptindsi pouc¢né a specifické zavéry pokusy o zapojeni
studentti psychologie do program asistovaného pfatelstvi. Tombsova, Stowers, Fairbankova
a Akrillova (2003) uvadéji, ze dobrovolnici z programu v britském Leicesteru, rekrutovani
vyhradné z fad mladsich studenti psychologie na taméjsich vysokych skolach, méli
problémy s vyvazovanim mezi ,,oby¢ejnym* lidskym pratelstvim s klientem a svymi
vlastnimi sklony k ,terapeutizovani“ ¢i uplatiiovani psychologickych teorii. Jak ddle zjistili
Bizubova a Davidson (20m), ktefi v ramci specidlniho seminafe o prozitcich lidi s dusevnim
nemoci pfiméli studenty vysgich ro¢nika psychologie zapojit se (pro zapocet povinné) do
programu Compeer, ani tito studenti se nevyhnuli tizkosti a strachu z nepfedvidatelnosti a
potencialni agresivity klientq, se kterymi se méli zacit schazet. Po nékolika mésicich v§ak
titiz studenti vztah popisovali vesmés jako nenuceny, tizkosti i obavy zmizely a pratelstvi

jim umoznilo postupné své partnery ve dvojici vhimat nikoliv prizmatem dusevni choroby,
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ale mnohem lidstéji. Na zdkladé téchto pilotnich zjisténi autofi doporucuji podporovat
podobné programy u vsech studenty, ktefi pozdéji ptijdou profesné do kontaktu s lidmi
s dusevnim onemocnénim, jak v psychologickych, tak medicinskych oborech studia.
Zavérem zminme, Ze s nastavenim samotného programu asistovaného pratelstvi
byvaji dobrovolnici vét§inou spokojeni a ocenuji podporu a vedeni ze strany organizace
v piipadech, kdy se vyskytnou néjaké potize, pomoci konzultaci, supervize a spole¢nych

schtizek (McCorkle et al., 2009).
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2 Stigma dusevniho onemocnéni

Stejné jako dobrovolnictvi, kterému jsme se vénovali v minulé kapitole, pfedstavuje i stigma
velmi Siroky koncept, ktery zahrnuje rtizné kognitivni, afektivni i socidlni aspekty a jejz

s rovnhocennym piinosem zkoumaji pfedevsim dva vzajemné se prolinajici proudy poznani -
psychologicky a sociologicky. Oproti dobrovolnictvi je vSak téma stigmatu, véetné toho
spojeného s dusevnim onemocnénim, mnohem lépe zakotveno v odborné literatufe a zdjem
jeho zkoumani stdle roste. Za poslednich 50 let, tj. od doby, kdy Erving Goffman vydal svou
prikopnickou mikrosociologickou studii stigmatu (Goffman, 1963/2003), poc¢ty publikaci o
stigmatu exponencidlné rostou a dle databaze PsycINFO aktualné dosahuji kolem 10 ooo
védeckych praci, pticem? tii ¢tvrtiny z nich ptibyly v poslednim desetileti (Bos, Pryor,

Reeder a Stutterheimovd, in press).

2.1 Definice stigmatu

Slovo ,.stigma*“ zndme od dob starych Rek, ktefi jim oznacovali symbol vyfezany ¢i
vypaleny na téla zloc¢incg, otrok a zradcti pro jednoznacnou identifikaci toho, Ze jsou
néjakym zptisobem mordlné $patni a necisti, a jako znameni pro ostatni, aby se jim mohli
snaze vyhnout (Goffman, 1963/2003). V dne$nim pojeti stigma chapeme nejen v télesném
smyslu, ale jako libovolny atribut, ktery vede ke spolecenské diskreditaci, poskvrnéni, neboli
slovy Goffmana k ,narusené socialni identité“ jeho nositele. Pfi rozpoznani takového
»znameni hanby* stigmatizujici okoli pfestava daného ¢lovéka vidét v jeho celistvosti, vnima
jej pouze redukované jako ,0sobu poskvrnénou, jejiz hodnota klesla“ (tamtéz, s. 10).

Jistou dani za multidisciplinaritu a pestrost vyzkumu vénujiciho se stigmatu je, Ze
definic stigmatu se v literatufe objevuje dlouha fada s rizné se ptekryvajicimi vyznamy.
Obecné vsak lze vypozorovat, ze vétsina z definic zahrnuje dvé zdkladni slozky: rozpoznani
odli$nosti u druhého ¢lovéka nebo skupiny a znehodnoceni této odli$nosti (Dovidio,
Majorova a Crockerova, 2000). V $ir$im smyslu tedy stigma ponékud piesahuje sviij prvotni
vyznam atributu a predstavuje spise cely komplex rtiznych fenomént souvisejicich
s devalvaci rozpoznané odlisnosti.

Casto je v definicich zmitiovéna také socidlni podstata stigmatu a novéji také jeji
dynamicka a kontextudlni kvalita. Tim se ma zdtraznit, Ze stigma neni soucasti svého
nositele, nybrz jde o dynamicky socidlni konstrukt, vztahové pfisouzend ndlepka (label)!,
ktera se projevuje v urc¢itém socidlnim a situa¢nim kontextu a nikoliv nutné také v jinych

kontextech ¢i dobach. Stigmatizace vSak na druhou stranu neni pouhym situa¢nim

1 O vhodnosti preferovat termin ,nalepka“ misto slov ,znak® ¢ ,atribut®, jeZ nespravné navadéji
k dojmu, Ze jde o vlastnosti jejich ,nositele“ a nikoliv o produkt socialnich procesi, vice
pojednavaji napt. Link a Phelanové (2001).
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interpersondlnim procesem dvou jedinct, nebot je vyrazné ovlivnéna také sir§im kulturnim
kontextem a spole¢ensky uzndvanymi hodnotami a ideologiemi (Dovidio et al., 2000).
Goffman (1963/2003) rozliSuje tfi zakladni typy stigmat: télesné vady (télesné
postiZeni, nevidomost, vrozené vady, atd.), vady charakteru (dusevni poruchy, uvéznéni,
nezaméstnanost, homosexualita) a kmenova stigmata (rasa, narodnost, etnicita,
nabozenstvi). Vyzkum Jonese a kolegti (1984, in Dovidio et al., 2000) déle odhalil celkem 6
zdkladnich dimenzi stigmatu: zatajitelnost (zjevna rozpoznatelnost atributu), ptivod (zda
byl atribut ziskdn vy$8i moci ¢i z vlastni nedbalosti), vnimana nebezpec¢nost (napf. riziko
pienosu choroby vnimané okolim), schopnost narusit tok béznych socialnich interakci
(napft. u koktavosti), subjektivné vnimana esteti¢nost znaku a o¢ekavany trend jeho dal$iho
vyvoje, pficemz se v empirickych vyzkumech jako nejdtlezitéjsi pro rozsah a kvalitu

stigmatizujici reakce ukazuji prvni tfi dimenze.

2.2 Souvisejici pojmy: deviace, stereotypy, predsudky a diskriminace

Nez pokroc¢ime dale, zastavme se na chvili u nékolika pojmd, které se stigmatem souviseji ¢i
se s nim pifimo vice ¢i méné kryji. Prvnim z nich je deviace, ¢ili urcita odchylka od
domnélého standardu. Jak argumentuji Dovidio et al. (2000), deviace je v pivodnim smyslu,
na rozdil od stigmatu, hodnotové neutrdlni, tedy nikoliv nutné negativni ¢i diskreditujici.
Pfedevsim vSak ani negativné vnimana odchylka neni stigmatem, pokud zarover neni
zneuzita k usuzovani o celkové identité jejiho nositele. Stigma tedy vnimani a hodnoceni
deviaci zahrnuje, je vsak vice nez to.

Dalsimi pojmy pfibuznymi se stigmatem jsou stereotypy, pfedsudky a diskriminace,
které podle nékterych socialnich psychologti dohromady tvofi tzv. socidlné-kognitivni
model stigmatu. Tento model popisuje, jakym zptsobem jsou stigmatiza¢ni procesy
vytvafeny a udrzovany, a to na individualni psychické roviné jednotlivce (Corrigan, Kerrova
a Knudsenova, 2005).

Stereotypy jsou predstavy naucené a udrzované majoritou, tj. vétsinou ¢lent néjaké
socialni skupiny, které slouzi ke kategorizaci povédomi o jinych skupinach. Jsou to soubory
kolektivnich ndzort a predstav o skupindch lidi, které ¢aste¢né piisobi predvédomé a pti
kontaktu s jejimi ¢leny tak umoznuji velmi rychlou tvorbu dojm a o¢ekdvani. Tim ndm
usnadiiuji orientaci v obrovském mnozstvi kazdodennich socialnich interakei a uvolnuji
kapacitu pozornosti pro jiné potieby, dani za to vSak je urcitd rezignace na vnimani
individudlnich rozdilti. Obvyklé stereotypy o lidech s dusevnim onemocnénim poukazuji na
jejich domnélou nebezpe¢nost, nekompetentnost ¢i charakterovou slabost (Corrigan et al.,
2005; Link a Phelanovd, 2001).

Ne kazdému stereotypu vSak véfime, to teprve souhlas s jeho (typicky negativni)

hodnotici slozkou vytvari pfedsudek. Predsudky jsou chybna presvédceni, ideologické
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konstrukty zalozené na stereotypizaci a priliSném zjednoduseni, které vedou k silnym
emoc¢nim reakcim, nejcastéji strachu ¢i hnévu. Oproti stereotyptim maji tedy predsudky jak
kognitivni tak i afektivni podstatu (Corrigan et al., 2005; Link a Phelanovd, 2001). Mezi
terminy predsudek a stigma je velky vyznamovy pfekryv, nejde v§ak o synonyma, nebot
zatimco u stigmatu jsou podstatné reakce na urc¢itou negativné vnimanou odchylku, u
piedsudki deviace nutné hrat roli nemusi. Pfedsudky se naopak mohou tykat i vzajemné si
podobnych skupin, z nichZ Zadna nijak ,nevy¢niva“ (Bos et al., in press). Nej¢astéj$i emoc¢ni
reakci ve spojitosti s lidmi s dusevnim onemocnénim byva strach a nedtivéra (Svabova, 2om).

Chovani, které je motivovano piedsudky, se nazyva diskriminace. Diskriminace je
tedy behavioralni reakci na urcité predsudecné piesvédceni. Je-1i zakladni emoci spojenou
s predsudkem hnév, mtiZe to vést k neptatelskému chovani, bud v oteviené formé (fyzické a
slovni utoky) nebo skryté (napf. odepieni adekvatni péce ¢i uvéznéni dusevné nemocnych
pacientt misto jejich 1é¢by). Castéjsi jsou vak spise pfedsude¢né pocity strachu, na néz je
typickou reakci vyhybani se lidem s dusevni nemoci, ¢i riizné formy jejich opomijeni
(Corrigan et al., 2005; Svabovd, 2011). Diskriminace opét velmi tizce souvisi s tématem
stigmatu, pfi¢emz se soustieduje se na jeho behavioralni slozku, na druhou stranu vsak
obecné neplati, Ze by kazdé diskriminujici chovani bylo dtisledkem pfedsude¢nych postojd,
piikladem maze byt diskriminujici chovani jako akt podftizeni se autorité (bliZe viz napf.
Pechovd, 2007).

Okomentujme jesté kratce dalsi souvisejici termin, stigmatizaci, ktera se objevuje
v ndzvu této prace a jez se dotyka predevsim procesu tvorby stigmatizujicich nalepek ¢i
identifikace lidi jakoZto nositelt stigmatu, nikoliv nasledného diskriminujiciho chovani.
Jak v8ak bude podrobnéji rozvedeno v kapitole 3, ve vyzkumné ¢asti této prace se budeme
zajimat i o vnimané formy pfipadné diskriminace dobrovolnikd, nas zabér je tedy ponékud

$irsi neZ presny vyznam pojmu stigmatizace.

2.3 Nastin historického vyvoje stigmatu dusevni nemoci

Prestoze ve spolec¢nosti redlné existuje pravdépodobné jiz od davnych dob, psychiatrické
stigma je ve své podstaté ,vynalezem“ moderni zapadni spole¢nosti, ponéti o ném totiz
piinesla az relativné nedavna reflexe postoji k dusevné nemocnym (a minoritam obecné) a
jejich spolecenského statusu. Pfi zkoumani, zda existovalo stigma i hloubéji v historii je tedy
nutné vychdzet pouze z neptimych dikazt a naznaka. Podrobny rozbor historie stigmatu
piesahuje ramec této prace, proto zde pouze odkdzeme na jednu z mala studii vénujicich se
psychiatrickému stigmatu v dobé antiky a stiedovéku, kterou je prace Fabregy (1990), a déle
pokroc¢ime rovnou az k poloviné 2o0. stoleti.

Na pielomu 50. a 60. let 20. stoleti totiz sociolog Ervin Goffman ve své knize Asylums

popsal své predchozi zkusenosti z dlouhodobého sledovani vztahu persondlu a pacienti
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v rtiznych psychiatrickych zatfizenich. Nasel v nich fadu pfikladt jednani, ktera by dnes byla
povazovana za silné diskriminujici, napf.: pacienti byli vylouceni z podilu na svém ,,osudu®,
bylo jim branéno v komunikaci se zodpovédnym persondlem, od pacienti byla pozadovana
naprosta podfizenost, a to nejen samotnym persondlem zafizeni, ale i spole¢nosti obecné
(Svabova, 20m). Tyto zkusenosti posléze Goffman explicitné zhodnotil ve své priilomové
teoretické prdci o stigmatu (Goffman, 1963/2003), jeZ poslouzila jako mocny katalyzator
dalsiho sociologického i psychologického vyzkumu stigmatu.

Prace Goffmana a dal$ich v té dobé pfispéla k vyznamné zmeéné v pojeti stereotypi a
piedsudkd, zméné, kterou blize popisuji Dovidio, Majorova a Crockerova (2000): stereotypy
a predsudky byly ptivodné chapany jako projev patologické konstelace osobnostnich ryst
jedince, které mély byt dtisledkem jeho vnitinich, ¢asto nevédomych konflikt. Podobné se
piedpokladalo, zZe i zazitek stigmatizace s velkou urcitosti vedl u jeho nositele k poklesu
sebeucty a celkovému ohrozeni ¢i dokonce destrukci ega. V druhé poloviné minulého stoleti
se v§ak postupné prosadilo jiné pojeti, které poklada stereotypizaci za normalni, i kdyz
spolecensky nezddouci jev, zptisobeny pfirozenymi limity lidskych kognitivnich schopnosti
a dovednosti zpracovavat zkusenosti, které zazivaime. Pohled na lidi, ktefi jsou cilem
stereotypti a predsudkd, se také vyrazné proménil - vyzkum prokazal, Ze dopady stigmatu
nejsou nutné negativni, ale ve skute¢nosti zna¢né variabilni a pfedstavuji pro nasi
sebehodnotu jistou zatéz, ktera vSak v principu neni nijak odli$na od zatéze, s niz se
potykaji nestigmatizovani lidé. Dnesni pojeti tak plné pfiznava, Ze i stigmatizovani lidé
mohou uplatnit rizné strategie zvladani zatéze a svou schopnost resilience.

V poslednich letech sili snahy o redukci stigmatu dusevnich onemocnéni zaméfené
na rtizné slozky stigmatu a volici rozli¢né strategie. Vétsinou vSak ndsledné nebyly formalné
vyhodnoceny a pokud ano, tak s pomérné nejednozna¢nymi vysledky. Podrobné o u¢innosti
anti-stigma programt pojednavaji napi. Corrigan et al. (2005), v této praci se v dal$im textu

omezime jen na nékolik strué¢nych zavéra z jejich studie.

2.4 Ctyfi projevy stigmatu dusevni nemoci

V této kapitole obratime pozornost k tomu, jakymi zptisoby a ve kterych oblastech se
stigma spojené s dusevnim onemocnénim konkrétné projevuje. Pro systematictéjsi popsani
tak rozsahlého a pestrého jevu je vhodné vyuzit néktery z konceptualnich modelti stigmatu.
Téchto modeli existuje celd fada, jeden z téch vyznamnéjsich napi. vznikl ze spoluprace
psychiatra Linka a sociolozky Phelanové (Link a Phelanovd, 2001), dalsi jsou uvedeny
v prehledovych pracich Corrigana, Kerrové a Knudsenové (2005) a Kingové, Heblové a
Heathertona (2005).

V nasem dal$im textu s vyhodou pouzijeme novéjsi model Pryora a Reedera (20m1),

popsany také v praci Bose, Pryora, Reedera a Stutterheimové (in press). Ten ptivodné vznikl
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pro potieby zkoumani stigmatu v oblasti HIV/AIDS, jako obecny model jej vsak Ize

s uspéchem pouzit i pro oblast dusevnich nemoci. Jde o model konceptualni, tj. takovy,
ktery sice nevysvétluje pfi¢iny vzniku stigmatu, ale snazi se lépe zakotvit jednotlivé pojmy a
koncepty souvisejici s touto problematikou a vztahy mezi nimi. Vyhodou tohoto modelu je,
Ze zlstava dostate¢né obecny a pomdahd analyzovat projevy stigmatu na individudlni,
interpersonalni i celospolecenské roviné.

Pryorav a Reedertav model popisuje ¢tyfi vzajemné provazané projevy stigmatu, viz

Obrazek 1:

1) Verejné stigma (public stigma), jeZ autofi umistuji do stfedu modelu, predstavuje
socialni a psychologické reakce lidi na nékoho oznackovaného stigmatem. Toto
stigma zahrnuje kognitivni, afektivni a behavioralni reakce stigmatizujicich lidi
(viz stereotypy, pfedsudky a diskriminace vyse v kapitole 2.2).

2) Self-stigma reflektuje socidlni a psychologické dopady na ¢lovéka, nositele
stigmatu. Zahrnuje jak o¢ekavani ¢i vinimani stigmatizace, tak i pfipadné pfijeti a
zvnitfnéni souvisejicich negativnich pociti a postojti.

3) PridruzZené stigma (stigma by association) popisuje socialni a psychologické
reakce lidi na osoby néjakym zptisobem spojené se stigmatizovanym ¢lovékem
(typicky rodina, pratelé). Obsahuje i druhou ,stranu rovnice®, tj. reakce lidi na to,
Ze jsou spojovani s nékym oznac¢kovanym.

4) Strukturdlni stigma (structural stigma) odkazuje na legitimizaci postaveni

stigmatizovaného spolec¢enskymi institucemi a ideologickymi systémy.

strukturalni
stigma

verejné
stigma

pridruzené
stigma

Obrdzek 1: CtyFi projevy stigmatu (podle modelu Pryora & Reedera, 2011)

Prakticka ¢ast prace bude vyuzivat pfedevs$im poznatki z oblasti pfidruzeného
stigmatu, pro lepsi uchopeni kontextu si vSak v ndsledujicich sekcich predstavime i ostatni

druhy stigmatu podle modelu Pryora a Reedera (2011).
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2.4.1 Verfejné stigma

Vefejné stigma je spoleCensky jev, pii kterém se velké socidlni skupiny ztotoziuji se
stereotypy a jednaji proti néjaké stigmatizované mensiné, v nasem pripadé proti lidem

s dusevnim onemocnénim (Bos et al., in press). Rozsah a charakter tohoto stigmatu jsou
nejcastéji zkoumany sledovanim postoja vefejnosti v riznych redlnych ¢i experimentalnich
situacich nebo interpretaci dostupnych statistickych dat o chovani rtiznych skupin lidi.
Odhaduji se také z vypovédi samotnych stigmatizovanych, nicméné u vyzkuma tohoto typu
je obtiznéjsi odlisit o¢ekavanou, pocitovanou a redlnou stigmatizaci.

Kognitivni (a nékdy stereotypni) piedstavy tykajici se dusevnich nemoci mohou u
nékterych lidi vyvolavat negativni emocni a behavioralni reakce. Vyzkumy, stejné jako
piislusné atribucni teorie ukazuji, Ze rtizné druhy takovychto pfedstav maji tendenci vést
k odli$nym typtam reakci (bliZe viz Bos et al., in press). Rozhodujici naptiklad muaze byt,
nakolik je dané onemocnéni vnimano jako zavinéné: pokud se propuknuti choroby
piisuzuje zasahu ,vys$si moci“, reakce jsou spise soucitné a ndpomocné (napt. u dusevni
poruchy po trazu hlavy). Pokud je jako ,vinik“ vniman sdm nemocny, vede to ke hnévu a
diskriminaci (pfedevs$im dfive byly v nékterych komunitdch dusevni problémy vnimany jako
dtsledek odsouzenihodného htichu). Vysledky vyzkumt nejsou jednozna¢né v tom, ktera
z téchto dvou cest se dnes v zapadni spole¢nosti uplatiiuje vice. Silna vazba vsak byla
zjisténa u dalsiho typu pfedstav o nemoci, jeji vhimané nebezpecnosti: kontakt s dusevni
nemoci, kterd je povazovana za nebezpecnou, typicky vede ke strachu a k vyhybavym
reakcim okoli (Corrigan et al., 2002). Nejcastéji se tento typ reakce vyskytuje v souvislosti se
zavislostmi na omamnych latkach a se schizofrenii (Link et al., 1999).

Novéjsi vyzkumy dale rozlisuji tzv. implicitni a explicitni reakce na kontakt s dusevné
nemocnymi. Implicitni hodnotici postoje jsou okamzité, spontanni reakce, které jsou sice
Caste¢né uvédomované, ale lezi mimo volni kontrolu. Experimentalné se méfi jako reakéni
doba potiebna pro zvoleni kladné nebo zaporné ladéného hodnoticiho slova z moznosti
zobrazenych na méticim zafizeni (obrazovce pocitace). Explicitni reakce jsou naproti tomu
takové, které dokazeme ovlivnit vili, promyslet a uvést do souladu s nasimi védomymi
postoji k dané situaci. Dosavadni vysledky ukazuji, Ze lidé ¢asto projevuji negativni
implicitni reakce a to i v pfipadé, kdy explicitné hodnoti situaci neutralné ¢i pozitivné
(Teachmanova, Wilson a Komarovskaya, 2006).

Podle Heblové, Tickleové a Heathertona (2000) vede obecné kontakt mezi osobou
stigmatizovanou a nestigmatizovanou k prozitkéim tzkosti a snaze se dalsimu kontaktu
vyhnout nebo jej alespont neprodluzovat, a to na obou stranach. Autofi popisuji fadu
moznych vysvétleni této uzkosti a argumentuji, Ze je pravé ona je zodpovédna za vznik a

udrZovani jemné a ¢asto nezamérné stigmatizujicich ,prekérnich® situaci.

-26 -



Jaké jsou tedy typické postoje vefejnosti k dusevné nemocnym lidem? Prizkumy
ukazuji, ze pfestoze obecnd povédomost o psychiatrickych problémech a jejich pfi¢inach
v poslednich desetiletich roste, paradoxné se zaroven zvysuje i strach z dusevné nemocnych
(Corrigan et al., 2005). Lidé stale podcenuji biologické pfi¢iny duSevnich nemoci a
nadhodnocuji faktory socidlniho prostfedi (Jorm, 2000). Postoje ¢eskych ob¢anti k lidem se
schizofrenii naznacuje prizkum agentury DEMA (2004): napf. na otevienou otazku ,jak se
projevuje nebo chovd schizofrenik?“ pouze 4% odpovédéla, Ze vypada vcelku normalné, 7% si
mysli, Ze je nebezpecny, nevyzpytatelny (17%), ¢i nepfizptisobivy (9%). S vyrokem
»schizofrenici jsou nasilnicti, nebezpe¢ni® souhlasilo 43% lidi (tfetina vSak byla proti) a
pétina lidi by jejich situaci fesila umisténim do astavii. Deprese byva nékdy vnimana jako
charakterova vada - zalezitost nedostate¢né viile plné Zit (Libiger, 2001). Relativné
tolerantni je naopak vefejnost k neur6zam a k izkostnym a fobickym porucham (Prasko,
2001). Lidi s ndpadnéjsimi projevy poruchy osobnosti okoli véts§inou nepovazuje za
nebezpecné, spise za podiviny a o¢ekdva od nich odstup, chlad a nepfizptsobivost.

Na sifeni stereotypt se vyznamnym zptsobem podileji média. Nawkova et al. (2010)
po prozkoumani novinovych ¢lanka s psychiatrickou tématikou v ¢eskych médiich
zaznamenali vét$i pomér negativné ladénych nez pozitivnich zprav (37% vs. 24%), ¢tvrtina
zprav uvadéla agresivni chovani, pficemz dusevné nemocni byli 3x ¢astéji zminéni jako
pachatelé nez jako obéti takového jednani. I kdyz je ve skute¢nosti u zavazné dusevné
nemocnych pocet nasilnych trestnych ¢ind mirné zvyseny, jde vétsinou o nemocné, ktefi
nejsou léceni nebo jsou léceni nespravné (Libiger, 2001).

Podle Svabové (2011) stereotyptim nékdy napomaha také necitlivé vefejné uzivani
psychiatrické diagnostické terminologie, napf. pfi oso¢ovani politickych oponentti.
Subtilnéji stereotypni jsou bézné pouzivané zevseobeciiujici ndlepky,napf. ,schizofrenik®,
yhysterik®, které jakoby naznacovaly, Ze jde o Gplny popis daného ¢lovéka, nikoliv pouze o

oznaceni osoby, jez se mj. v urc¢itém obdobi potykala s pfiznaky dusevniho onemocnéni.

Vyse zminéné postoje vefejnosti pak mohou vést k diskriminaci dusevné nemocnych.
Castd je napriklad diskriminace pii hledani bydleni a prace. Corrigan et al. (2005) a Farina
(2000) uvadéji celou fadu prislusnych vyzkumd, které napt. dokazuji, Ze zaméstnavatelé
¢asto nejsou ochotni dat ve své spole¢nosti prostor pro (jinak plné kvalifikovaného) ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim, piipadné nabizeji pouze podifadnéjsi pozice. Zminka o
prodélaném dusevnim onemocnéni také c¢astéji vede k odmitnuti nabidky na prondjem bytu.
Na odpor mistni komunity zase ¢asto narazi snahy o zbudovani sluzeb komunitni péce,
pfi¢emz se mj. argumentuje napfiklad oc¢ekavanym poklesem cen realit v dané lokalité.

Vefejné stigma na dusevné nemocné dopada také v fadé dalSich oblasti. Jsou napf.
Castéji kriminalizovani, celi vyssi pravdépodobnosti, Ze budou zat¢eni, a pokud se tak stane,

ve vézeni pobyvaji statisticky déle nez lidé bez dusevnich poruch. Pii somatickych
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problémech se potykaji s méné vyhodnymi podminkami zdravotniho pojisténi a s horsi
kvalitou a dostupnosti péce (Corrigan et al., 2005). Vyznamnou mérou se na stigmatizaci
dusevné nemocnych podileji bohuzel také profesionalové v oblasti psychiatrie (Thornicroft,

Roseova a Mehtovd, 2010; Schulzeovd, 2007).

Postupna spolecenska reflexe vefejného stigmatu vede v poslednich letech k riznym
pokustim o jeho zmirnéni. Snahy se vedou obecné tiemi sméry: protesty, edukaci a
podporou kontaktu s dusevné nemocnymi (bliZe viz Corrigan et al., 2005; Svabova, 20m).
Ukazuje se, ze protesty sice mohou piispét k dil¢im zménam chovani, dopad na vefejné
postoje a predsudky je minimalni nebo je dokonce zhorsuje. Vétsi nadéje vyvolavaji
edukacni programy, i kdyz ani zde nejsou vysledky jednoznac¢né: efekt je spise kratkodoby a
navic se ukazuje, Ze ani véts$i povédomi o problematice dusevnich nemoci nemusi vést ke
zméné diskriminujiciho chovani. Treti strategie, tj. pfimy kontakt s nékym, kdo se potyka
s dusevni chorobou, naznacuje relativné nejslibnéjsi vysledky, ptsobi zejména na afektivni
slozku postojti a u¢inné redukuje strach z dusevné nemocnych. Sirsi spole¢ensky dopad ma
také medializace lidi s duSevnim onemocnénim, kterym se podafilo vystoupat na vyssi
piic¢ky spolecenského zebricku, a ktefi tak nabouravaji zazité stereotypy. Obecné se vsak
ukazuje, Ze vy$si u¢innost mivaji programy zaméfené na konkrétni cilové skupiny lidi nez na
vSeobecnou vefejnost.

Z Ceskych destigmatizac¢nich aktivit miZeme zminit nékolik eduka¢nich kampani,
jako jsou napft. kazdoroé¢ni Tydny pro dusevni zdravi, projekt Zména (informac¢ni kamparn
v prazskych ulicich z roku 2005), festival Mezi ploty v Bohnicich v Praze, ¢i projekt diskusi se

stfedoskolskymi studenty s nazvem Bldznis? No a! pofadany o. s. Fokus (viz napt. Beldieova

et al., 2012).

2.4.2 Self-stigma

Self-stigma? zahrnuje jakékoliv psychologické a socidlni dasledky, které predstavuje stigma
dusevni nemoci pro ty, kdo jsou jim zasaZeni. Vlastnosti a rozsah self-stigmatu se vétSinou
zjistuji dotazovanim respondentt z fad stigmatizovanych. Zdrojem tohoto druhu stigmatu
je jak ocekavané, tak i skute¢né zazivané nalepkovani ¢i diskriminace ze strany druhych lidi
(Bos et al., in press).

Jiz od atlého véku si lidé v pribéhu socializace vytvareji urcité predstavy o tom, co to
znamena byt dusevné nemocny. Tyto ptedstavy pak mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit
sebepojeti v situaci, kdy dusevni choroba skute¢né propukne a oc¢ekavani tak najednou

ziskaji pfimou osobni relevanci (Corrigan et al., 2005; Link a Phelanova, 2001).

2V ¢eské odborné literatufe se objevuje termin ,sebezna¢kovani“ (napft. Prasko, 2001), ktery
chapeme jako pojem v podstaté ekvivalentni, snad jen s trochu uz$im vyznamem.
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Pokud napiiklad nékdo véri, ze lidé s dusevnim onemocnénim obecné od okoli
zazivaji odmitavé a znehodnocujici reakce, pravdépodobné si vytvoii podobnd ocekavani
nebo obavy i u sebe sama. To mtiZe mit zavazné negativni dtsledky: lidé, ktefi o¢ekavaji
odmitnuti, mohou mit po hospitalizaci sniZenou sebedtivéru, mohou se chovat defenzivnéji
nebo se sami pokouset vyhnout potencidlné nepiijjemnému kontaktu s okolim. Dtsledkem
pak maze byt (jak potvrzuje fada vyzkumg, viz Link a Phelanovd, 2001) zvy$ené napéti pri
socidlnich interakcich, omezeni vztahové sité, sniZzeni kvality Zivota, nizka sebetcta,
depresivni symptomy, ztrata pfijmu a nezaméstnanost. Anticipované stigma je také jednim
z faktort odkladani zahdjeni 1é¢by, na ¢emz se nékdy negativné podili i nejblizsi nemocného
(Franz et al., 2010). Poznamenejme vSak, Ze obecné se na zadném z vy$e zminénych dopadit
nikdo z okoli dusevné nemocného nemusel podilet zjevnou diskriminaci, ta se spise ukryva
v ptisobeni obecnych stereotypi a laickych ptedstav.

V nékterych pripadech ¢lovék s dusevnim onemocnénim piijme obecné postoje
spolec¢nosti za své a sim zacne véfit tomu, Ze je kvili své nemoci méné spolecensky
hodnotny. Hovofime pak o zvnitinéném stigmatu. Takovato situace ma samoziejmé
zavazny dopad na sebetictu nemocného, vede k pocitiim studu, snizenému vykonu a zajmu
o aktivity obecné, nékdy az k sebenenavisti (Svabova, 20m).

Jaké jsou tedy subjektivni prozitky lidi vystavenych stigmatu z divodu své dusevni
nemoci? Mnozstvi kvalitativnich studii, napt. Dinos, Stevens, Serfaty, Weich a King (2004),
Knight, Wykes a Hayward (2003), jich uvadi celou fadu: nej¢astéji jde o hnév, pokleslou
naladu, strach, azkost, pocity izolace, viny, rozpakt a nepochopeni okolim, vnimani rozdil
v kvalité zivota pfed a po propuknuti nemoci, pocity nevratnosti choroby a obavy z
budoucnosti. Velkym tématem téchto lidi je také ¢asté zvazovani zda, kdy a komu se maji se
svym stavem svéfit nebo zda své stigma maji drzet v tajnosti, pfipadné jak predchazet
nechténému odhaleni (viz napft. Ralphova, 2002).

Dosud nastinény obrazek o dopadech self-stigmatu vyzniva velmi pochmurné, je
proto tieba zdtraznit fakt, ktery jsme zminili jiz v kapitole 2.3, totiz Ze propuknuti dusevni
nemoci v zadném piipadé neznamenad automatické snizeni vlastni hodnoty a efektivity ve
spole¢nosti. Rada lidi dokaZe uplatnit rtizné strategie zvladani a reagovat vii¢i stigmatu bud
indiferentné nebo dokonce posilené a obhajovat napiiklad prava a potieby sebe sama i
dalgich lidi s duevnim onemocnénim. Podle Corrigana et al. (2005) je jednim z faktord,
které takovouto pozitivni reakci podporuji, schopnost plné a oteviené se se skupinou
uzivateld psychiatrické péce identifikovat a vyhledavat vzajemnou podporu. Néktefi lidé
uvadéji, Ze jim nemoc dala prilezitost k osobnimu rozvoji a vysvobozeni z dfive rutinniho
zpusobu Zivota (Knight et al., 2003).

Corrigan et al. (2005) také nastinuji nékolik zptsobt zmirniovani self-stigmatu. Jako
ucinné se ukazuji nékteré formy kognitivni, ptipadné kognitivné-behavioralni terapie, které

se zaméfuji na pferamovani stigmatu jako normalniho jevu a na zménu kognitivnich
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schémat daného c¢lovéka tak, aby se zmirnily jejich dtsledky pro jeho sebepojeti. Pomaha
také budovani sebepodpory a sily na pfevzeti kontroly nad béhem svého dalsiho Zivota.
K tomu jsou také vhodné rtizné svépomocné skupiny a kluby, které lidem s dusevnim

onemocnénim umoziuji rozvijet své silné stranky v bezpe¢ném a ptijimajicim prostredi.

2.4.3 Pridruzené stigma

Stigmatizace se netykd pouze samotnych nositeli néjakého negativné vnimaného atributu,
ale také lidi s nimi né&jakym zptisobem spojenych, coz je jev, ktery Pryor a Reeder (2011)
oznacuji jako ptidruzené stigma (stigma by association). Tento pojem je ekvivalentni
pavodnimu Goffmanovu (1963/2003) terminu courtesy stigma, ktery se v8ak v dne$ni
odborné literatuf'e pouziva jiz méné casto3. Jak uvidime dale, pfidruzené stigma ma fadu
charakteristik spole¢nou se self-stigmatem, néktera zjisténi jsou vsak specificka.

Vyzkumy ukazuji (viz jejich podrobny piehled v praci Pryora, Reedera a Monroea,
2012), Ze se lidé né&jakym zptisobem spojeni se stigmatizovanym ¢lovékem sami ¢asto stavaji
ter¢em nalepkovani, negativnich afektivnich reakci a diskriminace. Nejsnaze je to patrné u
lidi, ktefi maji ke stigmatizovanému néjaky jasné dany vztah, napf. u rodinnych ptislusnik,
pfatel, partnera ¢i pecovatela. Dalsi vyzkumy vSak odhalily, Ze se pfidruzené stigma tyka i
naprosto ndhodnych vztahti, napiiklad se objevuje u lidi, ktefi jsou okolim vidéni v blizkosti
stigmatizovaného. Snaha vyhnout se asocia¢nimu stigmatu maze byt podle nékterych
hypotéz jednim z hlavnich faktort, které vedou k socialni exkluzi osob s dusevnim
onemocnénim (Pryor et al, 2012).

Vyse v sekci 2.4.1 jsme jiz zminili rozdil mezi implicitni a explicitni reakci na podnét
zahrnujici néjaké stigma. Studie Pryor et al. (2012) podrobné zkouma obé varianty v ptipadé
pfidruzeného stigmatu a zjistuje, Ze postoje k lidem spojenym se stigmatizovanym néjakym
smysluplnym vztahem jsou moderovany implicitnimi (reflexivnimi) i explicitnimi
(promyslenymi) reakcemi. Naproti tomu postoje k lidem, u nichZ neni zaddny uchopitelny
vztah ke stigmatizovanému patrny, jsou ovliviiovany pouze spontannimi implicitnimi
reakcemi vii¢i nému a volni slozka se v tomto pfipadé neuplatiiuje. Vyzkum tak ukazuje, ze
automatické negativni reakce vi¢i stigmatizovanym osobam ,poskvriiuji“ i jejich ndhodné

spolec¢niky.

Pryor et al. (2012) uvadi dvé hlavni teorie, které se pokouseji vysvétlit asocia¢ni
stigma. Prvni z nich tento jev vyklada jako formu hodnoticiho podmiriovani (evaluative

conditioning). Z nékterych vyzkumt je zfejmé, Ze pokud se umisti dvé fotografie, z nichz na

3V feské verzi Goffmanovy knihy je tento termin pfelozen jako ,proptij¢ené“ stigma (véetné
uvozovek), nicméné se zd4, Ze se pieklad v domaci odborné literatuie neuchytil a autoti radéji jev
uvadéji opisem. V této praci byl pro lepsi plynulost textu zvolen pieklad ,pfidruzené / asocia¢ni
stigma*“, ktery podle naseho nazoru dobfe vystihuje souc¢asny anglicky pojem i jeho podstatu.
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jedné je neutralné vnimana osoba a na druhé neoblibend, vedle sebe na obrazovku pocitace,

VIV

vede to k negativhimu zhodnoceni neutralni osoby. Toto znehodnoceni se dokonce $iii i na
dalsi osoby dfive asociované s cilovou osobou a dochazi tedy k jakémusi ,efektu sifeni
postoje”. Dalsi vyzkumy naznacuji, Ze jde o spontanni proces bez moznosti volni rozvahy.
Pravdépodobné se pfi ném uplatriuje proces spontanni chybné atribuce, pfi kterém je
hodnotici reakce automaticky vyvolana néjakym afektivné zabarvenym podnétem okamzité
prisouzena i dal$im zdanlivé souvisejicim podnéttim.

Druhd teorie (viz Pryor et al., 2012) naopak zahrnuje volni myslenkové procesy,
kterymi mohou lidé védomeé $itit hodnotici postoje. Dala by se shrnout to lidového r¢eni
,vrana k vrané sedad“. Lidé podle ni mohou pfedpokladat, Ze osoby vzdjemné spojené
néjakym vztahem si budou podobné. Pfedevsim v pfipadé svobodné zvoleného vztahu, jako
je tomu u partnerti a ptatel, se mohou lidé domnivat, Ze ti, co se svobodné sdruzuji s nékym
stigmatizovanym, to délaji proto, Ze nemaji k dispozici nékoho s vy$sim spolecenskym
statusem. Mohou si tedy dovodit, Ze je na nich nejspise také ,néco $patné“, nebot pro¢ by si
jinak vybrali spole¢nost stigmatizovaného? Motivaci obsaZenou v takovémto usuzovani by
mohla byt snaha o dosazeni kognitivni rovnovahy a konzistence vnimanych ,faktd“. Zasadni
podminkou pro volni $ifeni stigmatu vsak je to, Ze vztah mezi stigmatizovanym a jeho
spole¢nikem musi byt chdpan jako jasné vysvétlitelny, nenahodny.

Obdobné procesy se odehravaji nejen pii kontaktu s dvojici stigmatizovany —
spolec¢nik, ale také u celych skupin se stigmatizovanym ¢lenem (typicky u rodin). Pryor et al.
(2012) vy$e zminénou teorii o volnim $ifeni stigmatu aplikuji také na takové skupiny s tim,
7e predpokladaji vliv soudrznosti skupiny (entitativity), a postuluji, Ze vysoce soudrzné

7

skupiny (jako jsou rodiny) jsou nachylné na snadnéjsi Siteni stigmatu skrze asociaci se svym

$
stigmatizovanym ¢lenem nez méné soudrzné skupiny (jako jsou ndhodné shluky lidi).

Relativné nejlépe je pfidruzené stigma prostudovano v rodinach, ve kterych ma jeden
z ¢lend dusevni onemocnéni, viz napt. Angermeyer, Schulzeova a Dietrichova (2003),
Ostmanova a Kjellin (2002), Phelanova, Brometova a Link (1998). Vysledky téchto a fady
dalsich vyzkum byly shrnuty v piehledové studii Corrigana a Millera (2004). Podle
nékterych studii zhruba 10-30% ¢lenti rodin uvadi napjatéjsi a odmétenéjsi vztahy s Sirsi
rodinou a ptateli poté, co propukla nemoc u piibuzného. V kvalitativnich vyzkumech to
néktefi ¢lenové popisuji jako velmi vyraznou zatéz, zminuji napt. ztratu mnoha ptatel a
pocit, Ze pro nékteré z nich jakoby uplné pfestali existovat. Jiné rodiny zminovaly
pfesvédceni, ze dusevni nemoc povede k omezeni moznosti najit si v budoucnu zivotniho
partnera, a to jak pro samotného nemocného, tak i pro jeho pfibuzné. Obecné se ukazuje, ze
diskriminace rodinnych ¢lenti je vyznamnéji pocitovana v uzsich socialnich kruzich nez

v pracovni sféfe. Odmétené chovani okoli vyrazné vice vnimaji manzelé a manzelky
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stigmatizovanych nez rodice dusevné nemocnych, dale také ptibuzni, ktefi jsou
s nemocnym v ¢astéj$im a pravidelnéjsim kontaktu a lidé s vy$§im vzdélanim.

Castym problémem rodinnych piislu$niki je také diskriminace ze strany nékterych
profesionadlii. Pti popisu zku$enosti ze svych ¢etnych kontakta s persondlem psychiatrickych
zafizeni pfibuzni nemocného zminuji zejména nezdjem a neochotu personalu, nedostate¢né
pochopeni pro situaci, ve které se rodina ocitla, znevazovani rodinnych (tfebaze laickych)
kompetenci k 1é¢bé ¢i pocit, Ze jsou pro né jen dalsi zatézi (Angermeyer et al., 2003;
Ostmanova a Kjellin, 2002).

Dal$im ¢asto zminovanym dopadem stigmatu v rodindch je pocit studu. Z vyzkumi
se zd4, ze vyskyt pocit zahanbeni je pomérné specificky pro rodiny s dusevné nemocnym
¢lenem. Jedna ze studii (bliZe viz Corrigan a Miller, 2004) odhalila 40x vy$$i prevalenci
pocitt studu v téchto rodindch, oproti rodinam, v nichz nékdo onemocnél rakovinou. S tim
souvisi i tendence rodin své stigma ukryvat: nékolik vyzkumu ukazuje, Ze ¢tvrtina az
polovina ¢lenti rodin snazi svijj piibuzensky vztah k dusevné nemocnému zatajit, aby nebyla
rodina navenek zostuzena (viz napt. Phelanova et al., 1998).

Nékteré rodiny jsou také nuceny celit pfesvédceni okoli, Ze na propuknuti a rozvoji
nemoci svého ¢lena maji néjaky dil viny. Pfedevsim rodi¢e dusevné nemocnych byvaji
teréem domnének o svych nedostate¢nych rodicovskych kompetencich, jez mély vést
k onemocnéni jejich ditéte. Je tieba podotknout, Ze k tomuto presvédceni pravdépodobné
notnou mérou piispéli samotni psychiatii, nebot zvlasté v prvni poloviné 20. stoleti hledaly

vrwve

tehdejsi dominantni modely zdvaznych dusevnich onemocnéni pfi¢iny pravé v nedostatcich
rané rodicovské péce. Pozdéji sice toto pojeti ustoupilo ve prospéch pfi¢in biologickych, do
urcité miry vSak ve spole¢nosti stale rezonuje (Corrigan a Miller, 2004; viz téz ¢lanek o

vzestupu a padu pojmu tzv. ,schizofrenogenni matky“ v Harringtonové, 2012).

Pfidruzené stigma se nevyhyba ani profesiondlim pracujicim v oblasti dusevniho
zdravi, potazmo oboru psychiatrie jako takovému. Podle Schulzeové (2007) neni vefejny
obrazek o psychiatrech, na némz se hojné podileji i média, literatura a film, ptilis lichotivy:
byvaji povazovani za lidi, ktefi sami maji dusevni problémy, nebo naopak za opiedené
tajemnou moci, schopnosti ,,prohlédnout dusi“ ostatnich. Profesionalové jsou pak vystaveni
rtznym, Casto velmi delikdtnim, formam udrZovani odstupu ze strany vefejnosti i vlastnich
socialnich kruht. Podle vyzkumu Je¢né, Hosaka a Cermakové (2009) provedeného v ¢eském
prostiedi pocituje ptiblizné pétina psychiatrickych zdravotnich sester stigma oboru a deficit

prestiZe své prace.
Na zavér zmiinime jesté jedno vyznamné piidruzené téma: lidé v tésnéjsim okoli
dusevné nemocnych mohou sice byt nékdy sami pfidruzené stigmatizovani, predevsim vsak

mnohem c¢astéji byvaji svédky stigmatizace svého spole¢nika. Tento jev je v odborné
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literatufe nazyvan zprostiedkovanym stigmatem (vicarious stigma) a obecné oznacuje
utrpeni a obavy, které rodinni pfislusnici a dal$i lidé zazivaji pfi tom, kdyzZ si pov§imnou
piedsudki ¢i diskriminace viici ¢lovéku s dusevnim onemocnénim, jehoz doprovazeji.
Vzacné vyzkumy naznacuji, Ze okoli duSevné nemocného si je ¢asto velmi akutné védomo
stigmatu dusevni nemoci; dle zavéri jednoho z nich dvé tfetiny rodinnych ¢lent uvadi

obavy souvisejici se stigmatem zazivanym jejich pfibuznym (Corrigan a Miller, 2004).

2.4.4 Strukturalni stigma

Konec¢né ¢tvrtym typem stigmatu podle modelu Pryora a Reedera (20m1) je tzv. strukturdlni
stigma. To zahrnuje zpasoby, jakymi spolecenské instituce a ideologie udrzuji a prohlubuji
status stigmatizovanych. Z historie zndme fadu piikladt zamérného uplatriovani statni moci
v neprospéch néjaké stigmatizované minority (napft. rasové zdkony), dnes vsak jde vétsinou
o vedlejsi, nezdmérné dusledky uplattiovani spole¢ensky dominantnich ideologii (Corrigan
et al., 2005).

V dnesnich demokratickych zemich mezi takové dominantni ideologie patii napf.
kapitalistické idedly pokroku a zefektiviiovani nakladd (Corrigan et al., 2005). Piestoze
nejsou prosazovany s explicitnim zamérem skodit, nesou s sebou neblahé dtsledky pro
rtizné skupiny lidi, ty s duSevni nemoci nevyjimaje. V kulturnim prosttedi, jez silné zastava
hodnotu prace a penéz, a které se ve jménu pokroku navic neustale proménuje, predstavuje
kazdé ,klopytnuti®, jakym je tfeba nékolikatydenni hospitalizace, zasadni riziko. Pti ztraté
zaméstndani se pak jedinec stava ter¢em vlastné dvoji stigmatizace: pro dusevni nemoc a pro
neschopnost dosahnout spole¢ensky poZadované tirovné produktivity (Svabova, 2011).

Snizovani ndkladt zase ¢asto znamend, Ze se nedostdva prostiedkt pro obory, které
nejsou dostate¢né silné zastoupené ve vefejném diskurzu (Corrigan et al., 2005). Je-li néjaka
nemoc stigmatizovang, je podle Linka a Phelanové (2001) pravdépodobné, Ze na jeji vyzkum
a léceni nebude vy¢lenéno dostate¢né mnozstvi prostiedki v porovnani s ostatnimi
nemocemi4. Rada psychiatrii a dal$iho persondlu navic opousti statni systém péce a prechdzi
do privatniho sektoru, kde pak 1é¢i ¢astéji méné zavazné psychické problémy. I to nasledné
nepfimo snizuje kvalitu péce pro lidi se zavaznymi dusevnimi nemocemi. Z historickych
dtivodi jsou sluzby pro psychiatrické pacienty umistény casto v odlehlych lokalitach, daleko
od ostatnich lidi. VSechny tyto pfiklady ilustruji, jakym zptisobem mohou procesy, instituce
a ideologie strukturdlné diskriminovat lidi s dusevnim onemocnénim, aniz by byli ter¢em
explicitni stigmatizace (Link a Phelanova, 2001).

Je pochopitelné, Ze vzhledem k obrovské slozitosti a kulturni podminénosti celého

problému je vyzkum strukturalniho stigmatu obtizny a vyzaduje multidisciplinarni pfistup.

4 Podle Vstupni zpravy strategie reformy psychiatrie (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012b) je ¢eska
psychiatrie ve srovndni s ostatnimi medicinskymi obory chronicky podfinancovand a v porovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi z@istava na jednom z poslednich mist.
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Ani pokusy o zmirnéni tohoto typu stigmatu nejsou zatim bézné, Corrigan et al. (2005)
uvadi specialni americkych zdkon, ktery nafizuje zaméstnavatelGm upravit pracovni

prostiedi tak, aby bylo mozné udrzet misto pro zdravotné postizeného zaméstnance.

2.5 Stigma dopadajici na dobrovolniky pracujici s lidmi s dusevnim

onemocnénim

Vyzkum piedkladany v této praci se tyka zazitkd stigmatizace pocitovanych dobrovolniky,
ktefi pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim. Pojd'me se nyni podivat, zda k tomuto
konkrétnimu tématu existuje odborna literatura a jaké jsou jeji zavéry.

Zadnou studii, kterd by se timto tématem p¥imo zabyvala, se ani po podrobném
prozkoumdani odbornych psychologickych databazi (PsycINFO, EBSCO Academic Search
Complete, Google Scholar) nepodafilo nalézt. Jsme tedy nuceni se obratit na pfipadné
zminky v dalsich pracich, vice ¢i méné s tématem souvisejicich.

Vyse v kapitole 2.4.3 jsme vidéli, Ze stigma dusevni nemoci nedopada jen na samotné
pacienty, ale i na lidi v jejich okoli, zejména na rodinné ptislusniky, ptatele, ale také na
profesiondly v oboru psychiatrie. Zadné dtikazy o tom, Ze by se toto pfidruZené stigma
tykalo i dobrovolnikd, vsak v odborné literatuie dosud neexistuji. Néktefi autofi ale
pfedpokladaji, Ze tento fenomén existuje, citujme z prace Laubera, Nordta, Falcata a
Roésslera (2002, s. 216), v niz autofi komentuji roli médii pro osloveni potencialnich
dobrovolnikt v oboru psychiatrie:

[...] vyznam médii je zfejmy, nebot dobrovolnici v psychiatrii se obvykle nerekrutuji

skrze své socidlni vazby, protoZe dobrovolnictvi v psychiatrii s sebou mtiZe nést

stigmatizaci, kterou zname z dobrovolnictvi s jinymi stigmatizovanymi lidmi, napf.

s lidmi s AIDS.5

MozZnou existenci stigmatizace nepifimo naznacuji také vypovédi nékterych
dobrovolniki, ktefi se setkavaji s piedsudky vefejnosti vii¢i dusevné nemocnym a nékdy i
s udivem a obavami ze strany svych blizkych. Uvedme tii drobna svédectvi dobrovolnikt
programu Compeer, ktefi odpovidali na otazku, zda mélo jejich dobrovolnictvi néjaky vliv
na jejich blizké okoli (Montclaireova, 2011, s. 60):

Casto se mé ptaji, jestli je to bezpe¢né, a to i lidi, ktefi by o tom méli néco védét, tieba

[profesiondlové ve zdravotnictvi]... Ptali se mé ,Méla bys to délat?“

[...] napiiklad se mé mtzou zeptat ,Neboji$ se, nemyslis, Ze ti mtzou né&jak ublizit?*

Myslim, Ze moje rodina pomalu zadind citit, Ze je v pofadku viibec i mluvit s nékym
s takovou nemoci.°

5 ,[...] the importance of the mass media is obvious as volunteers in psychiatry are not recruited
primarily through social ties as volunteering in psychiatry may underlie a stigmatisation that is
known from volunteering for other stigmatised people, e.g. those with AIDS.“

6 “Often I get people ask me if it's safe, and people who should know better, like [health
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Zadné formy oteviené diskriminace, kterou by dobrovolnici pocitovali, viak studie
nezminuje. Prakticky vSichni dobrovolnici vy$e nastinéné reakce lidi brali jako vyzvu a bez
potiZzi, Casto az s jistou hrdosti, edukovali své blizké a rozptylovali jejich obavy.

Jeden z respondenttt Ko$nerové (2012), dobrovolnik prazského programu Dobrodus,
se v rozhovoru zminil o nepfijemnych implicitnich (spontdnnich) reakcich okoli, potazmo i
svych vlastnich, kdyz byl se svym klientem, a jak se s nimi vypofadal (viz s. 119):

A urdité mi to dalo i to, Ze jsem se prestal citit trapné, Ze jsem s nékym, kdo je né&jaky

divny, kdo vybocuje. To mi dalo hrozné moc, dnes vidim, Ze mi to dava hodné a jak je

to pozitivni. Na zacatku jsem si fikal, ty jo, to je divny, tak on je takovej upisténej,

vypada divné, vSichni se na nas otaceli.

Naopak zjevnou diskriminaci, tentokrat vak ze strany persondlu psychiatrického
oddéleni jedné nemocnice v Chicagu, zazila dobrovolnice, jez se tam s hospitalizovanymi
pacienty vénovala piedev$im volnocasovym aktivitdm. Svéd¢i o tom rana pripadova studie
Redinga a Goldsmithe (1967), ktefi konstatuji, Ze néktefi z psychiatri se k dobrovolnici
stavéli diskrimina¢né: bud méli az pfili§ ochranitelské tendence, nebo naopak tplné
ignorovali jeji pfitomnost a pfinosy. Zde v$ak neslo o stigmatizaci spojenou s faktem, Ze se
dobrovolnice vénovala lidem s dusevnim onemocnénim, nybrz spise o projev paternalismu
a, jak doslova uvadéji autofti studie, neochoty personalu exponovat sebe a svou praci lidem

z vnéjsku.

Lépe vyzkumné podchycena je stigmatizace u dobrovolniki pracujicich s nékterymi
jinymi cilovymi skupinami, pfedevsim s lidmi Zijicimi s HIV/AIDS. Snyder, Omoto a
Crainova (1999) ve své prehledové studii cituji vyzkumy, podle nichZ ma pfedpokladané
nebo pocitované stigma pomérné velky vliv na pribéh dobrovolnické ¢innosti: jiz pied
vstupem do dobrovolnické sluzby mohou oc¢ekavané negativni reakce blizkych lidi odradit
potencialni dobrovolniky ptihlasit se do programu. Na druhou stranu se ukazuje, Ze jiz
aktivni dobrovolnici, ktefi na moznost stigmatizace nebyli pfedem pfipraveni, zazivali pii
jejim vyskytu vétsi psychickou zatéz, nespokojenost a ¢astéji u nich dochazelo k vyhoteni.
Stigmatizace dobrovolniki v oblasti HIV/AIDS je do jisté miry univerzalnim jevem, velmi
zavazné problémy vSak ptsobi v méné rozvinutych zemich, zejména v Africe, ktera je touto

nemoci navic vyrazné zasazena (viz napi. Akintola, 2008 a fada dal$ich).

professionals]... They asked 'Should you be doing that?” [Vol#27]

“[...] for instance they might ask me, 'Is it a worry. Don't you think they might harm you in some
way?” [Vol#3]

“I think slowly my family are beginning to feel that it's okay even to be talking to someone with
this sort of illness.” [Vol#28]
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Na prvni pohled piekvapivé je zjisténi Omota a Snydera (1995) o negativnim vlivu
socidlni sité na délku dobrovolnictvi v HIV/AIDS oblasti: dobrovolnici, ktefi uvadéli pevnéjsi
zakotveni ve svych socialnich kruzich, v priméru ukondili svou sluzbu diive nez ti se
slabsim socidlnim zazemim. Autofi tento jev vysvétluji praveé stigmatizaci, ktera se mtize u
lidi spokojenych v kruhu svych blizkych stat dominantnim stresorem a motivaci pro to, aby
se do své sité ,stahli“. Naopak ti, jejichZ socidlni podpora neni dostate¢nad, ji mohou
vyhledavat i skrze své dobrovolnictvi a nemusi s nim spojenou zatéz vnimat tak vyznamneé.

Americka longitudinalni studie Dwyera, Snydera a Omota (2013) zjistila vyrazny
kladny vliv sebeticty dobrovolnika (self-esteem) na jeho schopnost uspésné zvladat pripadné
stigma zazivané pti dobrovolné prdci, coz je zavér, ktery je pravdépodobné zobecnitelny i na

dobrovolniky jinych cilovych skupin.
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VYZKUMNA CAST
3 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Z vyzkumt uvedenych v teoretické ¢asti této prace jsme méli moznost poznat, Ze stigma
dusevni nemoci pfedstavuje vyznamny celospolecensky problém s celou fadou vzdjemné
provazanych projevii a Ze toto stigma nejtiZzivéji dopada na samotné lidi s dusevnim
onemocnénim. Nevyhybd se vSak ani podstatné ¢asti lidi v jejich okoli, zejména rodinnym
piislusniktim, piatelim a také profesionalim v oboru psychiatrie (viz kapitola 2.4.3).

Zazivaji vSak stigmatizaci, tj. potykaji se se stereotypy, predsudky ¢i dokonce
diskriminaci ze strany okoli také dobrovolnici, ktefi pracuji s lidmi postizenymi dusevnim
onemocnénim? Jak jsme vidéli v kapitole 2.5, dosavadni vyzkum ndm na tuto otdzku nedava
v podstaté zadnou odpovéd a pravé toto zjisténi stoji v pozadi motivace pro vyzkum
piedkladany v této praci.

Fakt, Ze o tomto tématu nejsou prakticky zadné zminky v odborné literatuie, mtize
jednoduse znamenat, Ze problém neexistuje nebo Ze se projevuje jen v zanedbatelné mifte.
Miize vsak stejné tak jit o projev toho, Ze ani psychologicky vyzkum dobrovolnictvi v oblasti
dusevniho zdravi jako celek neni nijak rozsdhly a Ze na toto specifické téma tedy dosud jesté
ynepfisla fada“. Kvalitativnich vyzkumt zamétenych na dobrovolniky, které by jejich
stigmatizaci mohly nejspiSe odhalit, je naprosté minimum (McCorkle, Dunnovd, Yu Mui a
Gagneovd, 2009; Mitchellova a Pistrangova, 2011; Montclaireovd, 2011) a véechny byly
provedeny v poslednich letech. Pfipomerime, Ze néktefi teoretici stigmatizaci dobrovolniki

v oblasti psychiatrie jiz néjakou dobu predpokladaji (Lauber et al., 2002).

Nehledé na chybéjici literaturu, co nas tedy vede k domnénce, Ze se stigmatem
dusevni nemoci mohou byt néjak konfrontovani také dobrovolnici v oblasti psychiatrie?
Prvotni inspiraci k tomuto vyzkumu byly vlastni i zprostfedkované zkusenosti autora této
prace z doby, kdy sam ptisobil jako dobrovolnik v této oblasti. Ty naznacovaly, Ze stigma
dusevni nemoci maze byt pro dobrovolniky jistym, byt tfeba nijak zdsadnim, stresujicim
faktorem (viz téz reflexe osobniho vztahu k tématu v kapitole 4.4). Tyto zku$enosti nas pak
vedly k ndsledujicim tvahdm o hypotetickych zdrojich stigmatizace dobrovolnika.

Zaprvé predpokladame, Ze dobrovolnad prace s lidmi zatizenymi stigmatem mtiZe vést
k nesouhlasnym reakcim z fad dobrovolnikovych vlastnich socidlnich kruhti: pokud napt.
nékdo pocituje vii¢i dusevné nemocnym strach, je mozné, ze bude vyjadiovat nepochopeni
nékomu ze svého okoli, kdo se s nimi pravidelné styka.

Nékteré z forem dobrovolnictvi s duSevné nemocnymi lidmi, zejména tzv. asistované
pratelstvi (kapitola 1.4), na néz se v tomto vyzkumu zamétime, se velmi podobaji

piirozenému piatelskému vztahu dvou lidi. Dvojice spolu pravidelné travi cas, pficemz se
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bézné pohybuji v pfirozeném prostfedi mista, kde ziji. Druhym pfedpokladanym zdrojem
stigmatizace dobrovolnika (a v tomto pfipadé samoziejmé tim spiSe nemocného) mohou
podle nas byt reakce ndhodnych kolemjdoucich v situacich, kdy se stigma dusevni nemoci -
vétsinou dobfte skryté - stane z néjakého divodu zjevnym. Jako hypoteticky piiklad uvedme
situaci, kdy klient potfebuje ihned opustit dopravni prostfedek, protoze ma nepiijemné
halucinace, a nahlas s nimi pfitom komunikuje. V takové chvili mtze byt klient v o¢ich
nékterych okolnich lidi okamzité onalepkovan stigmatem, a dobrovolnik, jako nékdo
spojeny s takto oznacenym, se pak miZe snadno stat ter¢em piidruzené stigmatizace.
Nebot, slovy Judith Posnerové (1976, in Farina, 2000, s. 185), ,i neskodnd nebo pftileZitostna
prochdazka po ulici se stigmatizovanym ¢lovékem sméfuje ke stigmatizaci osoby, ktera
takového jedince doprovazi“.

Dobrovolnici se vsak zaroven nachazeji ve specifické situaci — na rozdil od rodinnych
piibuznych i pfatel dusevné nemocnych nejsou k praci (resp. ke kontaktu) motivovani
zadnymi tlaky ani vazbami (Snyder, Omoto a Crainova, 1999), védomé a zdmérné si tento
druh ¢innosti zvolili a svobodné jej mohou prakticky kdykoliv podle svych potieb opét
zanechat. Neni jasné, jaky vliv miiZe tento aspekt dobrovolnosti na pocitovanou stigmatizaci
a jeji dopad na prabéh sluzby. Z vyzkumt dobrovolnikt pracujicich s lidmi s HIV/AIDS vsak
vime, Ze na pribéh dobrovolnictvi ma vliv fada faktora souvisejicich se schopnosti zvladat

stigmatizaci (viz kapitola 2.5; Omoto a Snyder, 1995; Snyder et al., 1999).

Vyzkum predkladany v této praci si klade za cil zjistit, zda dobrovolnici v oblasti
dusevniho zdravi zazivaji vzhledem k této své aktivité néjakou stigmatizaci a pokud ano,
jaké ma tento jev kvality a dopady. Vyzkum je stavén kvalitativné a ma explorativni
charakter, aby tak dobrovolnikim ponechal dostate¢né otevieny prostor pro pfineseni
libovolnych namét a zkuSenosti souvisejicich s tématem a neomezoval je néjakymi predem
piipravenymi kategoriemi. Vychazi také vstiic doporuceni fady odbornik, aby bylo
zkoumani stigmatu zaméfeno na redlné situace a prozitky (napt. Svabova, 2011) a vedeno
vice do hloubky prosttednictvim kvalitativnich vyzkumt (napt. Bos, Pryor, Reeder a

Stutterheimova, in press; Corrigan a Miller, 2004). Hlavni vyzkumné otazky tedy zni:

Zazivaji dobrovolnici pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim néjaké formy

stigmatizace? Pokud ano, jak takovou situaci proZivaji a jak s ni ddle naklddaji?

Uzite¢nost vyzkumu, kromé samotného poznani, spatfujeme v pfipadné moznosti

dobrovolniky lépe edukovat o mozné stigmatizaci.

1 ,Even an innocuous or casual walk down the street with the stigmatized other tends to stigmatize
a person who accompanies such an individual.”
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4 Realizace vyzkumu

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek tvofili dobrovolnici zapojeni do projektu Dobrodus v Praze. Volba praveé
tohoto konkrétniho dobrovolnického programu pro vybér respondentt méla kromé své
prakti¢nosti (obeznamenost s touto organizaci) nékolik dal$ich davodu.

Piedné jsme pifesvédceni, Ze praveé asistované piatelstvi, na némz je sluzba Dobrodus
zalozena, poskytuje dostatek prileZitosti k riiznym potencidlné stigmatizujicim situacim: jde
o dlouhodoby, intenzivni a neformdlni kontakt klienta s dobrovolnikem v jejich pfirozeném
prosttedi (tedy nikoliv napt. v misté néjaké specidlni, k tomu uréené instituce). Takto
koncipovana sluzba je tedy pro nds vyzkum velmi relevantni.

Za druhé je tento program schopen poskytnout dostate¢né velky a pfitom
homogenni vzorek z celé populace dobrovolniki v oblasti dusevniho zdravi (ktery jsme
v kapitole 1.3 odhadli na nékolik set lidi u nds). Ze dvou program asistovaného piatelstvi,
které jsou u nds v soucasnosti provozovany, je prazska Dobrodus se svymi cca 30 prabézné
vedenymi dvojicemi tim hlavnim. (A nejspi$e je jednou z nasich nejvétsich dobrovolnickych
sluzeb v oblasti psychiatrie.) PoZzadavek na homogenitu pak vychazi z pouzité metodologie,
kterou je interpretativni fenomenologicka analyza (IPA; Smith a Osborn, 2003). IPA vyuziva
zamérného, ucelového vybéru vzorku, dostate¢né homogenniho v tom smyslu, aby pro néj
byla vyzkumna otdzka pokud mozno co nejvice relevantni.

Dobrovolnici byli s vyzvou k vyzkumu osloveni emailem, prostfednictvim letacka a
také pfi kratkém vstupu socidlniho pracovnika na superviznich setkanich dobrovolnikd.
Osloveni byli jak aktivni dobrovolnici, tak i ti, ktefi v Dobrodusi ukon¢ili ¢innost v leto$nim
a lonském roce. Celkem bylo takto osloveno cca 40 lidi.

Ucelové vzorkovani populace bylo provedeno tak, Ze v informa¢nich materialech
byla nastinéna kritéria, ktera definuji nejvhodnéjsi respondenty a ktera byla formulovana
piiblizné takto:

* dobrovolnik s klientem zazil néjakou situaci, pii které se lidé v jeho okoli chovali
néjakym necekanym zptisobem nebo mu pfislo obtizné lidem kolem sebe néco o
svém dobrovolnictvi sdilet (idealni respondent),

* dobrovolnika nic nenapada nebo si neni jisty, ale popovidat o své dobrovolné

aktivité by si chtél (zdlozni varianta).

Samovybérem se k vyzkumu piihlasilo celkem 5 respondentti. Tento pocet odpovida
doporucené velikosti vzorku pro metodu IPA, ktera se sice u riznych autort lisi, vétsinou
v8ak ¢ini 5-6 respondentt (pfipadné i pouhé 3 pro prvni studentsky vyzkum s vyuzitim IPA;

Smith a Osborn, 2003). Rozsah ziskaného vzorku umoziuje zaméfit se na hloubku
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zkuSenosti jednotlivych respondentt. Mezi respondenty jsou 3 Zeny a 2 muzi, vékové rozpéti
je 25-32 let (pramér je 28 let). S Dobrodusi tito respondenti spolupracuji v priméru

piiblizné 2 roky.

4.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

Zakladni metodou pro ziskani a zpracovani dat je v tomto vyzkumu interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA; Smith a Osborn, 2003; Reidova, Flowers a Larkin, 2005). Tato
metoda kvalitativniho vyzkumu byla zvolena proto, Ze vyzkumnikovi umoznuje do hloubky
analyzovat vyznam a smysl, ktery respondenti pfikladaji svym prozitktim, a u kazdého

z ,pripadt”“ se snazi odhalit jedine¢ny osobni pohled na zkoumané téma. IPA byla nedavno
pro studium stigmatu dusevni nemoci nékolikrat uspé$né pouzita, viz napt. Knight, Wykes
a Hayward (2003), Birchova, Lavender a Cupittova (2005), Sutoova et al. (2012).

IPA je fenomenologicka metoda, takZe se zajima pfedevsim o detailni prozkoumani
zitého svéta (life-world) jednotlivce. Zaroven je v8ak interpretativni, nebot uznava, ze vztah
mezi tim, co lidé fikaji, jejich myslenim a emocionalnim stavem je velmi komplikovany a
nejednoznacny a tento stav je tedy vZdy néjakym zptisobem interpretovan. V piipadé
vyzkumu je interpretovan dokonce dvakrat: lidé se snazi dat smysl své zité zkusenosti jejim
pienesenim do myslenek a slov, vyzkumnik se snazi dat smysl této jejich interpretaci své
zkuSenosti. Vyzkumnik je tedy aktivni, tvofivou soucasti celého procesu a na rozdil od ¢isté
fenomenologického pfistupu se nesnazi svou zkusenost uzavorkovat, ale spise co
nejupiimnéji reflektovat a védomé zasadit do procesu zkoumani (viz kapitola 4.4). IPA je
idiograficky pristup, jeji zavéry tedy sice nelze generalizovat, ale poskytuji o to hlubsi
obrazek o zkusenosti respondentt, jejich vzdjemnych podobnostech a rozdilech (Smith a

Osborn, 2003).

Vstupni data pro analyzu byla potizena béhem individualnich polostrukturovanych
rozhovorti, coz je nejcastéji doporu¢ovana metoda sbéru dat pro potieby IPA. Do jisté miry
totiz smér rozhovoru vede, ponechava vsak zaroven dostatecny prostor pro respondentovu
autentickou vypovéd a umoznuje odklonit proud rozhovoru k novym relevantnim témattm,
na ktera vyzkumnik pfedem nepomyslel (Smith a Osborn, 2003).

Pro potfeby rozhovorti byla z vyzkumné otazky zkonstruovana obecna témata
souvisejici s pfedmétem vyzkumu, v nasem pfipadé byla ¢tyfi: identita dobrovolnika,
dobrovolnik a vztahy s okolim, kontakt s okolim v nec¢ekanych situacich, dobrovolnik a
stigma duSevni nemoci ve spole¢nosti. Kazdé z témat pak bylo doplnéno o sadu otazek (viz
Ptiloha E). Ty jsou v IPA kladeny v co moZnd nejotevienéjsi formé a teprve v ptipadé, ze
respondent otazce nerozumi nebo neni jeho odpovéd dostate¢né relevantni ¢i bohata, je

vhodné tam, kde to dava smysl, pouzit pfedem pfipravena ,voditka“ dal zpiesnujici podstatu
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otazky. Tak je zaruceno, zZe respondent dostane nejprve prostor pro svou vlastni autentickou
odpovéd, neovlivnénou pohledem vyzkumnika (Smith a Osborn, 2003). Podobnym
ytrychtyfovym® zptisobem byl pak veden i rozhovor jako celek: na zac¢atku se tykal spise
obecnych témat a postupné se dostaval ke konkrétnéjsim a osobnéjsim témattm. Otazky
nevychdzely pfimo z zddného teoretického modelu, konceptudlné se vsak tykaly predev$im
piidruzené stigmatizace (kapitola 2.4.3).

Vlastni rozhovory pak probihaly nasledovné: na pocatku setkani byl respondent jesté
jednou kratce informovan o zdméru vyzkumu, pfiblizném prabéhu rozhovoru a etickych
otazkach (viz kapitola 4.3) a pozadan o podepsdni informovaného souhlasu. Z rozhovoru byl
pofizen zvukovy zaznam na diktafon. Po skonceni rozhovoru nasledovala kratka
oboustranna reflexe jeho prtibéhu. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi 50-88 minut

(primér je 68 minut).

Pfi nasledujici analyze zachycenych vstupnich dat bylo dodrzeno postupu
doporuceného pro metodu IPA (Smith a Osborn, 2003). Nejprve byly zdznamy rozhovort
prepsany, pii¢emz jiz v této fazi byly vznikajici textové zdznamy anonymizovany (viz ukdzka
rozhovoru v Ptiloze F). Nasledné byly piepisy rozhovori zaslany respondentiim s moznosti
vyjadieni se k napt. $patné odposlechnutému mistu nebo pro doplnéni informaci. U
jednoho ze zaznamt doslo k ¢aste¢nym technickym problémt@im a doty¢na respondentka
dany dutlezity usek ptepisu laskavé doplnila zpétné (viz pozndmka nas. 54).

Poté jsme jiz piistoupili k samotné analyze. Ta podle schématu IPA probiha
v nékolika krocich, zprvu pro kazdy zaznamenany pripad zvlast:

* nejprve byl pfepis rozhovoru opakované ¢ten, aby do néj vyzkumnik mohl co

nejhloubéji proniknout.

* Nasledovala anotace poznamkami na jednom z okraji piepisu. Poznamky se
vztahovaly k mistim v textu néjakym zptsobem zajimavym ¢i vyznamnym.
Obsahovaly také vyzkumnikovy asociace a ptedbézné interpretace k tématu, o
kterém respondent hovoti, shrnujici a parafrazujici poznamky. Takto byl
postupné okomentovan cely piepis.

» Dalsi fazi byla tvorba vynofujicich se témat, zandSenych na druhy okraj stranek
s pfepisem. Témata byla formulovana jako véty stru¢né vystihujici predtim
nacrtnuté poznamky. V této fazi se vypovéd respondenta dostala k o néco vyssi
urovni abstrakce a bylo vice vyuzito psychologické terminologie. Snahou bylo
odhalit témata dostatecné abstraktni, aby je bylo mozné srovnat a propojit s
ostatnimi, zaroveri vsak stale zakotvené v konkrétnostech sdéleni respondenta.

* Nakonec bylo pfistoupeno k propojovani vzajemné podobnych témat. Pvodné

chronologicky sefazena témata se tak sefadila do analyti¢téjsi podoby, pficemz
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byla pomoci vypovidajicich drobnych ukazek stale svazana s ptivodnim textem.
Vysledek bylo mozné pievést do piehledné tabulky.

Tyto kroky byly opakovany pro kazdého respondenta zvlast, az nasledné bylo
provedeno vzajemné propojeni nalezenych témat mezi nimi. Témata byla srovnana
z hlediska vzdjemné podobnosti nebo naopak rozdilnosti a byla dale prioritizovana, tj.
nékterd, pro téma vyzkumu méné vyznamna ¢i v odpovédich nedostate¢né bohatd témata
byla v souladu s metodikou vyloucena. Timto zptisobem doslo k sestaveni abstraktnéjsich
souhrnnych témat vyssiho fadu a jejich konkrétnéjsich projevi spole¢nych pro vétsinu
respondentd nebo jinak vyznamnych pro zamér vyzkumu. V tomto kroku vznikla piehledna
hierarchicka tabulka témat pro cely soubor respondentii. Kone¢né v poslednim kroku byla
nalezend témata pfepsana zpét do narativni formy a doplnéna o citace z ptivodnich ptepist.

Kromé analyzy spole¢nych témat byla pii zpracovani vysledki sepsana také kratka
idiograficka shrnuti zkusenosti jednotlivych respondentt (viz kapitola 5.1). Shrnuti byla
posléze pro zvyseni validity vysledki respondenttim zaslana ke kontrole.

Z dtivéjsich vyzkumd je zndmo, Ze je obecné velmi obtizné rozlisit stigmatizaci od
jiné stresujici zatéze, coz se jisté tyka i naseho vyzkumu. Pokouseli jsme se proto, ve shodé
s doporucenim Corrigana a Millera (2004), vypovédi analyzovat mj. s ptihlédnutim ke
kognitivné-socialnimu modelu stigmatu (kapitola 2.2) a oznacovat jako stigmatizaci pouze
takové zkusenosti, které néjak souviseji se stereotypnimi, pfedsude¢nymi a diskriminujicimi
reakcemi okoli spojenymi s dusevni nemoci. Tim bylo mozné tyto stresory odlisit od jiné

,béZné*“ zatéze spojené s vykonem dobrovolnikovy ¢innosti

4.3 Etické hledisko vyzkumu

Vzhledem k casto citlivé povaze prozivani stigmatizace byla etickym aspektim v tomto
vyzkumu vénovana zvy$ena pozornost. JizZ od prvniho kontaktu byli potencidlni respondenti
v emailu a letacku stru¢né informovani o etickych pravidlech vyzkumu. Ta byla jesté jednou
a v uplné formeé uvedena v informovaném souhlasu, ktery respondenti podepsali pied
poskytnutim rozhovoru. Mezi zde uvedené informace pattila ujisténi, Ze 1ze odmitnout
odpovédét na jakoukoliv otazku, Ze piepis rozhovoru bude ihned pii svém vzniku
anonymizovan a plna podoba piepisu nebude viibec uchovana a kone¢né Ze prepis
respondent dostane ke zpétné kontrole ¢i doplnéni a pfipadnému oznaceni pasazi, které si
v zddném ptipadé nepfeje zverejnit (této moznosti viak nikdo z respondentt nevyuzil).
Dobrovolnici byli ddle informovani o tom, Ze ¢asti a ukazky rozhovort mohou byt
citovany ve vysledcich této prace, na druhou stranu byli ujisténi o tom, Ze zjisténé udaje
nebudou pouzity k Zddnym jinym t¢eliim nez je tato prace. Respondenti méli moznost
kdykoliv az do doby kontroly pfepisu od vyzkumu odstoupit. Po findlnim dokonceni analyzy

byly ptivodni nahravky rozhovoru zniceny.
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Pii rozhovorech bylo nasi snahou pfistupovat k respondentim s maximalnim
respektem a bezpecné je podporovat v ptipadnych osobnich sdélenich. Nikdo z respondentt
neodmitl odpovédét na zadnou otazku nebo pomocnou vyzvu.

Na zavér jesté poznamenejme, Ze jsme si védomi toho, Ze cely vyzkum a nékteré jeho
vysledky mohou ve ¢tenafi vzbuzovat dojem, ze dobrovolnici jsou néjakymi obétmi
kontaktu s dusevné nemocnym ¢lovékem, ,poskvrnéného” stigmatem. Uvédomujeme si, ze
v nékterych formulacich se tomuto dojmu pravdépodobné nelze vyhnout. Chceme timto
jasné deklarovat, ze takovéto pojeti pfidruzeného stigmatu nebylo nasim zamérem, a
doufame, Ze z nasledujiciho textu bude zfejmé, ze pokud bychom hovofili o néjakych
obétech, jde u dobrovolnika i jeho klienta spiSe o obéti vefejného stigmatu zakotenéného

ve spole¢nosti.

4.4 Reflexe osobni zkusenosti s tématem vyzkumu

Fenomenologické a hermeneutické pristupy, jakym je i metoda IPA, pocitaji s aktivnim
zapojenim vyzkumnika do procesu vyzkumu se samoziejmosti. Vyzkumnik by si mél byt po
celou dobu vyzkumu védom svych vlastnich presvédceni a dojmt tykajicich se zkoumaného
tématu a mél by je bud uzavorkovat (odsunout do pozadi), nebo explicitné reflektovat jako
soucdast vysledné prace (Finley, 2009).

V nasem vyzkumu jsme se pokusili o jakousi kombinaci obojiho: pfi rozhovorech
bylo snahou vystupovat spise neutrdlné, pfipadné svym nastavenim vychazet vstiic
slySenému a své vlastni rychlé soudy odkladat. Zaroven se vsak v této kapitole pokusime i o
jistou sebe-reflexi.

Sam jsem v letech 2010-2012 byl dobrovolnikem v organizaci, ze které se rekrutuji i
respondenti pro tento vyzkum. V pribéhu celého vyzkumu jsem se pokousel zreflektovat
své vlastni postoje vzpominkami a proc¢itanim vlastnich poznamek a zapist ze schiizek
s klientem z té doby. Jiz pfed zapocetim vyzkumu jsem si uvédomil, Ze na zakladé své vlastni
zku$enosti nalezeni jisté stigmatizace dobrovolnikt o¢ekavam (byt spise ve formé néjakych
jemnych nez oteviené diskrimina¢nich reakci okoli) a to hlavné v ur¢itych situacich
zahrnujicich obecnou vefejnost, vii¢i pfipadné stigmatizaci ze strany blizkych vztahi jsem
byl indiferentni. Uvédomoval jsem si také mirné zklamani a azkost plynouci z v podstaté
nulovych zminek o tomto jevu v odborné literatufe a svou potiebu alespon néjaké stigma
yprokazat®. Jiz od prvnich rozhovor se mi vSak tuto predpojatost dafilo opoustét, cemuz
paradoxné napomahal prvni dojem, Ze vypovédi respondent ma o¢ekavani naplnuji, a

tento stav se prohloubil i v nasledujici analyze dat.
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5 Vysledky

5.1 Strucna idiograficka shrnuti

Pro lepsi uchopeni kontextu spole¢nych témat v dalsi ¢asti si nyni nejprve stru¢né shriime
zkusenost jednotlivych respondentt.’ Shrnuti jsou vystavéna popisné, bez interpretaci, jako
kratké ilustrativni piibéhy sloZené z vypovédi respondentd. Tato shrnuti byla pro zvySeni
validity vyzkumu dobrovolnik@im zaslana ke kontrole. Na tuto vyzvu zareagovali tfi
respondenti, z nichz dva hodnotili shrnuti jako zcela vystizna, tfeti pozadal o drobné

doplnéni svého piibéhu a jeho pfipominky byly zapracovany.

5.1.1 Alzbéta

Motivaci Alzbéty pro zapoceti dobrovolnictvi v ramci Dobroduse byl jeji zdjem o oblast
dusevnich onemocnéni, se kterou do té doby neméla zadnou zkusenost, sama, ani ze svého
okoli. Dobrovolnici je necelé tfi roky a setkava se nyni se svou jiz druhou klientkou.

S obéma klientkami spolu travily ¢as pfedevsim posezenim na piijjemném misté, povidanim
si a prochazkami, obcas navstivily néjakou kulturni akci. S prvni klientkou se velmi rychle
skamaradily, s druhou klientkou je sblizeni, mozna i kvili vétsimu vékovému rozdilu, zatim
trochu obtiznéjsi, klientka si udrzuje vétsi odstup. Alzbéta je ve vztahu hodné piizptasobiva,
neziidka ji ale presto pfepadaji obavy, zda je pro svou klientku ta prava, jestli dostate¢né
splnuje jeji o¢ekavani a zda svou roli zvladne. Obecné je ale nadsend z toho, Ze i tato laicka
pomoc mize pro lidi s duS§evnim onemocnénim znamenat vyznamnou pomoc. Spole¢ensky
obrazek o dusevné nemocnych je podle Alzbéty zabarven predevs§im strachem a tendenci
tyto lidi preventivné izolovat v 1é¢ebnach, coz je podle ni ddno malym vzdéldnim lidi v této
oblasti.

O svém dobrovolnictvi se svym okolim bez obtizi mluvi, s jedinou vyznamnou
vyjimkou - nesdili je s rodic¢i, pfedev§im s matkou, u niz o¢ekdva velmi negativni reakci
ovlivnénou vefejnym minénim a zpravami v médiich, a nechce si proto svou zkusenost
nechat timto zazitkem kazit. Vzhledem k tomu, Ze je s rodici v ¢astém kontaktu, musi sva
setkani s klientkou zastirat riznymi vynalézavymi zpisoby, coz ji vSak necini potiZe a bere
tento fakt s nadhledem. Jinak se lidé v Alzbétiné okoli zajimaji a ona jim rada déla urcitou
osvétu. Na ¢ast jedné ze schiizek piizvala také svého pritele, ktery pozdéji vyjadioval své
pozitivni pfekvapeni z toho, Ze je jeji klientka ,iplné normalni“.

Z potencidlné stigmatizujicich zazitk v kontaktu s vefejnosti uvadi Alzbéta jednu
situaci, kdy jeji klientka pocitila zachvat akutni tzkosti a potfebovala rychle opustit obchod,

kde se spolu pravé nachazely. Lidé v okoli reagovali vyhybavé, Alzbéta si proto byla nucena

1 Jména respondentd i véech dalsich lidi, mist a ostatnich potencialné uréujicich atributt byla
zméneéna.
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poradit sama a soustiedila se hlavné na uklidnéni klientky. S druhou klientkou ob¢as zaziva
chvilky nechténé pozornosti, kdyz klientka svym hlasitym expresivnim projevem piekroci
v dané situaci bézné hranice, ale dosud nikdy nebyly svédkem jakékoliv explicitni reakce

okoli a dobrovolnice zkusenost hodnoti pouze jako vnitiné ponékud nepiijemnou.

5.1.2 Beata

Beata se jiz nékolik let pied zapocetim spoluprace s Dobrodusi stala svédkyni dramatickych
udalosti v zivoté blizkého ¢lovéka ze svého okoli, u néjz propuklo zavazné dusevni
onemocnéni. Sledovala pfitom jeho vzristajici osameéni, odklon kamarddi a ostatnich lidi a
sama tehdy silné pocitila tabuizovanost tématu ve spole¢nosti, nebot se i vétsina jejich
piatel postupné pfestala zajimat o to, co v souvislosti s problémy svého blizkého proziva.
Celkové byla tato zkusenost také hlavnim spoustécem hlubsiho z4jmu o oblast dusevnich
onemocnéni a snahy se v ni vice vzdélavat a angazovat.

Tato snaha ji také ptivedla do Dobroduse, kde se nyni angaZuje jiz cca dva roky a kde
postupné pracovala se dvéma klientkami a nyni zahajuje spolupraci se tfeti. Napln setkani
s prvni klientkou tvofily prochazky, povidani a ob¢asna sportovni aktivita, u druhé klientky
byla ptivodni zakazka spojena s dou¢ovanim pferusena hospitalizaci klientky, po niz se
obsahem schiizek staly spiSe neformalni rozhovory.

Kdyz mluvi o pomoci dusevné nemocnym lidem, vyzafuje z ni velké odhodlani, sama
nékolikrat zminuje, Ze pro ni jde o nekoncici boj, ktery nechce vzdat. Je pfipravena i na
»pady“ a obtizné situace, kterych ostatné v minulosti zazila fadu. Pfi nastalych potizich se ji
osvédcuje spolehnout se spiSe na sebe a svou schopnost racionadlné véc zhodnotit a nalézt
néjaké feseni, s divérou vsak vyuziva také zazemi Dobroduse pii konzultacich a na
supervizi. Pokud je to v néjaké situaci potieba, je zvykla pievzit zodpovédnost i za klientku.
Na schtizky se snazi chodit v dobré kondici, aby byla pozornéjsi vii¢i pottebam klientek a
aby se ji lépe dafilo vytvaret pro né bezpecné prostiedi.

Se svym okolim - pfedev§im vzhledem ke svym diivéjsim negativnim zkuSenostem —
zazitky ze své dobrovolné aktivity pfili§ nesdili a pokud ano, pak spise se snahou vécné fesit
néjakou konkrétni potiz u klientky. Nékolikrat v souvislosti se svym dobrovolnictvim zazila
nepiijeti ¢i nepochopeni ze strany okoli a proto ve svych sdélenich radéji ztistava spise na
povrchu a nezabiha do hlubsich, osobnéjsich rovin. Hlid4 si, komu, co a jak fekne. Malé
piijeti okolim Bedta pfisuzuje tomu, Ze jde vétsinou o lidi z technicky orientovaného
prostiedi, zvyklé spiSe na rivalitu nez na soucit k hendikepovanym, a nezazliva jim to.

Beata uvadi nékolik ,,nestandardnich®, potencialné stigmatizujicich situaci béhem
schtizek. Jejich spole¢nym jmenovatelem bylo urcité nezvyklé chovani klientky, pfi némz
hrozily problematické, mozna i zranujici reakce okoli. Toto riziko respondentka pocitovala
a fesila tim, Ze se snazila situaci ovlivnit a pfitom nadale chranit klientku a jeji bezpedi.

K Zadné zjevné negativni reakci ze strany ostatnich lidi vSak ani v jednom pfipadé nedoslo,
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lidé z okoli naopak nékdy nepfimo vyjadrili pro situaci pochopeni a ochotu pomoci, coz
dobrovolnice pfijimala s radosti a tlevou.

Pokud se k tomu naskytne vhodna pfilezitost, Beata rada zve lidi ze svého okoli
k pozitivné ladénému kontaktu s lidmi s duSevnim onemocnénim, napft. pti néjaké vefejné
kulturni akci za ticasti klienttt Dobroduse. Okolnosti kolem dusevnich nemoci vnima
respondentka jako uzavfeny svét ,sam pro sebe“ a proto ji podobné propojovani s béznou

vétSinovou spolec¢nosti naplnuje obrovskym smyslem a zadostiuc¢inénim.

5.1.3 Cyril

Cyrila ke spolupraci s Dobrodusi inspirovalo vypravéni kamarada - dobrovolnika - a letdky
rozmisténé po skole. Oblast dusevnich nemoci jej vSak fascinuje a zajima jiz od détstvi a
tvori pfirozenou soudast jeho zivota. S rznymi projevy, které oznacuje jako ,leh¢i
psychotické zalezitosti“ se dodnes setkava u lidi ve svém okoli, ktefi toto téma nijak
netabuizuji, naopak je plné sdili a pfijimaji. Pfestoze obecné ve spole¢nosti vnima razné
piedsudky a také strach z dusevnich nemoci, zda se, Ze ve svém vlastnim okoli nic
podobného nezaziva.

Jako dobrovolnik se Cyril angazuje pfiblizné rok a ptl a v soucasnosti se schazi se
svym druhym klientem. Néplni schtizek jsou vétsinou prochazky ¢i posezeni spojené
s neformdlnimi rozhovory. Cyrila velmi bavi naslouchat Zivotnim pfibéhtim svych klienta
(oba jsou starsiho véku) a ve vztahu k nim byva trpélivy, piijimajici. Vztah se sou¢asnym
klientem popisuje jako ,,pohodovy“ a obohacujici, pfechodné jej narusila pouze jedina
zkusenost s necekanou a nepochopitelnou slovni agresi ze strany klienta, kterou pfisuzuje
jeho dusevni nemoci.

Cyril rad své zazitky a pocity z dobrovolnickych aktivit sdili se svym okolim (dba
pfitom na anonymitu klienta) a jeho vypravéni jsou véeobecné pfijimana se zajmem. To plati
i pro nejuzsi rodinu, se kterou obcas sdili své nabyté zkusenosti a znalosti o dusevnich
nemocech, a obcas se sice setkava s drobnym ,zahadnym ml¢enim®, to vsak piiklada cisté
tomu, Ze o této oblasti maji tito lidé méné informaci a téma je pro né nové.

Na otdzku na mozné stigmatizujici zazitky s klientem odpovida, Ze jich mohlo byt
nékolik drobnych, do fady z nich se vSak navenek promita spise vyssi vék klientt nez jejich
dusevni potize. U zadné situace nedoslo ze strany okoli k diskriminujicimu chovani, pfi
jedné vsak Cyril zaregistroval udiv a roz¢arovani u lidi, se kterymi se s klientem pokouseli
néco vyfidit. Obecné ma ale naopak c¢asto spise kladnou zkusenost a jako piiklad uvadi
zazitek v restauraci, kdy se persondl, ktery rychle vytusil, Ze je na této dvojici ,,néco
zvlastniho®, zacal k obéma chovat velmi zdvofile, s respektem a tictou. Obecné je Cyril
zvykly ponechavat svym klientim velkou autonomii v jejich projevech, i za cenu toho, Ze se
nékdy situace tfeba nevyvine prili$ u¢elnym smérem, pak teprve zasdhne a snazi se ji citlivé

korigovat. V dobé, kdy Cyril dojizdél za svym tehdy hospitalizovanym klientem do lécebny,
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byl svédkem jeho zjevného ponizovani ze strany spolupacientd, coz v ném zanechalo dojem

absurdity a zbyte¢nosti jejich jednani.

5.1.4 Denisa

Pro Denisu byla hlavni motivaci k dobrovolnictvi v rdmci Dobroduse touha néjakym
nestrannym zptsobem bliZe poznat okolnosti dusevni nemoci. Setkavala se s ni totiz jiz od
détstvi, kdy dusevni onemocnéni propuklo u jednoho z jejich blizkych pfibuznych, a tento
fakt vyznamné ovlivnil dalsi zZivot celé rodiny. Hloubala vzdy také nad tim, zda u néj jde o
opravdové onemocnéni nebo spise jen neochotu okoli pfijmout jej takového, jaky je.

V Dobrodusi donedédvna spolupracovala s jednim klientem po dobu asi jednoho a pal
roku. U klienta se vzhledem k jeho dusevnim potizim stfidala obdobi velkych a smélych
plant s obdobimi ttlumu, sniZené nalady a ob¢asnych hospitalizaci, a tomu odpovidal i
charakter schiizek. Ten se proménoval od navstév kulturnich akci, u¢eni se jazykam,
prochdzek s povidanim, az po omezeni venkovnich aktivit a rozhovory s klientem u néj
doma. Vzhledem k tomu, Ze $lo o smi$enou dvojici muz-Zena, bylo pro Denisu bezpec¢né&jsi
drzet ve vztahu pomérné pevné hranice a sviij vlastni osobni Zivot s nim prili$ nesdilet.
Klient nejvice ocenoval jeji ochotu navstévovat jej v dobé, kdy byl hospitalizovany, coz
Denise pfinaselo hlavni pocit smyslu ze spoluprace, a necekané také moznost trochu
normalizovat své diivéjsi nepfijemné zkusenosti s navstévami léc¢eben.

S prateli nema zadny problém své dobrovolnické aktivity sdilet, nikdy z jejich strany
nezazila jakékoliv negativni reakce ¢i strach a to ani v dobé, kdy sama dochézela do bydlisté
klienta. Pro lidi v jejim okoli $lo vzdy o pfirozené téma, k ¢emuz asi prispélo i to, Ze nékteri
kamaradi maji sami zkusenost s dusevni nemoci. Pokud méla nékdy Denisa zabrany hovofit
s nékym o svém dobrovolnictvi, $lo vzdy spiSe o to, Ze ji vadilo, kdyz néktefi lidé reagovali
pfehnanym obdivem nebo ji vnimali jako obétujici se ,Matku Terezu®. S vlastni rodinou své
zazitky z dobrovolnictvi pfili§ nesdili. U nékterych pfibuznych oc¢ekava naprosty nezajem ¢i
nepochopeni, ,srazku dvou svéti“, opét ovsem souvisejici spise s jejim dobrovolnictvim jako
takovym nez s tématem dusevnich nemoci. Jednou se pokusila svou aktivitu sdilet s vyse
zminénou blizkou osobou, kterd prodélava dusevni onemocnéni, do ¢ehoz vkladala velké
nadéje na vzdjemné sblizeni a prohloubeni posramoceného vztahu. Tento pokus vSak podle
jejich pfedstav prili§ nevysSel, onen pribuzny na zpravu nereagoval ani pozitivné ani zvlast
negativné, mozna s nadechem urcitého strachu, pro Denisu to bylo velké zklamani a nikdy
se jiz k tomuto tématu spolu nevratili.

Potencidlné stigmatizujici schtizky s klientem Denisa nezazila v podstaté zadné. Pti
prochdazkach si vSak nékdy uvédomovala, Ze s klientem tvoii nesourodou dvojici a Ze se za
nimi lidé otaceji. Vzdy vSak byla bez problémt pfipravend postavit se za sebe i klienta,

pokud by jakakoliv nepfijemnad situace, predsudec¢na ¢i diskriminujici reakce okoli nastala.
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Vsima si obecného strachu spole¢nosti z dusevnich nemoci a vadi ji jisté pokrytectvi,
které vnima u nékterych naoko tolerantnich lidi. Na jeji vztah k dusevné nemocnym ale tyto
spolecenské stereotypy nemaji zadny vliv. Chape vsak potiebu nékterych lidi s dusevnim
onemocnénim svij stav pied vefejnosti skryvat. Sama se totiz nékdy citi v tomto smyslu
zranitelnéjsi vzhledem k tomu, Ze se dusevni nemoc tyka ¢lovéka z jejiho bezprostiedniho

rodinného kruhu.

5.1.5 Evien

Evzen byl dobrovolnikem v jiné oblasti jiz diive, ale Dobrodus vyhledal proto, aby mohl vice
pracovat s lidmi, v socialni sféte, chtél pritom také ziskat ur¢ity nadhled nad svymi vlastnimi
starostmi. Sam mél také diivéjsi zkusenost s blizkym pfibuznym, ktery trpél psychickymi
potiZemi, a jemuz byl oporou. Obecné ve spole¢nosti sice pozoruje stereotypy a jisty médii
prizivovany strach, sam vsak vlastné nikoho s takovymto pojetim dusevnich nemoci nezna.

S Dobrodusi spolupracuje skoro dva roky a nyni se schazi se svym druhym klientem.
Schtizky s klienty obecné travi vyfizovanim konkrétnich tkolt, napi. doprovazenim klienta,
kam potfebuje, povidanim, prochazkami, ob¢asnymi navstévami kulturnich akci, u prvniho
klienta slo také o doucovani a drobnou vypomoc u né€j v domacnosti. Prvni vztah byl pro
Evzena ponékud méné intenzivni a posléze ,vySumél“ do ztracena, kdyz se klient rozhodl
sluzbu opustit, se soucasnym klientem se schazeji jiz pravidelnéji a EvZen se velmi tési
z kladné zpétné vazby, kterou mu klient poskytuje. Obcas v8ak trochu bojuje s vlastni
netrpélivosti az bezmoci v situacich, které vzhledem ke klientové velké kiehkosti a nejistoté
nemuize vice ovlivnit podle svého ptesvédcéeni nebo potieb.

S lidmi ve svém okoli zaZitky ze svého dobrovolnictvi sdili bez problémt a rad. Rika,
Ze by pro néj vlastné bylo obtizné si své zazitky z ¢asto humornych situaci, které se jim spolu
s klientem pfihodily, nechat pro sebe (zachovdni anonymity je v§ak samoziejmosti). Vybira
si v§ak spontanné, komu a co fekne, spise vak proto, aby pfedesel potencialnimu dojmu
vychloubani se. Reakce jeho okoli jsou vesmés pozitivni az radostné a totéz plati i pro ¢leny
Evzenovy rodiny.

Na otazku na situace se zapojenim kolemjdoucich Evzen odpovida, Ze toho neni
moc, ale zminuje nékolik drobnych moment, pti kterych mél mirnou vnitini obavu
z predsude¢nych reakci okoli a bylo pro néj nékdy obtizné ponechat klientovi plnou
autonomii v jeho projevech. Nékdy se podobnym ,rizikovym® situacim snazil i pfedchdzet,
tim, Ze radé&ji danou véc po domluvé s klientem zafidil sdm. Zadné negativné ladéné chovani
okoli v8ak nikdy nezaznamenal, naopak si postupné stdle vice v§ima toho, jak jsou lidé,
s nimiz se s klientem potkavaji, pfirozené vnimavi a ochotni. S jistym tdivem a s nadhledem
tuto zkusenost shrnuje tak, zZe zjistuje, Ze nékdy tyto situace sdm proziva uzkostnéji nez

jeho klient i lidé v okoli, pro které jde, jak se zd4, spiSe o zpestieni jejich dne.
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5.2 Vysledky analyzy spole¢nych témat

Dostavame se k analyze spole¢nych témat, ktera se objevila ve vypovédich respondent.
Hlavni nadfazena témata velmi zhruba odpovidaji pivodnim pomyslnym bloktm otazek,
jez byly respondenttim kladeny. Jsou to: vnimdni vefejného stigmatu, ja a duSevni nemoci,
sdileni s okolim a kontakt s vefejnosti. Prvnich dvé témata jsou spiSe tivodni a maji pfevazné
popisny charakter, v dal$ich se zaméfime na vlastni potencidlné stigmatizujici zazitky
dobrovolniki, jejich souvisejici vnitini prozitky a opatfeni, ktera v téchto situacich volili.

V Tabulce 2 na nasledujici strané jsou nalezena témata prehledné shrnuta a u
kazdého z nich je uvedena jeho relevance pro vSechny respondenty. Pti interpretaci vyskytu
témat u jednotlivych dobrovolniki je vsak tfeba mit na paméti, Ze vznikla analytickym
zpracovanim spontannich odpovédi na pievazné oteviené otazky. Absence vyskytu urcitého
tématu u nékterého z respondentt tedy proto je$té nemusi nutné znamenat, Ze pro néj neni
relevantni, stejné tak maze byt libovolnymi okolnostmi upozadéné ¢i pro respondenta
relativné méné vyznamné. V nasledujicim textu je u kazdého tématu v zavorce tu¢nym

pismem uvedeno jeho kodové oznaceni dle Tabulky 2.

5.2.1 Vnimani vefejného stigmatu

Vnimdani vefejného stigmatu dobrovolnikem muze ptedstavovat jakysi kontextualni ramec,
v ramci néjz by pak mohl vnimat stigma dusevni nemoci vztahujici se k nému osobné nebo
lidem ve svém okoli, klienty nevyjimaje.

Vsichni dobrovolnici spontdnné uvedli, Ze se v béZné spole¢nosti v souvislosti
s povédomim o dusevnich nemocech vyskytuje strach (1.1), pficemz vét$ina z nich zminuje
negativni roli médii (1.3). S vyjimkou AlZbéty a Beaty v8ak dobrovolnici zddraznuji, Ze ve
svém vlastnim okoli Zddné stigma dusevni nemoci nepocituji ani neptedpokladaji. Velmi
pregnantné své vidéni vSeobecného vefejného stigmatu vyjadiila Denisa, ktera odhaluje

také jakési spolecenské pokrytectvi v toleranci:

Jak podle tebe spole¢nost obecné vnimad lidi s dusevnim onemocnénim?

Strach. No... jakoby strach. Neni to v [mém] okoli, ale to je stejny s ¢lovékem s AIDS,
s homosexualitou, jakoZe v uvozovkach se tvafej "tolerantné"”, ale jen pokud to
nemam doma. [Denisa 459]>

Nizké povédomi (1.2) spole¢nosti o dusevnich nemocech zmiruje Beata, Alzbéta
k tomu dodava, ze pokud k tomu lidé nejsou donuceni okolnostmi, tak o nich nic ani védét
nechtéji:

...a myslim si, Ze jesté pofad je jakoby co zlepsovat, Ze ty lidi prosté jakoby nemaji

povédomi o tom. Siroka verejnost je pofad takova v tomhle sméru jakoby nevzdélana.
Lidi prosté, kdyz nemaji nékoho ve svym okoli tieba ptimo, tfeba ve svy rodiné nebo

2 Kod oznacuje tadku v ptepisu rozhovoru daného respondenta.
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kod

12
13
1.4
15

2.1

2.2

3.1
3.11
3.1.2
3.13
3.2
3.2.1
33
331
3.3.2

4.1
4.11
412
4.2
4.21
4.2.2
423
4.2.4
4.2.5
43
431
432
433

téma

vnimani vei'ejného stigmatu

lidé maji strach
lidé o tom malo védi
role médii

nutnost nemoc skryvat kvili stigmatu

diivéjsi prejimani stereotypll

ja a dusevni nemoci
dusevni nemoc v mém okoli

dilezitd ¢ast mého Zivota

sdileni s okolim dobrovolnika

formy sdileni

sdileni vlastnich zkuSenosti a zazitka
obecnd osvéta o dusevnich nemocech

propojeni svét klienta a dobrovolnika

zazitek stigmatizace
neprijeti, nepochopeni okolim
predchazeni stigmatizaci
utajovani dobrovolnictvi

vybirdm si, s kym, co a jak sdilim

kontakt s veiejnosti
explicitni jednani okoli
vyhybava reakce okoli
zprostedkovana diskriminace
zazitky ,prekérnich” situaci
nechténa pozornost
zjevné stigma
respektovani autonomie klienta
anticipované stigma
zvefejnéni ucelu vztahu
ovlivnéni ,,prekérnich” situaci
vstup do situace
vytésnéni okoli
psychickd pohoda

Tabulka 2: Souhrn spole¢nych témat

AlZbéta
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u nékoho z pratel, kdo je tfeba néjakym zptisobem tou nemoci zatizenej, jakoukoliv
prosté tady tou dusevni nemoci, takZe prosté jako lidi se o to tak sami nezajimaj.
[Alzbéta 654]

Beata a Denisa projevuji pochopeni pro snahu lidi s dusevnim onemocnéni sviij
hendikep skryvat (1.4), Beata to vnima jako nutnost, ze které vini pravé v§eobecnou
nevédomost a nepfipravenost spole¢nosti:

... ne Ze bych si myslela, Ze lidi s psychickym onemocnénim, Ze se za to ¢lovék ma

stydét, a néjak to jako skrejvat, ale muselo by se asi néco vic stat v ty spole¢nosti, aby

ta osvéta byla vétsi a aby ty lidi to prosté ptijimali stejné, tak, aspon tieba jako kdyz

ma nékdo cukrovku [...] AZ se tohle srovna, tak pak miiZe fikat kdekoliv cokoliv, [...]

ale ted prosté mi ptijde, Ze na to jesté neni doba zrald, a je lepsi to prosté eliminovat,

pokud to jenom trosku jde. [Beata 840]

Na&s vyzkum se nezabyval tim, do jaké miry jsou (nebo kdysi byli) dobrovolnici sami
ztotoznéni se stereotypy a piedsudky vétsinové spole¢nosti. Obecné v$ak pravdépodobné
neni divod se domnivat, Ze by se jim tento spolecensky ,tlak“ mél vyhnout. Naznacuje to i
Alzbéta, ktera spontanné priznava, Ze dfive nez se o oblast dusevnich nemoci zacala
zajimat, sama bezdé¢né piejimala nékteré stereotypy o tom, Ze dusevné nemocni jsou:

..asi lidi, ktefi museji bejt pod silnejma lékama [...] za mfiZema, aby prosté nékomu
néco neprovedli. [Alzbéta 665]

5.2.2 J4 adusevni nemoci

Druhé hlavni téma sleduje bezprostiedni zkusenost dobrovolnik® s dusevni nemoci.
S vyjimkou AlZbéty, kterd pied vstupem do Dobroduse nikdy do kontaktu s nékym
s dusevnim onemocnénim nepiisla, uvadéji vsichni respondenti urcité diivéjsi zkusenosti
(2.1) z blizkého okoli, vétsinou $lo o rodinné piibuzné nebo piatele. Nékteré z nich tato
zkusenost silné poznamenala, ovlivnila jejich dalsi osud a stala se vyznamnou ¢i pfimo
piirozenou soudasti Zivota (2.2). Je také patrné, Ze se bezprostiedni setkani s dusevni
nemoci pro fadu respondentti stalo vyznamnym impulzem pro hlubsi zdjem a soustavnéjsi
angazovani se v této oblasti, respektive pro zahdjeni své dobrovolnické ¢innosti. Citujme
napfiklad Beatu a Cyrila:

[Dugevni nemoc je] ¢4st myho Zivota, kterd je pro mé dtleZitd, a do ktery bych se

rada, tfeba v budoucnu néjakym zptsobem zapojovala. [Bedta 326]

V Zivoté [jsem mél] $tésti na nékolik dugevné nemocnejch znamejch nebo néjak ve
svym Zivoté jsem se s tim piirozené potkaval a [...] byla to véc, kterd mé zajimala.
[Cyril 12]

[Méla] jsem ve svym okoli ¢lovéka, co dostal zavaznou psychiatrickou diagnézu, no a
nevédéla jsem, co ja jakozto studentka [technického oboru], miiZzu v téhle oblasti
udélat. [...] A tak jsem hledala na internetu, jestli existuje néco, kde bych se mohla
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uplatnit jakozto laik, kterej ma zdjem o to néco takovyho délat. No a googlovala jsem
a prosté mi néjak naskocil Dobrodus. [Bedta 5]

5.2.3 Sdileni s okolim dobrovolnika

Tteti hlavni téma odhaluje, jakym zptisobem, co a s kym ze svého okoli respondenti sdileji
vlastni zazitky, pocity ¢i znalosti nabyté v souvislosti se svou dobrovolnou ¢innosti, zda pfi
tom narazeji na néjaké formy stigmatizace a jak s nimi nakladaji resp. jak jim predchazeji.
Pro naprostou vétsinu respondentd jsou zkusenosti se sdilenim svého dobrovolnictvi
veskrze pozitivni. Z vypovédi dobrovolniki je patrné, Ze zazitky ze setkani s klienty, kontakt
s lidmi s dusevnim onemocnénim obecné a postupné hlubsi pronikani do svéta psychiatrie
pro né predstavuje podstatnou soudast jejich aktualniho Zivota a maji potfebu se o tyto véci

délit s lidmi kolem sebe, zejména s partnerem, prateli, kolegy v praci a rodinous3.

Obsah a formy sdileni dobrovolnictvi (3.1)

Dobrovolnici nej¢astéji se svym okolim sdili zazitky a pocity ze schizek s klienty (3.1.1): pfi
rozhovorech s prateli a kolegy, béhem navstév u rodic¢a apod. Okoli tyto zpravy vétSinou
prijimad a zajima se o né. Respondenti ¢asto spontanné uvadéji, Ze pti vypravéni velmi dbaji
na zachovani anonymity klientd. Uvedme pozitivni zkusenosti Alzbéty, Cyrila, Denisy a

Eviena:

Ja se [0 tom] vlastné hodné bavim, tieba, kdyZ na to pfijde fe¢, Ze tfeba feknu holky,
ja dneska po praci mam sraz s [klientkou] nebo tak, tak tfeba kolegyné v praci se
zajimaji hodné [...] a kolikrat se mé i ptaj, Hele, a co ty lidi jako? A je to takova ta
obligatni otazka: Jak vypadaj, poznala bych to na ni? [...] Nebo potom: a co spolu
délate? [...] Takovymbhle zptsobem se zajimaj. [Alzbéta 227]

Sdilim to. Sdilim to urdité rad Ze jo s [socidlni pracovnikem] a na téch supervizich a
potom tak jako jemné néco nechdvam proniknout i do néjakech téch treba
hospodskejch vypravéni, ale snazim se hodné respektovat tu ml¢enlivost. A tak bud
prosté sdilim néjakou fragmentarni historku nebo néjaky pocity, co z toho mam, to
mi jako nedéla problém sdilet, to ja se o téchhle vécech bavim celkem rad.  [Cyril 170]

Mezi mejma kamaradama neexistovalo tabu, takZze tfeba, kdyZ jsem se s nékym méla
potkat, tak ¢asto znali i jeho jméno a védéli, Ze jdu za [klientem]. Jako Ze ten den
nemiiZu [byt s nimi]. [...] Nikdy to nebylo téma, Ze bych se o tom né&jak béla bavit.

[Denisa 214]

No tak jako nenechal jsem si to pro sebe, néjaky kamaradi to vi nebo tieba v rodiné
jsem to taky fikal [...] [Snazim se] zachovavat pravidla Dobroduse, Ze je to anonymni,
aby ven nevychazely konkrétni informace [...] takZe v tomhle smyslu se svéfuju [...]
beru to z takovy stranky jako... ne Ze bych to zlehcoval, ale prosté kdyz o tom
mluvim, tak [spi§ sdilim] ty vtipny situace a nékdy taky, kdyZ mam z toho dobrej
pocit, tak sdilim ty dobry pocity. [EvZen 174]

3 ,Rodinou je v kontextu respondent tohoto vyzkumu minéna jejich ptivodni rodina, pfedev§im
rodice a sourozenci.
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Rada dobrovolnikii také rada predava védomosti nabyté v souvislosti se svou ti¢asti
v Dobrodusi, ziskané napf. ze $koleni, supervizi, apod. a provadi tak jakousi psychiatrickou
osvétu (3.1.2) lidem ve svém okoli, ktefi o této oblasti tolik nevédi. Zmiriuji to AlZbéta,
Beata a Cyril:

Lidi fakt o tom moc véci nevi. [Tteba] se prosté ptaj Co to je jako ta maniodepresivni

psychdza? [...] Nikdy se s tim nesetkali [...] a kdyZ jim to ¢lovék vysvétli [tfeba z toho,

co] jsem se dozvédéla na néjakym Skoleni od Dobroduse [...], tak tfeba [projevi
soucit]. [Alzbéta 699]

Kdy?z to jde, tak se néjak takovou, zcela neosobni formou, snazim o né&jakou takovou
jako osvétu, ze kdyz je né&jaka prilezitost, tak se snazim néjak to jako tém lidem
pf‘ibliiit. [Bedta 388]

V pripadé téch rodic¢i [...] ja jakoby rad trochu pied nima ,,machruju s néjakejma
svejma zkusenostma a znalostma, takze jsem jako vzdycky rad, kdyz je mazu zahltit
vSemoznejma informacema, a [smich] oni jsou zase potom radi, Ze mé mtiZou takhle
nechat ,machrovat®. [Cyril 258]

Dva z respondentt se pokusili nékteré lidi ze svych socidlnich kruht do svéta
dugevnich onemocnéni ,zasvétit“ piimocateji (3.1.3). Alzbéta se svou klientkou seznamila
svého pfitele a z jejiho vypravéni je patrné, Ze timto pfirozenym osobnim kontaktem
bezdé¢né pomohla nabourat nékteré jeho stereotypy o dusevnich nemocech:

Tak ja vim, Ze tenkrat, kdyZ jsme byli taky s [klientkou] nékde si sednout, takze za

nama pfisel mdj tehdejsi ptitel a ten teda o [klientce] taky védél, ja jsem mu o ni

hodné vypravéla, a on teda byl pfekvapenej [v pozitivnim smyslu]. [...] On teda

vyloZené fikal Jé a ona je takovadhle v pohodé, jo? Tak to jsem si viibec nemyslel, ja

jsem si myslel pravé, Ze bude jako néjaka divna. [AlZbéta 592]

Beata jednou pozvala nékteré své kamarady a pfibuzné na malou kulturni akci
potadanou Dobrodusi a sama byla prekvapend, jak velky ohlas tato akce mezi jejimi
znamymi méla (,,...a prislo tam od nds asi osm lidi [smich], takZe tam obsadili pilku sdlu...

v

[Bedta 81]) @ s nad$enim lici, Ze jednu z pFitomnych navstévnic tento zazitek inspiroval

v I3

natolik, Ze se v budoucnu mozna sama také zapoji do dobrovolnictvi v této oblasti.

Zadzitek stigmatizace okolim (3.2)

Pfestoze jsou zkuSenosti dobrovolniki se sdilenim svych zazitkt vétsinou pozitivni, u Beaty
tomu tak v nékterych ptipadech nebylo. Ve stru¢ném souhrnu jejiho dobrovolnického
piibéhu vyse (viz kapitola 5.1.2) jsme jiz zminili, Ze Beata se uz pied vstupem do Dobroduse
setkala s nepochopenim, odmitanim a vyhybavym chovanim kamaradi pfi svych pokusech
mluvit o blizkém ¢lovéku s dusevnim onemocnénim. Tato nepfijemnd zkusenost se ji se
opakuje i v souvislosti s jejim dobrovolnictvim, coz jesté vice poznamenava jeji ochotu se o

ném nékomu svérovat. Nejvyraznéjsi projevy stigmatizace (3.2.1) Beata zazila se dvéma
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blizkymi kamarady, ktefi na jeji pokusy o sdileni svych zkuSenosti s klienty reagovali
vyrazné odmitavym, ponizujicim a tedy diskriminujicim zptisobem. Prozitek nepochopeni,
bolesti a zklamani vedl Beatu k tomu, Ze vztahy s témito lidmi utlumila, coz sama zpétné
popisuje takto4:

Nejblizsi kamardd, ktery dobrovolnictvi nazyva vysmésné sebeobétovanim a nechape,
pro¢ jsem do toho $la a pro¢ se nevykaslu na toho nemocného z mého blizkého okoli

vvr

a nechce o tom nic sly$et, neni uz tim tiplné nejbliz§im, to samé platilo o té
kamaradce, kterou jsem zmirtovala jako druhou. Pfitom oba vztahy by bez mého
setkani s psychiatrii a z toho plynouci dobrovolnické ¢innosti jisté dobte fungovaly a
ja bych byla usetfena zklamani, které oba zminované, kdysi tak klicové vztahy
poznamenalo a oslabilo. [Beata, pisemné sdéleni]

Beata se s nepfijetim své dobrovolnické role a snahou o vyhnuti se tématu dusevnich
nemoci setkava ze strany svych zndmych c¢astéji, dokaze dokonce rozlisit urcité odlisnosti
v pfistupu muzi a Zen. Muzi podle ni reaguji explicitnéji, kdezto Zeny spise snahou téma
rychle odklonit ¢i uzavfit:

... takZe ti muzi to vétSinou berou jako takovy ,nepochopitelny sebeobétovani®. To je

fakt termin, se kterym jsem se u nékolika z nich setkala, pfesné s timhle slovem. [...]

Kdezto holky se spi§ ti‘eba... spi$ tfeba rozpacité na to reagujou, ale nefeknou nikdy

takhle silny slova, Ze tfeba feknou... tak ja nevim, ,No tak, to bude lepsi‘, ,To bude

urd¢ité zas dobry* a tak, spi$ takovyhle fraze. [Bedta 438]

S vyjimkou blizkych pfatel zminénych vyse pfijima Beata popsany nesoulad se svymi
kamarady s ur¢itym pochopenim a nadhledem. Jejich reakce pfisuzuje tomu, Ze se vétsinou
rekrutuji z oboru, ve kterém neni pro socidlni angazovanost ,pfilis misto, a tomu, Ze se
s dusevni nemoci dosud nesetkali:

... jsou prosté jinak jako... orientovany, jinak vyprofilovany, maji jinou povahu a asi i

néjakou... socidlni citlivost, protoZe zejména v [tomto oboru] je takova hodné...

takova rivalita a [...] konkurence. TakzZe, kdo je slabsi, tak ten jde od valu, natoz... se

jesté [setkavat] s nékym takovym slab$im, kdyZz mné tdmbhle ujizdi vlak. Ale ja to jako

vSeobecné tém lidem tfeba nemam tak za zly, kdyby se v ty situaci sami vyskytli, tak
by urdité [jednali] jinak. [Beata 466

Piedchdzeni stigmatizaci (3.3)

K faktu, Ze respondenti vétsinou nejsou ter¢em zadnych zjevnych predsudk a diskriminace
ze strany svého okoli, mohli sami pfispét svym vlastnim pfedjimdnim této moznosti. Ve
sdélenich dobrovolnik se vyskytuji témata, kterd naznacuji, Ze pokud né&jakou stigmatizaci

ocekavaji, prirozené si najdou zamérné ¢i spontanni zptsoby, jak takovému zazitku piedejit.

4 'V tomto vyjime¢ném pfipadé nebylo mozné citovat respondent¢ino piimé sdéleni béhem
rozhovoru, nebot nahravka byla v tomto useku z technickych dtivodt ponic¢end. Bedta v$ak velmi
ochotné popsala svoji zkusenost jesté jednou a zde je tedy uvedeno jeji zpétné pisemné vyjadreni.
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Explicitnim pfikladem je Alzbéta, ktera své dobrovolnictvi pfed rodici, pfedevsim
matkou, jiz téméf tii roky taji (3.3.1). Pokud by se matce se svou dobrovolnou ¢innosti
svéfila, s jistotou by ocekavala jasnou pfedsudecnou reakci a nesouhlas:

...je to prosté, no, ona by prosté nesouhlasila. A protoze ona prosté bohuzel ma

takovej ten zastaralej nazor, Ze jakoby co nezndm a o ¢em nic nevim, tak toho se

bojim, [takZe] by fekla ,A jako ty se jako neboji§, s takovym ¢lovékem nékam jit?‘

A jako ,Muze mit néjakej zachvat, co pak budes délat?* [Alzbéta 273]

Takovouto vyhrocenou situaci by podle Alzbétinych pfedstav nebylo snadné, snad
dokonce ani mozné, urovnat a sama k takové snaze vyjadiuje nechut:

...jenomze, ja bych ji to nevysvétlila. Nebo mozna kdybych s ni sedéla 2 hodiny, tak ji

vysvétlim, Ze to jsou uplné normalni lidi [...] jenomzZe prosté mama bohuzel, tim Ze je

Zivend [...] z krimi zprav, Ze tdmhle né&jakej schizofrenik prosté, ja nevim, udélal to a

to, tak prosté mama by to bohuzel brala tak, Ze by néco takovyho mohlo hrozit i mné.
[Alzbéta 278]

...prosté se mi nechce uplné to vysvétlovat, néjaky takovy ty [véci kolem]
zodpovédnosti a zvédavy dotazy. [Alzbéta 296]

Alzbéta tedy vzhledem k této anticipované stigmatizaci nechce riskovat konfrontaci
a reaguje vyhybanim se tomuto tématu a jeho utajovanim pied rodici. Z jejiho vypravéni se
vSak nezd4, Ze by ji skryvani svého dobrovolnictvi pfindselo néjaké vyraznéjsi potize nebo
bolestné ¢i jinak negativni emoce. Na celou situaci je jiz zvykla, bere ji s jistym nadhledem a
lze pfedpokladat, Ze ji ma Gspésné zracionalizovanou. Vyrazné odlisny pohled matky na svét
dusevnich nemoci pfisuzuje jejimu vy$$imu véku (,ona je takova stara skola“ [Alzbéta 269]) a
vlivu médii. V situacich, pti kterych hrozi prozrazeni, napt. kdyz ji matka zavola béhem
schizky s klientkou, bez potiZi jedna tak, aby nemuselo byt nic odhaleno (napt. poodejde

stranou a fekne, Ze je s kamaradkou).

Alzbétino rozhodnuti zcela utajit pravidelné kazdotydenni aktivity pfed nékym,

s kym je v ¢astéjsim kontaktu, jisté vyZaduje urcité dlouhodobé volni usili. Také vétsina
ostatnich dobrovolniki se v§ak néjakym, vice ¢i méné spontannim zptisobem rozhoduje o
tom, komu, co a jak o své dobrovolné ¢innosti sdéli (3.3.2). Jako dtlezita se ukazuje
piedevsim mira davéry, kterou k dané osobé respondenti citi, a také odhadované vzdjemné
porozumeént.

Napiiklad Beata pfi kontaktu s lidmi ze svého okoli zvazuje, nakolik je pro ni druha
osoba bezpecnad, a zaroven si hlida, aby se v hovoru o svém dobrovolnictvi nedostala do
prilis osobni roviny, v niz by se jiz citila zranitelna. Kontroluje tedy komu a do jaké miry
odhali témata a zazitky spojené s jeji aktivitou s klienty. Jedno z kritérii bezpec¢nosti je pro

Beatu napiiklad to, zda doty¢na osoba sama ma zkusenost s dusevnimi ¢i jinymi potizemi:

Jedna kamarddka [...] prodélala mentdlni anorexii, takZe ta je takova jako... bezpe¢na.
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Ale ta [...] neni z [mého mésta], takZe nejsme tak ¢asto v kontaktu, takZe ob¢as, kdyz
se zeptd, tak ji takhle fikam o dobrovolnictvi, u nas, v mym okoli ten ¢lovék je na tom
takhle a takhle, ale jsou to spi$ jenom takovy... vécnéjsi véci. Kdyby tady byla, tady

[ve mésté], tak by to bylo tieba i jiny, ale neni tady, takZe se to ani tfeba do mailu
neda nahrnout, véechno. [Beata 413]

...néktery lidi jsou hnedka na prvni pohled takovi jako empaticky nebo... maji tieba
sami za sebou néjakou, nebo ze svyho okoli néjakou zkusenost, [...] ne tfeba

s psychiatrickou diagnézou, ale s néjakym jinym onemocnénim [...], tak ti tfeba jsou
vic takovi... jako Ze [...] maji rozvinutéjsi schopnost néco pochopit. [Bedta 488]

Hlidani miry vécnosti sdéleni Beata popisuje naptiklad takto:

...mam jesté par lidi kolem sebe, kterejm tfeba nékdy i fikam vic, ale spis jako, Ze uz
to taky trosku filtruju, ty informace. [...] Rikam spi$ takovy ty opatrnéjsi véci.
[Bedta 410]

Nékdy Beata vyuziva také ,dhybného manévru“ generalizace, kdy zdmérné poda
nepiesnou, vSeobecnou informaci, aby nemusela nic vysvétlovat:

..s touhletou klientkou, to uZ jsem prosté védéla, Ze to nema cenu. Ze kdyZ se mé

nékdo zeptd, co budes délat odpoledne a ja jsem méla v planu zajet za ni [do lé¢ebny],

tak jsem prosté tekla, Ze uz néjaky plany mam, tak jsem to jako postavila tak, abych

to nemusela néjak jako... rozpitvavat a hloubéji to vysvétlovat. [Bedta 426]

Také Denisa piirozené a s velkou jistotou rozlisuje, komu o svém dobrovolnictvi
povédét, a pouziva k tomu kritérium jakési obecnéjsi kompatibility svého svéta se svétem
druhé osoby. Podivejme se, jak pfesné ji toto kritérium vede u jednotlivych ¢lent rodiny:

Kdy?z si to vezmu dopodrobna, tak s tou nejblizsi rodinou bych to musela vzit

postupné, protoze u kazdyho to bylo trochu jinak. Bracha, toho by to viibec

nezajimalo, ten by fek, Ze tim ztracim ¢as. [...] Myslim, Ze by to byl stiet
nepochopenejch svétt, Ze by nepochopil, pro¢ si o tom viibec poviddme.  [Denisa 254]

U netefe [sestry], [ktera] mi je hodné blizko, tak ta jedina to jakoby védéla... viibec
s tim neméla problém, [...] brala to jako samoziejmost. [Denisa 265]

Tata, tak protoZe... s tdtou mame naprosto stejnej vztah jako Amélie z Montmartru se
svym otcem, takze jako kdybych tdtovi fekla, Ze jsem byla na tfech potratech a jsem

tfeba z4visla na koksu, tak mi fekne: ,Dobry, a co jinak?” [... je to] vztah divnejch svétt
a nepochopeni. [Denisa 284]

Pro srovnani uvedme, Ze i pro EvZena je pfirozené nefikat o svém dobrovolnictvi
kazdému, pro néj je to vSak spise zalezitost bézného zachovani soukromi nez piredchdzeni
mozného nepochopeni:

Myslim si, Ze to je pfirozeny to nefikat kazdymu, Ze jo... KdyzZ to zobecnim, je to

otdzka soukromi [...], tak to na potkani nevykladam a nejsem taky ¢lovék, kterej [by

se tim chtél] chlubit. Prosté, neni to tak, Ze bych se za to stydél, [...] ale jsou lidi,
kterym to viibec nefikam a ktery to nevi a nemdm divod, pro¢ jim to fikat. [EvZen 204]
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5.2.4 Kontakt s verejnosti

Dostdvame se k poslednimu hlavnimu tématu analyzy, kterym jsou zazitky dobrovolnik pii
schtizkdch s klienty, béhem nichZ mohlo potenciilné dojit ke stigmatizaci ze strany okoli.
Pestra paleta témat ve sdélenich respondenta se seskupila do nasledujicich tii nadfazenych
témat: explicitni jednani okoli, zazitky , prekérnich® situaci potencialné souvisejicich se

stigmatizaci a opatieni pro ovlivnéni téchto situaci.

Explicitni jedndni okoli (4.1)

Respondenti v podstaté zadné zazitky, pfi nichz by byli teré¢em explicitni diskriminace, ve
svych vypovédich neuvadéji. Jedinou vyjimkou je pravdépodobné situace, kterou popisuje
Alzbéta. Jeji klientka jednou pti nakupovani pocitila akutni tzkost a musela vybéhnout ven
na ulici, kde ji dobrovolnice nasla celou tesouci se a zpocenou. Alzbéta sviij prozitek v této
situaci a reakci okoli popisuje takto (viz také Piiloha F):

Rikala jsem si, jezi$marja, co se déje, [citila jsem] tlek, takovej strach a [...] bezmoc,

jako Jezis, co budu délat? A ted kdyz jsem ji tam venku vidéla, prosté jako uzli¢ek

nervQ, tak si fikam Jezis, co ted? A tedkonc jako kdo by mi tam pomoh, Ze jo, tam

prosté lidi kolem nas chodili, ale nikoho nezajimalo, co tam néjaky dvé blaznivy
holky délaj. [Alzbéta 455]

Lidi kolem nés chodili a jakoby [nic]. I kdyZ to asi na ni teda museli vidét, [i kdyZ] se

na nas divali, tak prosté nikoho to néjak nezarazilo, Ze by se nékdo zastavil [a zeptal

se] Viechno v pofadku, nepotiebujete pomoct?", nic. Uplné samy jsme v tom byly.

[AlZbéta 479]

V popisu situace nalézame nékteré atributy, které podle nas ukazuji na diskriminujici
vyhybavé chovani lidi v okoli (4.1.1): jde o vyhrocenou situaci a lidé si podle respondentky
v§imali, Ze se dvojice, kterou mijeji, chova velmi zvlastné a Ze se pravdépodobné néco
prihodilo. Nikdo z nich vSak nezasahl. Alzbéta zaziva pocity odmitnuti a uvédomuje si, Ze je

na feSeni celé situace sama.

Cyril uvadi piihodu, pfii které nebyl sdm ter¢em stigmatizace ze strany okoli, ale stal
se svédkem toho, kdyz spolupacienti ponizovali jeho klienta v dobé, kdy jej byl navstivit
v lé¢ebné. Své dojmy z této zprostiedkované stigmatizace (4.1.2) popisuje takto:

Trikrdt jsem byl v 1é¢ebné, tam [se uddla] stigmatizace ze strany ostatnich pacientt...

protoZe on je jako hodné zmatenej a... zapomnétlivej obcas a tak, tak oni si z néj
délali vyloZené srandu na tohleto konto, asi dva pacienti. [Cyril 562]

Bylo to prosté takovy hnusny od nich. [...] Mné to pfi$lo stragné takovy zbyteény, Ze
oni si asi do néj promitaji, Ze je jesté zoufalejsi nez oni a kvili tomu si z né&j délaji
srandu. Tak jsem si fikal, Ze se chovaji stragné zbyte¢né. [Cyril 583]
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Zdgzitky ,,prekérnich“ situaci (4.2)

Ocitla-li se dvojice klient-dobrovolnik v néjaké nestandardni, nepfihodné ¢i néjakym
zptsobem choulostivé situaci, vedlo to u respondenti ¢asto k prozitku tuzkosti. Ta sice
vétsinou neni dobrovolniky vyslovné zmifiovana, je vSak podle nas v jejich vypovédich ¢asto
patrnd nepiimo, implicitné a Ize ji vysledovat jak ze souvisejiciho obsahu, tak i z formy
sdéleni respondenti (del$i pomlky, obtiznéjsi hledani slov, ndpadné stru¢na odpovéd,
apod.). Prozitky uizkosti prosvitaji velkou ¢asti , prekérnich® ptihod, které dobrovolnici
uvadéji. Toto téma tedy odhaluje rzné okolnosti, za kterych se u respondentti béhem
schtizek prozitek uzkosti objevil nebo zintenzivnil.

Jsme si védomi toho, Ze izkost neni emoci, ktera by byla pro stigmatizujici situace
specificka, a Ze jeji vyskyt naopak mutiZe souviset s fadou jinych pii¢in: s obavami o klienta,
praktickou potiebou interakci dokoncit nebo zménit jeji prabéh tak, aby bylo dosazeno
jejiho zamysleného ucelu, s vlastni socidlni tzkosti dobrovolnika apod. Proto jsme z analyzy
vyloudili témata, u kterych je sice patrna tizkost respondentt, ti vSak zaroven neregistrovali
ani nepfedpokladali zadné zvlastni reakce lidi v okoli. Nadéle proto také hovofime o
potencidlné stigmatizujicich interakcich s okolim a pfipadné podrobnéji komentujeme jejich

jednotlivé okolnosti z hlediska mozné stigmatizace.

Situace popisované dobrovolniky nékdy zahrnuji zazitek nechténé pozornosti (4.2.1),
kdy okolni lidé zpozoruji, Ze je na chovani dvojice néco zvlastniho, a zaméfi na ni svou
pozornost. Dobrovolnici si v situacich, které se odvijely néjakym nec¢ekanym zptisobem,
obcas uvédomovali, Ze je okoli sleduje, a tento pocit jim byl vét§inou nepfijemny.

Alzbéta v situaci pied obchodem (viz ptedchozi strana) zminuje, Ze by sice stéla o
to, aby jim nékdo z kolemjdoucich pomohl, pouhd pozornost - jedina reakce okoli, které se
dockala - ji v8ak byla nepfijemna:

...no a takhle jsme tam staly a objimaly jsme se pfed tim [obchodem] asi 5 minut. Lidi
kolem nas chodili a koukali po nas. [Alzbéta 417]

Alzbéta uvadi jesté druhou ,mikrosituaci“ v kavarné, s klientkou, ktera si na néco
nahlas a velmi expresivné stézovala, coz respondentku uvadélo do urcité nepohody:

Prosté jakoby to jsem si v§imla, [...] Ze se tfeba stane, Ze ta obsluha, dejme tomu, kdyZ

tfeba sedime tady nebo to, takZe jako tak po o¢ku na nas tak jako [kouka], ale téZzko

Fict, jestli jako vlibec si ty lidi néco myslej, tézko fict. [Alzbéta 618]

Pohledy okoli zaregistrovala také Beata, v situaci, kdy klientku zachvatila uzkost,
kterou zacala expresivné projevovat v zazemi sportovniho zafizeni plného lidi, dvojice byla
navic v ¢asovém tlaku, aby toto zafizeni opustila. Z jejiho popisu se vSak nezda, Ze by ji
pozornost okoli néjak vyrazné zuzkostiovala, byla v tu chvili zaméfena spise na co

nejrychlejsi vyfeseni situace. Beata pohledy okoli popisuje takto:
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...tak [ten ¢asovy tlak] pro mé byl takovej, docela nepiijemnej... kromé toho, Ze teda
ty lidi kolem se trosku... jako ohlizeli, a tak, a sledovali, co se déje. [Beata 553]

...vidéla jsem, Ze lidi, kdyZ tam tak... ona kfici, tak Ze se po nds tak jako ohliZej a Ze je

jako trosku asi pro né... nestandardni... [Beata 599]

Beata vzpomina také na nepiijemné pohledy zameéstnankyn knihovny, kam
s klientkou casto chodily travit schtizky, aniz by si néco pujcily:

Ty knihovnice na nas vzdycky, kdyZ jsme odchdzely bez knizky, tak vzdycky na nas

tak jakoby koukaly, jestli jsme jako néco neukradly nebo ja nevim [smich]. Jako Ze

nas nevidi uplné rady, protoze prosté vyuzivame bezplatnou sluzbu [...], i kdyz jsme

se snazily vZdycky je zdravit a bejt slusny [smich]. [Bedta 803]

V téchto situacich vsak jisté neslo o predsudec¢nou reakci na stigma dusevni choroby,
nebot to se nijak zjevné neprojevovalo, knihovnice pravdépodobné pouze reagovaly na

jakousi opakujici se nespecifickou zvlastnost v chovani dvojice.

Pozornost okoli mohlo mohlo také pfinést nejen to, jakym zptisobem se dvojice
chova, ale také to, jak vypada. Ze je toto téma dilezité, naznacuje fakt, ze v podstaté vSichni
dobrovolnici ve svych vypovédich komentovali, zda je na jejich klientech dusevni nemoc
néjak vnéjskové poznat nebo zda naopak neni (4.2.2).

V nékterych piipadech tato mozna zjevnost dusevni nemoci vedla k nepfijemnym
pocitim respondentd. Naptiklad Alzbéta uvadi situaci v kavarné, ze které je patrné, ze
vnima ne aplné obvyklou vizaz své klientky a zdroven se trochu za toto své uvédoméni stydi:

Ja mam teda trosi¢ku jakoby dojem, ono je to tak jako trosku osklivy to takhle fict, ale

mam dojem, Ze na pani [klientce] je to tro§i¢ku vic vidét, Ze jakoby ma néjakou

trosku... Ze neni Gplné stoprocentné zdrava. A tfeba kdyz tady takhle tfeba sedime,
tak mozna malinko asi jsme trosku netypicka dvojice. [Alzbéta 61]

Nékdy slo spise o urcity situa¢ni nesoulad v tom, jak dvojice vypada. Evzen napiiklad
zminuje historku z divadla, kam jeho klient pfisel ponékud méné vhodné oblecen, a on si
s jistou uzkosti predstavoval, jak klienta asi mohou vnimat lidé v okoli:

[Klient] béZel za nim a podal mu [zapomenutou véc] a mé tak jakoby probéhlo

hlavou, jak on ho miiZe vnimat [...], Ze [na néj klient] moZna neptisobi iplné bézné.

MozZnd je to pravé i to konkrétni v tom, jak se oblika. [...] On se vlastné oblikd tplné

normalné, ale do divadla si [nevzal né&jaky slusnéjsi obleceni], ale on asi moc oble¢eni
nemeél, takze, trosku asi nestandardné vypadal. [Evien 390]

K nepfijemnym pocittim piispélo také Evzenovo uvédomovani si toho, Ze svého
klienta zna pfedevsim z tiplné jiného kontextu nez je bézna navstéva divadla a Ze jiz poznal
projevy jeho dusevni nemoci. Bezdé¢né preneseni kontextu napomocného vztahu
dobrovolnik-klient s dusevni chorobou do jinak banalni situace zvyraznilo EvZenovy pocity

nepohody a uzkostného ocekavani toho, zZe okoli klienta ,prohlédne®:
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Protoze ty s nim mas zkusenost jako s klientem, Ze jo, tak... mas predstavu nebo ja

jsem mél pfedstavu, Ze i okoli ho mtiZe vnimat jako [...] jinak nez jako normalniho

béznyho navstévnika divadla. [Evien 376]

Cyril naproti tomu uvadi situaci opa¢ného vyznéni, kdy zjevné stigma jeho klienta
vedlo naopak k projeviim ucty a jisté obfadnosti ze strany citlivého okoli:

Ten hospodskej vytusil asi dost rychle, Ze je jakoby néco zvlastniho na ty situaci, ze

on ten ¢lovék mad tu dusevni nemoc jako i trochu v obliceji a z jeho projevu to tak

trochu sala. A ten se k nam taky choval s takovou jakoby uctou, Ze se tam vytvorila
spis takova svate¢ni atmosféra, bez jakykoliv stigmatizace. [Cyril 534]

Tti dobrovolnici uvadéli urcité subjektivni potize také v nékterych momentech, pii
nichz byli nuceni se rozhodovat o tom, nakolik budou respektovat autonomii klienta (4.2.3).
Pribéh situace popisuji tak, Ze si v ur¢itém momentu uvédomili, Ze se interakce klienta
s okolim nevyviji zddoucim smérem a Ze by mozna bylo vhodné néjak zakroc¢it, na druhou
stranu v8ak nechtéli klienta zranit pfili§ direktivnim zdsahem do situace. Cyril zminuje
piihodu, ktera spéla do vSeobecného zmateni okoli, nebot se jeho a klientova sdéleni
diametralné lisila:

...protoze on nejdtiv jako vzdycky tvrdil, Ze mu ukradli obéanku a fek strasné

zmatenej piibéh, kterej ddval malo smyslu, a teprve aZz potom ja jsem si fikal, Ze to

za¢nu jako néjak opravovat, ten ptib&h, do ty realisti¢téjsi verze [Ze ob¢anku ztratil].

Takze kdyz jsme to na [ty vratné] takhle chrlili, tak ony nevédély, co se v tu chvili po

nich presné chce. [...] Probihalo to fakt zmatené, Ze ty dvé vratny... z nds byly takovy

bezradny. [Cyril 461]

EvZen vzpomina na situaci v divadle, pfi které klient spontanné sel piedat nalezenou
penézenku jejimu majiteli, ktery jiz byl na odchodu ze salu, a on vahal, zda by nemél oslovit
pana radéji sam, aby pfi interakci nedoslo k néjakému zadrhelu:

TakZe tam byla [v ur¢itém momentu] ta pfedstava, Ze kdybych to byl j4 a dones to

tomu ¢lovéku, tak to prosté probéhne bez problém, kdezto kdyz tam tu penézenku

donese ten klient, tak se mtiZe stat cokoliv. Ale to cokoliv v ty fantazii nebylo, ty
konkrétni moznosti, jak by to mohlo dopadnout. [Evzen 417]

Komplikovanost respektovani autonomie klienta dobfe vystihuje Beata, ktera
zminuje svou, pied klientkou utajovanou, snahu ji opatrovat:
Ja jsem védéla, Ze jsem jakoby ta... asi v tom vztahu zodpovédnéjsi a musim [klientku]

trosku hlidat, ale zase ji dat absolutni prostor, a nedat ji najevo, Ze je tak jako hlidam,
aby se citili fakt bezpe¢né a Ze jsme si jakoby rovni. [Beata 135]

Jistou tizkost a obavu o klienta mtize vzbuzovat i o¢ekavani budouci stigmatizace
klienta (4.2.4) na zakladé néjaké nepfijemné aktualni situace. Toto téma se objevilo ve

sdéleni Beaty, ktera popisuje svou starost o to, jak se ke klientce budou chovat zaméstnanci
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knihovny poté, co na tomto misté velmi nahlas a expresivné mluvila o svych intimnich
problémech:
Ja bych teda nikdy nechtéla, aby nékdo, pro koho to neni uréeny, aby tohle slysel, a
jesté kdyZ je to misto, kam ¢lovék chodi permanentné, protoze z toho jednozna¢né
plynulo, Ze neni tak... kompenzovana a néktery véci jsou asi obtizné pfijatelny pro

nékoho, kdo [klientku] neznd. Ze ho mtizou polekat nebo [vyvolat] n&jakej negativni
dojem [...] miiZe pro ni vzniknout nepfijemna situace néjakyho nepfijeti. [Beata 750]

Poslednim tématem souvisejicim s prozitky piipadné stigmatizace je nemoznost
zvefejnéni ucelu vztahu mezi dobrovolnikem a klientem (4.2.5), ke kterému mtize dojit
napiiklad pfi neo¢ekavaném propojenti jejich socialnich kruha. O takové situaci hovoii
Evzen, kdy na schiizce s klientem nahodné potkal vzdalenéjsi kamaradku, se kterou jinak
nebyva v ¢astém kontaktu a ktera o jeho dobrovolnické ¢innosti nevi. EvZen je vzajemné
spontanné piedstavil, ale s ur¢itou nepohodou si uvédomoval, Ze kamaradce v dané chvili
nemize plné objasnit typ vztahu, ktery spolu s klientem maji, tedy Ze v podstaté jde o
ucelny, nikoliv ¢isté kamaradsky, pfirozené vznikly vztah. Z jeho sdéleni je patrné, ze
kli¢ovou roli v tomto pocitu nepatfi¢nosti hral dojem tésného vztahu mezi respondentem a
klientem v kombinaci s klientovym ¢aste¢né patrnym stigmatem:

A¢ mi to vlastné bylo celkem jedno, co si o tom mysli, ale bylo by mi pfijemnéjsi,

kdyby védéla, kdo to je a... jakej spolu mame vztah, nez kdyz jako nevi viibec nic.

Protoze se zas tak ¢asto nevidame, tak jsem ji to ani nemél prileZitost vysvétlit. [...]

Ted mé napadlo, Ze by bylo pro mé lepsi, kdyby mé potkala ve skupiné viech [klientti]

[...], Ze by tam bylo jasny, Ze jde o néjakou socidlni sluzbu, protoZe by tam bylo tak
jako vic lidi, nestandardné vypadajicich. [Evzen 601]

Ovlivnéni ,prekérnich“situaci (4.3)

Dobrovolnici uvedli nékolik opatfeni a snah, které pouzivaji k tomu, aby z choulostivych
situaci mohli spolu s klienty uniknout. Nej¢astéji zmitiovanym zptisobem, jak nepfijemné
prozivané momenty ovlivnit, bylo aktivni vstoupeni dobrovolnika do situace (4.3.1).

Pii jedné situaci se napiiklad Beata rozhodla ochrénit svou klientku pted pfipadnym
odmitnutim (a zaroveri sebe sama pied potencidlné trapnym zazitkem), kdyz spolu $ly zadat
personal kina o plakat k détskému filmu, a to tak, Ze spolu s ni zahrdla roli, ktera by byla pro
okoli pfijatelna:

Snazila jsem se vytvotit bezpe¢nou situaci, Ze jsme prosté takovy dvé kamaradky,

v uvozovkach tak trochu ,,ujety” na ty $mouly, tak aby ta pani [...] nebyla na nas

nepfijemna, Ze si z ni délame legraci. Ale ona, kdyz vidéla, Ze jdeme takhle mile a
pifijemné, tak se usmala [...] a plakat nam fakt sehnala. [Beata 673]
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Beata se také snazi si v§imat toho, jakou napln bude pravdépodobné schtizka mit, a
pokud vytusi mozné riziko choulostivé situace, zkousi s klientkou zvolit co nejbezpecnéjsi
prostiedi:

Kdyz se schazime samy nebo v parku, kde jsou jenom néjaky kolemjdouci, ktery

piichdzej a mizej, a nesdilej s nama néjaky delsi ¢asovej interval, tak tam si mtizeme
povidat tfeba o ¢emkoliv. [Beata 631]

Vzdycky kdyz jsem védéla, Ze si chce povidat, tak jsme $ly do parku. [Bedta 788]

Cyril, s vidinou potencidlné velmi nepfijemnych zazitkd na policii pfi vysvétlovani,
zda byla klientova ob¢anka ukradena nebo ztracena (viz popis ptihody na s. 60), pfesvédcil
klienta aby véc pro jistotu jesté ovéril u manzelky:

Potom jsme se definitivné nechali poslat [na policii] a... pak jako v priibéhu cesty se

mi povedlo ho pfemluvit, at zavolame jeho manzelce [...] a ta nds poslala na to
spravny misto, kde ta ob¢anka fakt byla... [smich] [Cyril 512]

EvZen zminuje pfithodu, kdy s klientem velmi spéchali do muzea, nevédéli ovsem,
kde je a potfebovali se zeptat na informacich. Vzhledem k tomu, Ze jeho klient je velmi
uzkostny a opakované se potiebuje o kazdé informaci ujistovat, rozhodl se Evzen zatidit
celou véc radéji sam, vytidit vSe rychleji a predejit také moznému udivu persondlu.

[Rikal jsem si], jak oni se budou tvéfit na néj, Ze je takovej nestandardni... Spis ale

pievazovalo to, aby to bylo rychleji vyfizeny, fikal jsem si, Ze kdyZ tam ptjdu j3, tak to

pujde v8echno hladce, [...] [ale taky] mé napadlo, Ze by jako moh bejt problém a... Ze
by se tfeba mohli vic divit, kdo se to prisel ptat. [EvZen 483]

Ne vzdy se vsak situaci ovlivnit podafi a v takovych piipadech nezbyva nez pfijmout
pasivnéjsi roli a pokusit se naptiklad reakce okoli néjakym zptisobem nevnimat, vytésnit
(4.3.2). Tuto strategii zvolila Beata, které selhaly pokusy utisit klientku, jez velmi hlasité
popisovala své aktudlni intimni problémy v tichém prostfedi knihovny. Tento moment li¢i

nasledovné:

Pozorovala jsi néjakou... takovou [negativni] reakci?

Ja jsem se nedivala... [smich] J4 jsem se radsi snazila... sedéla jsem k ty knihovnici
zady, takZze jsem se nedivala ani jsem nechtéla. [Bedta 758]

Poslednim zjisténym zptisobem, jak pfedchazet nepfijemnym situacim na setkanich,
je celkova psychicka pohoda dobrovolnika (4.3.3), kterd umozni na prabéh schiizky lépe
reagovat. Beata k tomu uvadi:

Ja se takhle snazim vétsinou, i na ty schiizky se pfipravit, abych byla v takovy dobry,

pohodovéjsi kondici, abych eliminovala pfipadny problémy, ktery by mohly pramenit

tfeba z né&jakyho myho... ne tplné dobryho rozpoloZeni, Ze bych [...] néco tfeba

piehlidla [...] nebo podcenila. [...] U tyhle klientky mi piiglo, Ze ji i docela vyhovuje, Ze
jsem vzdycky takova konstantni a klidna. [Bedta 710]
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6 Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda dobrovolnici pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim
zazivaji v souvislosti se svou dobrovolnou aktivitou néjaké formy stigmatizace a pokud ano,
prozkoumat, jak takové situace prozivaji a jak s nimi dale nakladaji. Prostfednictvim
interpretované fenomenologické analyzy byla nalezena ¢tyfi hlavni témata relevantni pro
stigmatizaci dobrovolnika: vnimdni vefejného stigmatu (1), ja a dusevni nemoci (2), sdileni

dobrovolnickych zkusenosti s okolim (3) a zazitky pii kontaktu s vefejnosti (4).

Pii pohledu na ziskané vysledky 1ze souhrnné konstatovat, zZe piestoze si jsou
respondenti vefejného stigmatu dusevni nemoci velmi dobfe védomi a opravnéné je vnimaji
jako zavazny spolec¢ensky problém (viz téma 1), sami zjevnou stigmatizaci téméf nezazivaji.
Pozastavme se nyni nad moznymi pfi¢inami tohoto, na prvni pohled paradoxniho, zjisténi.

Jednou z nich by mohl byt fakt, Ze se respondenti do vyzkumu rekrutovali tcelné
zuZenym samovybérem. Je dobie znamo (Miovsky, 2006), Ze tato metoda vybéru vzorku je
nachylna ke zkreslenim plynoucim z toho, Ze se do vyzkumiti maji tendenci aktivné hlasit
lidé v primeéru odlisni od bézné populace. V nasem piipadé je naptiklad hypoteticky mozné,
ze dobrovolnici, ktefi zazivali vyraznéjsi diskriminaci ¢i pfedsudec¢né reakce okoli, byli vinou
svych nepfijemnych zazitka pfili§ malo motivovani se timto tématem jakkoliv ddle zabyvat.
K podobné hypotéze dochdzi i Wight et al. (2006), ktefi relativné mélo uvadénou ¢etnost
pfidruzené stigmatizace partnerd pecujicich o lidi s HIV/AIDS vysvétluji mj. tim, Ze pro
ucast ve vyzkumu je nutné, aby respondenti citili alespon zakladni komfort hovofit o tomto
citlivém tématu.

Pfestoze byla vyzva k vyzkumu zaslana vSem aktudlné ¢innym a nékterym byvalym
dobrovolnikiim, do samotného vyzkumu se nakonec ptihlasili pouze relativné velmi zkuseni
dobrovolnici (nejkrat$i doba spoluprace ¢inila ptiblizné jeden a pul roku, vét$ina z nich se
postupné setkdvala se dvéma a vice klienty). Ve vzorku se tedy neobjevili zadni ptfidruzenou
stigmatizaci potencidlné vice zatizeni respondenti. Mozné je také to, Ze respondenti, ktefi az
na jedinou vyjimku vSichni maji vlastni dlouhodobé zkusenosti s dusevni chorobou ze svého
okoli (viz téma 2), se v této oblasti umi pfirozené pohybovat a potencialné rizikové situace
piedvidat a tudiz jim i efektivné pfedchazet. V podstaté shodnou hypotézu uvadéji
Angermeyer, Beck, Dietrichova a Holzingerova (2004), ktefi varuji pied pfilisnym
optimismem nad malym vyskytem stigmatu uvadénym respondenty. Roli podle nich mize
hrat pravé anticipace stigmatu, ktera vede k tomu, Ze se respondenti ohrozujicim situacim
vyhybaji. Zjevnou diskriminaci ¢i pfedsudecné reakce pak sice nezazivaji, zaroven vsak
nejsou ve svém rozhodovani, vinou stigmatu, svobodni.

Dalsim faktorem, ktery v nizkém vyskytu uvadéné explicitni stigmatizace mohl hrat

vyznamnou roli, jsou kromé dobrovolnik také klienti, ktefi by podle podminek projektu
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Dobrodus (blize viz kapitola 1.4.2) méli byt dostate¢né stabilizovani, bez akutnich piiznaka
nemoci a schopni komunikace a spoluprace. Lze se tedy domnivat, Ze tito klienti budou
vyraznéj$imi projevy nemoci postizeni relativné méné casto nez primeérni pacienti
s psychiatrickymi potiZemi a tedy Ze se budou i méné casto setkavat s diskriminaci ¢i
zjevnymi piedsudky okoli. Vyznamnym ¢initelem miiZe dale byt druh dusevniho
onemocnéni klient, nebot intenzita pfedsudki viici lidem s riznymi diagnézami se
diametralné lisi, coz jsme komentovali jiz v kapitole 2.4.1. Dobrovolnikiim v projektu
Dobrodus nejsou diagnozy klienta sdélovany z dtivodt ochrany osobnich tdaja a tento
faktor jsme tedy ve vyzkumu explicitné nesledovali. Ze spontannich vypovédi respondentt
vsak je patrné, Ze ne kazdy dobrovolnik se vénuje klientovi postizenému psychotickou
poruchou, kterou obecné ve spole¢nosti provazi nejvétsi stigma. Néktefi klienti z popisu
dobrovolnikt vykazuji spiSe znamky poruch tizkostného ¢i bipolarniho spektra, jez jsou
obecné piijimany mnohem lépe (viz Prasko, 2001 a kapitola 2.4.1).

Zavérem této diskuse podotknéme, ze pifedklddany vyzkum je patrné prvnim svého
druhu a neni tedy mozné pfimo porovnat vysledky s existujici literaturou (viz kapitola 2.5).
V dal$im textu se pokusime vyhodnotit a ptipadné také srovnat alespon néktera dil¢i

vyzkumna zji$téni.

Pfejdéme nyni podrobnéji k obéma potencidlnim zdrojim stigmatizace, které jsme
prozkoumali pfi analyze témat. Prvnim z nich je sdileni zkusenosti dobrovolnik se svym
socialnim okolim (3). Zazitky i znalosti nabyté pti aktivitach s klienty jsou respondenty
vétsinou bez problém sdileny. Ukazalo se, Ze dobrovolnici jsou dobfe integrovani ve svych
socidlnich kruzich, zejména mezi ptateli, ktefi jejich zajem sdileji a podporuji. Jedinou
vyjimkou, v rdmci nizZ by respondenti zazivali negativni reakce ze strany pratel, je situace
Beaty. Ta byla nucena tuto nepiijemnou zkusenost, tento deficit respektu a reciprocity,
kterd je nutnou podminkou hlubokého pratelského vztahu (Hewstone a Stroebe, 2006),
vyfesit omezenim kontakta s doty¢nymi lidmi. Existenci pfedsudka u téchto pratel
respondentka pfisuzuje pravé konfliktem dvou hodnotovych svétq, tito lidé jsou orientovani
jinak nez ona a v této oblasti mezi nimi neexistuje zadny hodnotovy prinik. Zvazovani
vztahové kompatibility hodnot vztahujicich se k dobrovolnictvi a psychiatrii obecné se
bézné vyskytuje u vétsiny respondentt a v jejich piipadé jde o spontanni rozhodovani,
nikoliv z donuceni okolnostmi (nepiijemnymi zazitky). Dobrovolnici ptirozené tusi, komu,
jak a co je vhodné o své dobrovolnické aktivité sdélovat, a tim také predchdazeji pripadnym,
mozna bolestnym, nedorozuménim.

Zastavme se také u situace respondentky, ktera uvedla vyrazné anticipované stigma
ze strany rodiny (Alzbéta), jez ji vede k utajovani svého dobrovolnictvi jako takového. Jde
opét o presny priklad mechanismu, o kterém jsme pojednali vySe v této kapitole a ktery

popisuje Wight et al. (2006): k diskriminaci v tomto ptipadé nedochdzi, nebot se situacim,
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kdy by se mohla projevit, dobrovolnice zamérné a uc¢inné vyhyba. Tato snaha pro ni

nepfedstavuje vyraznéjsi zatéz, je proto bez obtizi schopna v tomto stavu ¢aste¢né omezené

spontaneity pfi interakcich s rodi¢i dlouhodobé setrvavat.

Jako druhy potencidlni zdroj stigmatizace dobrovolniki bylo zkoumano téma
kontaktu dvojice klient-dobrovolnik s vefejnosti pfi spole¢nych schtizkach (4). Ani zde se
zadna zjevna diskriminace v podstaté neobjevila. Jedinou situaci, kterou jsme oznacili jako
diskriminujici chovani kolemjdoucich lidi (viz pfihoda popisovana Alzbétou nas. 57), jsme
takto interpretovali pouze na zdkladé neptimych signala (pocit a dojmt respondentky).
Vzhledem k tomu, Ze zde §lo o vyhybavé chovani bez ptimé konfrontace (naptiklad slovni),
nelze s jistotou tvrdit, Ze jde o prokdzanou diskriminaci, pfesto ji povazujeme za dosti
pravdépodobnou. Situace totiZ odpovida mj. i dosavadnim poznatkdm o tom, Ze stigma
vnimané jako nebezpe¢né (coZ v tomto piipadé vyrazné expresivnich projevi klientky
hypoteticky mozné bylo), vede ¢asto pravé k vyhybavym reakcim (viz Corrigan et al., 2002 a
kapitola 2.4.1).

Uvedme nyni jesté jednu hypotézu, proc se zjevnéjsi stigmatizace v situacich
kontaktu dvojice s vefejnosti neobjevila. Domnivame se, Ze je mozné, Ze u dvojic klient-
dobrovolnik probihd obdobny mechanismus, jako je pfidruzena stigmatizace, ovsem
opacného razu. Dobrovolnik, ktery neni nositelem zadného stigmatu, mtize pro okoli pfi
vzdjemnych interakcich slouzit jako jakysi ostraivek ,normality“ a bezpeci, vedouci k tomu,
ze lidé v okoli, ktefi by jinak na samotného klienta reagovali tieba explicitné negativné,

v pritomnosti dobrovolnika, jenz je s nim ocividné v néjakém vztahu, svou explicitni reakci
potlaci a zachovaji se vice piijimajicim stylem. V takovém ptipadé dle literatury (viz studie
Pryora et al., 2012 komentovana v kapitole 2.4.3) bylo pravdépodobné mozné zachytit
jakousi disonanci mezi explicitni a implicitni reakci, napf. nesoulad mezi vstficnym slovnim
projevem a neverbalnimi signaly okoli. Ve vypovédich respondentti naseho vyzkumu se
v§imnuti si této disonance neobjevuje, jde vSak ¢asto o tak jemné a obtizné zachytitelné
nuance v chovani lidi, Ze je podle nds mozné tuto absenci ocekavat.

Explicitni stigmatizace se tedy pfi setkanich dobrovolniki s klienty objevila jen velice
vzacné, presto se jeji skrytéjsi, implicitnéjsi formy pravdépodobné vyskytovaly v fadé
vypovédi respondenttt. VZdy $lo o néjakym zptisobem nepiihodné, , prekérni“ situace, pti
kterych dobrovolnici pocitovali riznou miru tzkosti (4.2). Timto zjisténim se velmi
priblizujeme k tématu prace Heblové, Tickleové a Heathertona (2000), ktera se podrobné
vénuje drobnym, nepfijemné vnimanym momentm pfi kontaktu mezi nestigmatizovanou
a stigmatizovanou osobou, v jejichZ pozadi podle autort stoji pravé prozitek uzkosti (viz téz
struény komentar studie v kapitole 2.4.1). Autofi se vénuji vnitifnim staviim a déjim, které u
obou osob na hranici kontaktu vedou k pocittim tzkosti. Mezi tyto déje na strané

stigmatizujicich patii napiiklad vnimani ptekroceni néjaké oc¢ekavané normy chovani u
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stigmatizovaného, coz u nich maze vést ke ztraté voditek pro nejvhodnéjsi reakci a
vysledkem je jejich zmatenost. Pfesné takovou situaci pravdépodobné zazili naptiklad Cyril
se svym klientem pf#i hledani ztracenych doklada (viz popis piihody a citace nas. 60).

V piipadé stigmatizovanych zase Heblova et al. (2000) uvadéji velmi ¢asté pocity
nemoznosti vyhnout se pozornosti okoli a uchranit si své soukromi, pocity, jako by byli
permanentné ,na scéné®. Pravé tento druh zazitku byl pomérné ¢asto zminovan i
dobrovolniky v nasem vyzkumu, viz téma (4.2.1). Tyto dva a dalsi ptiklady prozitkt uzkosti u
dobrovolnikt nas vedou k presvédceni, Ze se dobrovolnici (a o to vice samoziejmé i klienti)
pii schiizkdch s jistou mirnou, implicitni stigmatizaci setkavaji. Zaroven vsak vétsinou

nemivaji potiZe takovouto nepfijemnou situaci néjakym zddoucim zptisobem ovlivnit (4.3).

Zavérem diskuse jesté kratce okomentujme dil¢i poznatek, ktery se objevil v tématu
vnimdni vefejného stigmatu (1): jedna z respondentek uvedla, Ze nez se zacala o oblast
dusevnich nemoci zajimat, sama byla pfesvéd¢end o nékterych stereotypech s touto oblasti
spojenych. Tento poznatek naznacuje dvé véci. Za prvé, Ze tyto stereotypy byly
pravdépodobné ziskdny v pribéhu pfirozené socializace respondentky, mozna vlivem jeji
rodiny, jejiz néktefi ¢lenové vykazuji znamky silnych pfedsudki o dusevné nemocnych
lidech. Tento poznatek je ve shodé s vyzkumy vlivu socializace na internalizaci stereotypt
komentovanymi v kapitole 2.4.2. Za druhé, zjisténi, Ze tyto predsudky u respondentky
vymizely poté, co se o oblast psychiatrie zacala vice zajimat, potazmo po zahdjeni spoluprace
s Dobrodusi, plné odpovida pfedstavam o destigmatiza¢nim vlivu vyuky a predevsim
osobniho kontaktu, jez se objevuji v literatute (viz Corrigan et al., 2005 a kapitola 2.4.1).

S tim velmi pravdépodobné souviseji i velmi dobré zkusenosti respondenti s pfedstavenim

svych klient@ ¢lentim svych socidlnich kruhd.

Zabyvejme se nyni limity pfedkladaného vyzkumu. VySe jsme jiz zminili mozné
zkresleni vzniklé zvolenou metodou vybéru respondentti — samovybérem. Nutnost aktivni
motivace respondentd k Gi¢asti na vyzkumu miize znamenat, Ze se takto vyselektovali
dobrovolnici, ktefi méli zajem (a odvahu) o ¢asto neptijemnych situacich, které pti
schtizkach zazili, do hloubky mluvit. Komplexnéjsi vysledky by pravdépodobné bylo mozné
ziskat pravym ucelovym vybérem, tj. apriornim vyhodnocenim zazitka dobrovolnika a
naborem jen téch pro zvolené téma nejvhodnéjsich kandidata.

Jistd omezeni ma samotna interpretativni fenomenologicka analyza, kterd, jako
kazda kvalitativni metoda, zpracovava data zatizena velkou subjektivitou. Jak jsme zminili
v kapitole 4.2, pro ziskani vysledkt tohoto vyzkumu, musely autentické zazitky respondentt
projit procesem dvoji interpretace. Nejprve interpretovali svou zkusenost dobrovolnici pii
popisu situaci, se kterymi se potkavali, posléze byla tyto jejich zazitky interpretovany jesté

jednou pii analyze vyzkumnikem. Toto je vSak inherentni vlastnost metody IPA a tudiz
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omezeni, jez je explicitné ,pfizndno“ a s nimz je pfi vyhodnocovani vysledkit nutno pocitat.
Obecné Ize namitnout, Ze u takto subjektivné zaméteného vyzkumu chybi nezaujaty
pohled. Zdmérem tohoto kvalitativniho vyzkumu vs$ak nebylo ziskat reprezentativni
vysledky, ale podrobné prozkoumat pravé subjektivni zkusenost dobrovolniki.

Dalsim faktorem, ktery mohl vysledky subjektivné zkreslit, je vyzkumnik sdm. Na
rozdil od nékterych jinych fenomenologickych metod jsou v piipadé IPA postoje
vyzkumnika explicitné uvedeny a tvofi nedilnou soucast celého vyzkumu. Reflexi osobni
zku$enosti vyzkumnika jsme uvedli v kapitole 4.4. Pro dalsi zvySeni validity vyzkumu byly
piepisy rozhovort a zejména kratké piibéhy shrnujici zkusenost dobrovolniki tak jak ji
vyzkumnik nazira, respondentiim zaslany ke kontrole. Jejich odezva je komentovana

v kapitolach 4.2 a 5.1.

Provedeny vyzkum by mohl byt inspiraci pro dalsi vyzkumy. Lakavé by mohlo byt
pokusit se o kvantitativni prozkoumani fenoménu pfidruzené stigmatizace, nicméné
takovyto typ vyzkumu by mél byt realizovan spise v zahranici, kde je k dispozici fadové vétsi
populace potencidlnich respondentt nez u nas.

Jsme pfesvédceni, ze vysledky této prace mohou byt uzite¢né pro hlubsi povédomi o
vyskytu, prozitcich a zvladani stigmatizace dobrovolnik pfi praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim. To mGze byt uzite¢né zejména pro organizace, které podobnou
dobrovolnickou sluzbu poskytuji. Vysledky by mohly posouzit napiiklad pii $koleni novych
dobrovolnik jako jeden z podklad pro jejich edukaci tykajici se stigmatu dusevni nemoci.
Doufame, Ze by nékteré poznatky z této prace mohly pfispét k nalezeni konkrétnich témat,
o kterych by mohli dobrovolnici, aktivni i budouci, mezi sebou i se svymi klienty,
diskutovat, nebot stigma se podle naseho nazoru uplatiiuje ptedevsim tam, kde zGstavaji

postoje, nazory a pocity lidi neprozkoumany a nevyiceny.
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7 Zavéry

Kvalitativni analyzou vypovédi dobrovolnikt pracujicich s lidmi s du$evnim onemocnénim
byla ziskana ¢tyfi hlavni témata: vnimani vefejného stigmatu, vlastni zkusenost s dusevni
nemoci, sdileni zazitkt z dobrovolnictvi s okolim a prozitky v situacich kontaktu

s vefejnosti.

Zadna vyrazna explicitni stigmatizace dobrovolnikii nebyla zji$téna. V jednom
pripadé doslo ke zjevnym odmitavym reakcim socialniho okoli respondentky v souvislosti
s jeji dobrovolnou aktivitou. Vét§inou vsak respondenti se svym okolim sdileji své zazitky
z dobrovolnictvi bez potizi. Pfi kontaktu s vefejnosti opét nebyly zjistény témér zadné
znamky zjevné stigmatizace. Pomérné Castd je vSak pravdépodobnd implicitni stigmatizace,
ktera se nékdy objevuje pii nepiithodnych, , prekérnich® situacich béhem schtzek.

Vysledky této prace povazujeme za inovativni, nebot ndm neni znamo, Ze by
podobny vyzkum stigmatu souvisejiciho s dobrovolnictvim v oblasti dusevnich nemoci byl

doposud proveden.
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Souhrn

Tato zavérecna prdce se zabyva otdzkou, zda jsou dobrovolnici pracujici s lidmi s dusevnim
onemocnénim vystaveni néjakym formam stigmatizace, tedy pfedsudec¢nych nebo
diskriminujicich reakci okoli. Zkouma dale, jaké jsou piipadné se stigmatizaci souvisejici
prozitky dobrovolnik a jak s nimi dale nakladaji.

Vyzkum vychazi z konceptualniho modelu ¢tyt projevi stigmatu dusevni nemoci dle
Pryora a Reedera (20m1). Ten rozliduje ¢tyti vzdjemné prekryvajici se slozky stigmatu: vefejné
stigma (tedy pohled vefejnosti na dusevné nemocné), self-stigma (prozitky lidi s du$evnim
onemocnénim tvari v tvar stigmatu), pfidruzené stigma (tj. stigma osob, jez jsou s lidmi
s dusevnim onemocnénim v néjakém vztahu) a strukturalni stigma (tj. vSeobecné,
nezdmérné diskriminujici mechanismy obsazené ve spole¢enskych normach, legislativé ¢i
pravidlech instituci). VSechny ¢tyfi slozky stigmatu byly popsany v teoretické ¢asti, hlavni
¢ast prace je véak zaméfena na piidruzené stigma (stigma by association). Vyzkumy ukazuji,
zZe i pouhd nahodna pfitomnost nékoho ve spole¢nosti stigmatizovaného ¢lovéka casto vede
k pfidruzené stigmatizaci jeho samotného. Tim spiSe se stigma vyskytuje v piipadé, Ze spolu
dvojice ma néjaky jasny, srozumitelny vztah. To se tyka pfedevsim rodinnych prislusnika,
nicméné stigmatizace se nevyhyba se ani profesionaltim a v neposledni fadé také
dobrovolniktim, ktefi s lidmi s dusevnim onemocnénim pracuji. Pravé na prozkoumani
okolnosti stigmatizace dobrovolniki v této oblasti se tato prace soustfed'uje predevsim.

K tomuto tématu doposud pravdépodobné nebyl zadny vyzkum proveden, vysledky této
studie jsou tedy inovativni.

Pro ucely prvotniho prozkoumani fenoménu piidruzené stigmatizace dobrovolniki
bylo ptistoupeno ke kvalitativnimu vyzkumu. Respondenti byli vybrani z fad dobrovolniki
pracujicich v ramci prazského projektu Dobrodus. Ten poskytuje lidem s dusevnim
onemocnénim sluzbu tzv. asistovaného pratelstvi spocivajiciho v pravidelném dlouhodobém
setkavani dobrovolnika s klientem v pfirozeném prostiedi. Vychdzime pfitom z presvédceni,
Ze pravé tento neformalné ladény druh interakce mezi dobrovolnikem a klientem poskytuje
nejvice piilezitosti k potencialné stigmatizujicim situacim a zazitkéim dobrovolnik.

Ve zminéné organizaci byli osloveni soucasni a ¢aste¢né i byvali dobrovolnici, ktefi se
k vyzkumu piihlagovali samovybérem. Takto bylo ziskano pét respondentt (z celkové
populace cca 40 dobrovolniki). Nasledné s nimi byly provedeny polostrukturované
rozhovory vedené v ramci metodologie interpretativni fenomenologické analyzy (IPA, Smith
a Osborn, 2003), coz je idiograficka metoda, ktera se s vyhodou pouziva pro podrobné
prozkoumadni Zitého svéta (life-world) respondentti, pfi¢emz uznava nutnost jisté
interpretace vysledka vyzkumnikem. Dobrovolnici byli dotazovani predev$im na ptipadné
potize se sdilenim zazitkd ze své dobrovolné aktivity se svym okolim a na zvlastni,

neocekdavané situace na vefejnosti, pii kterych se z néjakého diivodu necitili pohodIné.
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Zaznamy rozhovort byly pfepsany, anonymizovany a podrobeny analyze IPA. Z této
analyzy vzesla ¢tyfi hlavni témata souvisejici s potencialni stigmatizaci dobrovolnik:
vnimani vefejného stigmatu, vlastni zkusenost s dusevni nemoci, sdileni zazitkt
z dobrovolnictvi s okolim a prozitky v situacich kontaktu s vefejnosti. Ke kazdému tématu
byl v ptehledné tabulce oznacen jeho pfipadny vyskyt u kazdého z respondentt (viz Tabulka
2, 8. 50). Kromé analyzy spole¢nych témat byly vytvotreny také kratké idiografické souhrny,
stru¢nym zptsobem charakterizujici zkusenost jednotlivych dobrovolnik@ souvisejici se
stigmatem. V rdmci zpracovani dat bylo provedeno nékolik opatfeni pro zvyseni validity
vyzkumu, vcetné reflexe osobni zkusenosti vyzkumnika se sledovanym tématem a kontroly
stru¢nych pfibéhi respondenty.

Z4dnd vyraznd explicitni stigmatizace dobrovolniki nebyla zjisténa. V jednom
piipadé doslo ke zjevnym odmitavym reakcim socidlniho okoli respondentky v souvislosti
s jeji dobrovolnou aktivitou. Tento zazitek u ni vedl k omezeni do té doby vielého
pfatelského vztahu s doty¢énymi lidmi. Jind respondentka pfedvida negativni reakci ze strany
rodict s takovou jistotou, Ze se rozhodla pred nimi celou svou dobrovolnickou kariéru tajit.
Toto omezeni spontaneity pro ni vSak ani pfi kontaktu s nimi nepfedstavuje vétsi zatéz a
dobrovolnice se bez potizi vyhyba rizikovym tématdm a situacim s rodici. Ve velké vétsiné
vSak respondenti se svym okolim své zazitky z dobrovolnictvi sdileji, jejich socidlni okoli je
prijima a v aktivité podporuje.

Pfi kontaktu dvojice dobrovolnik-klient s vefejnosti opét nebyly zjistény téméf zadné
znamky zjevné stigmatizace, tj. diskriminujiciho chovani nebo ptredsudec¢nych reakci okoli.
Pomérné casta je vSak pravdépodobna implicitni stigmatizace, ktera se nékdy objevuje pfi
nepfihodnych, ,prekérnich® situacich béhem schiizek a projevuje se pocity tizkosti u
dobrovolnikti. Uzkost sice neni emoci specifickou pro stigmatizujici situace, nicméné dle
literatury jde o vyrazné voditko pro posuzovani situaci (Heblova, Tickleova a Heatherton,
2000). Konfrontaci s literaturou tak dochdzime k zavéru, Ze se v fadé situaci stigmatizace
pravdépodobné vyskytuje, ovsem spise implicitnim, jemnym zptisobem, projevuje se
naptiklad adivem, vSeobecnym zmatkem, pocity trapnosti. Tyto zavéry podrobné
komentujeme v diskusi. Dobrovolnici také uvadéli fadu technik, jakymi svou uzkost
z neptihodnych situaci snizuji, aktivné naptiklad do situace zasahuiji, ¢i rizikové situace
predvidaji a snazi se jim spole¢né s klientem vyhnout.

Limity tohoto vyzkumu jsou podrobné rozebrany v diskusi, hlavni mozna vyhrada se
vsak tyka samovybéru respondentt, ktery mohl zazitky a projevy stigmatu pozitivhim
zptsobem zkreslit.

Hlavni vyzkumny tkol, tedy prozkoumat prozitky stigmatizace a jejich zvladani

dobrovolniky pracujicimi s lidmi s dusevnim onemocnénim byl dle naseho nazoru splnén.
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* Syntéza a diskuse zjisténych poznatk®, mozna doporuceni.
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Zazitky stigmatizace pii dobrovolnické ¢innosti s dusevné nemocnymi a jejich

zvladani

Abstrakt bakalarské prace

Prace se zabyva stigmatizaci dobrovolnikd pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Hlavni vyzkumnou otazkou je, zda jsou dobrovolnici pii setkdnich s klienty s dusevnim
onemocnénim postizeni néjakymi formami stigmatizace, a pokud ano, jak takové situace
prozivaji a jak s nimi ddle nakladaji. Vyzkum je postaven kvalitativné. Respondenti —
dobrovolnici spolupracujici s projektem Dobrodus v Praze - se k vyzkumu rekrutovali
samovybérem. Celkem byl vyzkum proveden s péti respondenty. S respondenty byly vedeny
polostrukturované rozhovory. Hlavni metodou zpracovani dat byla interpretovana
fenomenologicka analyza (IPA). Jejim pouzitim z vypovédi respondentt vzesla ¢tyfi hlavni
témata: vnimani vefejného stigmatu, vlastni zkusenost s dusevni nemoci, sdileni zazitka

z dobrovolnictvi s okolim a prozitky v situacich kontaktu s vefejnosti. Zddné vyrazné
explicitni stigma nebylo nalezeno. Vétsina dobrovolniki nema potize sdilet své zazitky

z dobrovolnictvi s lidmi ve svém okoli. U nékterych situaci spojenych s kontaktem

s vefejnosti byly nalezeny naznaky implicitni stigmatizace.

Klicova slova: stigma, pfidruzené stigma, dobrovolnictvi, lidé s dusevnim onemocnénim,

dusevni nemoc
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Bachelor's thesis abstract

This thesis deals with stigma experienced by volunteers working with mental health
consumers. The main research question is to find out whether volunteers during their
meetings with mental health consumers are stigmatized and if so, what is characteristic
about the situations they experience and how do they deal with them. The research is a
qualitative one. Respondents - volunteers cooperating with the Dobrodus project in Prague
- have actively volunteered to take part in the research. The research has been done with
five volunteers in total. Semi-structured interviews have been undertaken with them. The
main methodology used in this study is interpretative phenomenological analysis (IPA).
Using it, four main themes emerged from the respondents' testimonies: public stigma
perception, own experience with mental illness, sharing volunteering experiences with one's
social circles and experiences during public contact. No marked explicit stigma has been
found. Most volunteers have no problems sharing their experiences with their social circles.
In some situations connected with public contact some marks of implicit stigmatization

have been found.
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D Hlavni organizace vykazujici spolupraci s dobrovolniky

organizace

Agentura Pondéli

O.s. Anabell

ANIMA VIVA, os.
CEDR Pardubice, o.p.s.

Ceska spol. pro dus. zdravi, Ml. Boleslav

Diakonie CCE - Brno

Diakonie CCE - Litométice

Diakonie CCE - Praha
Diecézni charita Brno

Domov Libni¢ a Centrum soc. sl. Empatie
Domov se zvld$tnim reZimem Terezin

O.s. Eset Help

Ester Zalesi, o.s.

Fokus Opava

Fokus Pisek

Fokus Praha, o. s.
Fokus Tabor

Fokus Turnov

Fokus Usti nad Labem
Fokus Vysocina
Charita Frydek-Mistek
Charita Olomouc
Charita Opava
Charita Ostrava

vvvvv

Charita Vsetin

Chranéné dilny Joker o. s.

Iskérka, o. s.
O.s. Jurta

Kolpingovo dilo Ceské republiky o. s.

Ledovec o. s.
MENS SANA o. s.

Méstska Charita Ceské Budéjovice
Oblastni charita Kutnd Hora
Oblastni charita Pardubice

Pochodeti o. s. pro pomoc zdrav. post.
Psychiatricka lé¢ebna Jihlava

Sdruzeni Prdh

Slezska diakonie
Spirala

celkem 40 organizaci

case management

centrum dennich akt.

dom. se zvl. reZimem

chranénd dilna
chranéné bydleni
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E Otazky pouzité pii rozhovorech

identita dobrovolnika
* Jak ses dostal(a) k dobrovolné praci v Dobrodusi?
* Co té motivuje v dobrovolné praci? Co naopak demotivuje?
* Kde hledas podporu pro své dobrovolnictvi (jestli nékde)?
* Covnimas naopak jako ptekazky pii své dobrovolné praci?
* Jaky ma pro tebe vyznam délat dobrovolnika v Dobrodusi?

* Jaky bys fekl(a), Ze jsi dobrovolnik? Jak by ses stru¢né popsal(a)?

vztahy s okolim
*  Mluvis o svém dobrovolnictvi s nékym z okoli?
rodina, ptatelé, partner, pokud ano, co jim ¥ikas a jak reagu;ji?
* Jak tvou dobrovolnou ¢innost vnima tvé okoli? Co na to fikaji?
rodina, pratelé, partner, jaké to je pro tebe?
* Jak tva dobrovolnicka prace ovlivnila tvé vztahy?
rodina, ptatelé, partner
* A naopak: jak vztahy s tvym okolim ovliviiuji tvou dobrovolnou ¢innost?

berou ti ¢as, podporuji té, odrazuji

situace béhem schiizek
* Jaka je typickd naplii vasich schtizek s klientem?
zlstavate doma, chodite ven, spole¢né akce?
* Jaky je tv(yj klient?
jak bys ho stru¢né charakterizoval(a)?
* Jak se s klientem citi$, kdyz jste spolu?
pocity, myslenky, kdyz jste venku, ve spole¢nosti
* Nastala nékdy na schtizce néjaka situace, se kterou sis v prvni chvili nevédéla rady?

pokud ano, jak jsi s ni nalozil(a)?

vnimani stigmatu
* Cosipodle tebe mysli spole¢nost o lidech s dusevnim onemocnénim?
odkud jsi na to ptisel(piigla)?
* (o sio tom mysli§?
* Mas pocit, ze to nékdy ovliviiuje tvé setkavani s klientem?

* Pisobi to na tebe néjak obecné?
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F Ukazka rozhovoru s Alzbétou

Kdybysme se jesté vrdtili na chvili k tém schiizkdm, tak, jestli jsi tieba nékdy zaZila
néjakou situaci, se kterou sis nevédéla rady nebo treba néco takového?

Noo, ja jsem tenkrat, kdyz to bylo vlastné s tou prvni klientkou, tak tam jsem se
setkala s takovou jakoby zvlastni situaci... nebo zvlastni... takovou, asi bych fekla,
jakoby krizovou situaci u ni, kdy ona v podstaté my jsme jakoby se domluvily, Ze jako
napln schizky, udélame vlastné to, Ze se ptijdeme podivat do jednoho jakoby vlastné
[obchodu] a Ze prosté si tam zkusime néjaky obleceni a pak se bud nékde cournem,
kdyZz bude nédlada nebo prosté zajdem na kafe nebo tak... no a prosté jsme byli vtom
[obchodé], vSechno bylo dobry dobry... no a tedkonc ja jsem si zkousela néjaky
obleceni, ona taky, a fikam, ja prosté jakoby vyjdu ven z ty kabinky... jesté jsem si
délala srandu, iikdm hele [jméno klienta], tady mam pro tebe jeden jakoby... takovej
néjakej model, néjakej pfisernéj svetr z osmdesatek... no a ted koukdm a ona tam
nebyla, Ze jo. Ja ted jako, kde je prosté, tak jsem se zacala rozhlizet prosté ... a
tedkonc jdu za prodavackama a fikdm nevidély jste tady prosimvas tu pani, jak jsme
piisly spolu jako [barva vlasti] a oni mi fikaly no ona z ni¢ehonic tplné prosté
vystielila ven, nefekla ani prosté nashle nebo nic a béZela... to bylo prosté po
takovejch schodech dolti a to... a béZela ven a ja fikdm jezi$marja, tak jsem jako
vybéhla hned za ni no a ona prosté stala venku, pfed tim [obchodem], stragné se ji
teda tiasly ruce, byla tiplné teda zpocend a prosté nemohla si ani cigaro zapalit, jo
prosté ruce ji prosté délaly tplné $ileny véci a ja jsem fikala jezi$marjd, [jméno
klienta], co ti je? A ona viibec mé nevnimala, ona méla prosté jako ptivieny o¢i, cela
se prosté klepala, fikdm [jméno klienta] jako dobry, v pohodé? Tak jsem jako jediny,
co mé prosté v ten moment napadlo, Ze jo, protoze ¢lovék nevi, co, tak jsem prosté na
ni dala jako takhlenc jako ruku, na rameno, a ona jako néjak jako "eh, coze, co?" a ted
zacala otevirat ty o¢i a fikdm [jméno klienta], co se dé&je? Jako se§ v pohodé? Jsem tady
s tebou prosté... a pofad jsem ji jako drzela za to rameno, a ona "ah, dobry", jako
uplné prosté byla spocend jako, iplné prosté mimo, a ja fikam [jméno klienta], jako
néjakej jako ndval, nebo co? ... se ti §patné udélalo? A ona, "ja nevim, to ja viibec jsem
nepochopila, co to prosté bylo a tiplné prosté jsem musela okamzité ven, jinak prosté
ja bych se tam zblaznila, prosté a ja fikam jako ... néco ti né&jak prosté, ja nevim,
udélalo zle od Zaludku nebo néco? A vona "ja viitbec nevim", co to prosté bylo. A ted
se furt prosté klepala, ale uz jsem vidéla, Ze uz to ustava, Ze uz prosté se néjak dostava
prosté do néjakyho relativné normalniho stavu, tak si zapalila prosté, ja jsem ji
obejmula... no a ona se mi pak i rozbrecela, a ja fikam [jméno klienta], jako se§ v
pohodé, prosté co mam délat, jako neplakej, prosté , a ona "ne, to je v pohodé, to
bude dobry, to bude dobry", no a takhle jsme tam staly a objimaly jsme se pfed tim
[obchodem] asi 5 minut jako prosté, jo? lidi kolem nés chodili, koukali po nas, Ze jo,
prosté, a ona nevédéla to néjakym zpltisobem vysvétlit, ani vlastné posléze, kdyz jsme
se vidély pak ja nevim 2. 3. 4. setkdni, tak jsem fikala [jméno klienta] jako chces se
vratit néjak jako k ty prosté ptihodé, co jsi jako méla v tom, ptred tim [obchodem], a
ona tika hele [jméno dobrovolnika], ne, ja bych to nechtéla rozebirat. A fikdm jako to
bylo prosté v souvislosti s tou tvoji nemoci? A ona no ja to ob¢as mam, takovydle véci.
A ja fikam a to se ti jako z ni¢eho nic prosté takhle stane a ona no prave, to je prosté
uplné necekany, nemusi to nic spustit, prosté, mné ten den bylo hrozné fajn, ale
prosté jestli mi néjak nesedlo to, Ze tam méli vydejchanej vzduch nebo prosté ...
najednou jsem méla prosté mi bylo zle a uZ na to ani nechci myslet, prosté, uz jako
bych na to chtéla zapomenout. Tak to byl takovej jako, pro mé jakoby zvlastni
moment, kdy jsem vlastné ani v ty chvili nevédéla, co mam délat. Jediny, co mé
napadlo, fikam asi néjaka intuice nebo néco v tom smyslu, Ze jsem se ji prosté jakoby
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dotkla, jo, Ze jsem ji dala tu ruku na rameno a prosté zacala jsem na ni pomalu prosté
tak jako mluvit, jako néjakym zptisobem, klidnym hlasem, Ze jo, i kdyZ sama jsem
taky prosté ... mi bouchalo srdce, protoze fikam jezi$marja co, ted tady prosté ja
nevim, po mné vyleti nebo nebude védét, Ze jsem to j4, Ze jo, prosté ... ¢lovek si fikd,
spousta véci mu projede hlavou, Ze jo, ale nastésti teda nic z toho se nestalo, no ale
bylo to pro mé takovy, Ze jsem pak i pfisla z ty schlizky a byla jsem takova tplné
prosté vyfizend, fikam jeZi$marja ty jo... uplné jako, prosté najednou jako jo, Ze jsem
si fikala, ty jo, to bylo teda docela husty jako jo, Ze... no bylo to takovy nec¢ekany no, i
pro mé, i pro ni, samoziejmé, to muselo bejt jesté horsi, Ze jo...

A miiZu se zeptat... mohli bysme to zkusit trosku podrobnéjs, to... jaky to tieba bylo
pro tebe, klidné fakt v ty situaci... vylezes z ty kabinky a zjistis, Ze tam nent a ted se
jdes ptdt a...

Jasné, no tak... tak ur¢ité v prvni moment jsem se teda lekla, Ze jo, protoze jsem
prosté ji hledala, Ze jo, v ty kabince nebo jsem se po ni koukala, takZe v prvni chvili
jsem se jako lekla, fikdm jeZi$marj4, kde je prosté a ted jsem se ptala téch prodavacek,
no a kdyz mi fekly, Ze prosté vybéhla, tiplné prosté jak sttela, tak jsem fikala,
jezi$marja, co se déje, tak tplné prosté ulek, a takovej jako strach, a takovy jako...
takova jako bezmoc, jako jezi$, co budu délat a ted kdyz jsem ji tam venku vidéla, ze
jo, prosté jako uzli¢ek nervq, tak ja fikam jezis, co ted?, Ze jo, a tedkonc jako kdo by
mi tam pomoh, Ze jo, tam prosté lidi kolem nas chodili, ale nikoho nezajimalo, co tam
né&jaky dvé prosté blaznivy holky délaj, Ze jo, prosté takze jako v prvni moment prosté
takova néjaka bezmoc, takovy néjaky jezismarja, co mam délat, co ted, kam volat?
protoZze kdyZ bych... nez bych se dovolala [socidlni pracovnik] no tak jako ona se mi
tam nékde zhrouti, Ze jo, a co ja jako, takze prosté takhle, nejistota, zmatenost,
takovy prosté, hroznej ulek, strach, prosté ... a pak kdyz jsem teda vidéla, Ze to jako
zabralo, Ze jsem na ni teda jako néjakym zptisobem $ahla, Ze teda uz to jako pomalu
jako odchazi, asi to nejhorsi, jakoby, ten nejhorsi stav, tak jako hrozna teda tileva,
strasnd uleva a fakt jako takovej ten kamen ze srdce, jakoby mi spadl, iplné prosté.
No ale fikam, pak jsem teda byla rada, Ze ona se z toho néjak vzpamatovala a pak uz
teda z ty schiizky nebylo nic, ona $la pak teda na autobus, jsem ji doprovodila, jela
domij, ja jsem teda taky $la rovnou domi a pak jako fikdm to na mé dolehlo asi az
doma, kdy jsem se uplné...

Jd té prerusim, promiri, jesté v ty situaci, byl tam tfeba nékdo, kdo néjak zasdhl, jesté
mimo vds dvé nebo...?

Ne, viibec...

Lidi chodili kolem...

Piesné tak, lidi kolem nas chodili a jakoby viibec prosté jako... i kdyz to asi na ni teda
museli vidét, nebo to Ze se na nas jako divali nebo to, tak prosté nikoho to néjak
nezarazilo, Ze by se nékdo zastavil jako "v§echno v potadku? nepotfebujete pomoct?",
nic jakoby. Gplné jenom jako samy jsme v tom byly. TakZe jako fikdm. Pak jsem teda
docela byla i na sebe na jednu stranu, kdyz potom uplynulo nékolik dni, tak jsem pak
na sebe byla na jednu stranu trosku i jako hrda, Ze fikdm, jo, asi jsem zareagovala
dobfe, asi takova ta intuice jakoby zafungovala, a asi to, Ze jsem nezacala jako
jeziSmarja, co ted, co ted, prosté Ze jsem nezacala jakoby panikafit, ale naopak jsem
fakt jako ji tak néjak jako zklidnila tim dotekem, nebo proste [socidlni pracovnik]
tomu pak, kdyz jsme méli pak néjaky to hodnoceni, nebo vlastné... ja nevim, jestli to
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bylo na supervizi, nebo, ani nevim... Ze ona tomu fikala jako uzemnéni, zZe jsem ji
jakoby prosté, se ji dotkla, a to ji jakoby néjakym zptsobem stabilizovalo. Tak jsem
jako Fikala, to je na jednu stranu husty jako Ze prosté ... prakticky jsem se s takovou
situaci jako to, Ze jo, nesetkala, néco jinyho je, kdyz je ¢lovéku zle od Zaludku nebo
prosté, Ze jo, nékde se skaci, tak to je taky... ¢lovék zachova se jinak nez kdyz ja vim,
Ze ona je takhlenc nemocna a ted nevim, co vSechno by se mohlo stat, pokud teda
méla néjaky jako naval ty nemoci, tak ona, co ja vim, mohla tieba i vidét nékoho
uplné jinyho nez mé, Ze jo, néjakou, co ja vim, obludu, Ze jo, prosté, takze jako jsem
na jednu stranu fakt byla rada, Ze jako ta intuice prosté zabrala, no, Ze to jako tak
néjak opravdu pomohlo.

A jesté kdyzs teda dosla domii potom, co se to stalo a fikalas, Ze jsi z toho byla
takovd...

Byla jsem z toho takova jako hodné presld, Ze jsem i tplné fikala... jednak jako v
ramci toho, Ze opravdu asi ta nemoc ty [jméno klienta] asi jako nebude asi tplna
sranda, protoZe ona fikam do ty doby byla pro mé v podstaté uplné zdravej ¢lovék, ja
jsem jako nevidéla nejmensi jako naznak za celou dobu, co jsme se setkavaly, ty
nemoci, az do tohohle vlastné okamziku. A i mé napadalo takovy to, hele ono mozna
to dobrovolniceni s témahle lidma, s touhle sortou lidi nebude takova sranda, jak sis
myslela, jo? prosté si fikdm, miiZou nastat takovyhle krizovy chvile, kdy prosté, tohle
fikdm tohle bylo jenom takovy jako ... v podstaté nic se nestalo, jo, mohlo by tfeba se
stat néco horsiho, jo, Ze by ten ¢lovék opravdu tieba vyletél nebo prosté nepoznala by
mé, ja nevim, dala by mi facku nebo prosté myslela by si tieba, Ze jsem nékdo uplné
cizi, jo? coz teda nevim, jak bych na to reagovala, kdyby to doslo takhle tieba daleko,
tak mé pravé napadlo takovy to hele ono to nebude Gplné tak jako jednoduchy, jo, ale
jako neodradilo mé to, fikala jsem si, $patna zkusenost taky zkusenost, Ze jo, takze
jako néjakym zptisobem i sama v sobé jsem si fekla hele a jako ... to té zas nékam
posune todlencto, jo? Ze jako i sdm ¢lovék v sobé odhali takovou tu trosku netusenou
jakoby néjakou schopnost prosté zareagovat okamzité. coz je dobry, Ze jo, je dobry
védét, ze ¢lovék je taky schopnej néjak se k tomu postavit, Ze jo, k ty situaci. Pak teda,
doma, fikam, to mi jako bylo blbé, no, to si jako tplné fikam ty jo, jako ... byla jsem z
toho takova piesld, prosté bez nalady Gplné, no ale pak to bylo, fikam 2 3 dny a bylo
to dobry, fikam tak co, ustély jsme to? ustaly, tak o co jde.

Resilas to pak treba néjak v Dobrodusi? Jd nevim ti‘eba na supervizi...

Ja jsem to tenkrdt... ja nevim, uz si nepamatuju, vim, Ze jsem se o tom bavila s
[socidlni pracovnik] , protoze [socidlni pracovnik] byla vlastné nas kli¢ovej pracovnik,
takZe vim, Ze jsme to néjak jakoby rozebiraly, ale pravé si nepamatuju, jestli to bylo
na supervizi nebo na néjakym nasem setkani nebo jestli jsem snad [socidlni
pracovnik] kviili tomu i volala, Ze se tohle stalo, protoZe vim, Ze mi k tomu ona fikala,
Ze jsem se jako zachovala spravné a Ze jako lip by se nezachovala ani ona v tyhle
situaci... takze jako vim Ze jsme to néjak rozebiraly, ale... a jako vim, Ze jsem byla v
podstaté jako pochvélend, za tu svoji jako néjakou reakci, nebo jak jsem to jako vzala,
a uz si fikdm, uz si nepamatuju, kde to bylo nebo, jestli v ramci supervize, to uz si
nevzpomenu tedkonc ... ono uz je to taky docela dlouho.

[...]
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