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Abstrakt: 

Tato diplomová práce se zabývá strategiemi destigmatizace, které uplatňují organizace 

občanské společnosti zaměřující se na podporu osob ohrožených domácím násilím. Cílem 

práce je porozumět, zda a jakým způsobem tyto organizace uplatňují strategie zaměřené na 

oslabování stigmatu spojeného s domácím násilím, a jak je přizpůsobují různým cílovým 

aktérům – klientům, odborné i laické veřejnosti a dalším institucím. Práce se přitom 

zaměřuje na zmapování skutečně existujících strategií, nikoli na normativní ideály. 

Teoretická část propojuje koncepty stigmatu, destigmatizačních strategií a role organizací 

občanské společnosti. Výzkum byl realizován formou kvalitativní mnohapřípadové studie a 

vychází z perspektivy samotných organizací občanské společnosti. Výsledky prokazují, že 

vybrané organizace uplatňují různorodé strategie napříč úrovněmi – od přímé práce s klienty, 

přes profesní rozvoj v organizaci, po veřejnou osvětu a mezioborovou spolupráci. Práce 

přináší poznatky o tom, jakou roli mohou zaujímat organizace občanské společnosti jako 

aktéři ve společnosti. 

 

Klíčová slova: 

Destigmatizace, destigmatizační strategie, domácí násilí, organizace občanské společnosti, 

stigma, případová studie 

 

Rozsah práce: 

102 normostran 

 

  



 

 

 

Abstract:  

This thesis examines the strategies of destigmatization applied by civil society 

organizations focused on supporting people at risk of domestic violence. The aim of the 

thesis is to understand whether and how these organisations apply strategies aimed at 

reducing the stigma associated with domestic violence, and how they adapt them to different 

target actors - clients, professionals, the general public and other institutions. In doing so, 

the thesis focuses on mapping the strategies that actually exist, rather than on normative 

ideals. The theoretical part links the concepts of stigma, destigmatization strategies and the 

role of civil society organizations. The research was conducted as a qualitative multi-case 

study and is based on the perspective of the organizations. The results show that the selected 

organisations apply a variety of strategies across levels - from direct work with clients, to 

professional development within the organisation, to public education and interdisciplinary 

cooperation. The work provides insights into the role that civil society organizations can play 

as actors in society. 

 

Key words: 

Destigmatization, destigmatization strategies, domestic violence, civil society 

organizations, stigma, case study 
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1. ÚVOD 

Domácí násilí je celospolečenským problémem, který má hluboký dopad nejen na 

přímé oběti, ale i na širší sociální struktury a instituce. Ačkoli dochází k výraznému posunu 

v citlivosti společnosti a veřejné debatě k tomuto tématu, osoby vystavené tomuto typu násilí 

čelí nejen samotnému násilí, ale i mnohovrstevnatým formám sociálního znevýhodnění. 

Stigma, spojené s domácím násilím, pramení ze složitých mechanismů na úrovni blízkých 

vztahů, komunit, veřejnosti, profesionálních skupin i institucí. To ovlivňuje nejen to, jak jsou 

oběti vnímány okolím, ale i jak vnímají samy sebe a jaký mají přístup k pomoci. Tato 

diplomová práce se proto zaměřuje na to, jakým způsobem se organizace občanské 

společnosti (OOS), poskytující podporu osobám ohroženým domácím násilím, snaží toto 

stigma narušovat – tedy jaké uplatňují destigmatizační strategie. 

Téma destigmatizačních strategií v prostředí OOS je pro tento obor relevantní také 

z hlediska rozvoje porozumění občanské společnosti jako prostoru, ve kterém OOS nepůsobí 

pouze jako poskytovatelé služeb „doplňující stát“, ale jako aktéři, kteří vstupují do veřejného 

diskurzu – například skrze mezioborovou spolupráci, komunikaci na sociálních sítích, 

přímou práci s klienty nebo advokační činností. Destigmatizace je tak nástrojem, skrze který 

OOS vyjednávají svou roli a přispívají k přetváření společenských norem. Organizace, 

jakožto specifický segment občanské společnosti, jsou pro tuto práci vnímány nejen jako 

poskytovatelé služeb, ale i jako kulturní a političtí aktéři. 

Stigma je podle klasických i současných teorií (např. Goffman, 1963; Link, Phelan, 

2001; Zhang et al., 2020) procesem sociálního označování, které vytváří hierarchii mezi 

„normálními“ a „deviantními“. Projevuje na úrovni individuálního prožívání obětí (např. 

internalizace viny, stud, nedůvěra ve vlastní zkušenost), ve veřejném mínění (např. 

obviňování oběti, zlehčování násilí), i v rovině institucí (např. nedůvěra v oběti, přenos 

odpovědnosti na ně za jejich situaci). Destigmatizace je pak procesem, který má tyto 

tendence oslabovat, zpochybňovat, pozastavovat, a v ideálním případě zcela odstranit.  

Cílem této diplomové práce je porozumět, jakým způsobem OOS vyvíjí a aplikují 

strategie zaměřené na destigmatizaci osob ohrožených domácím násilím. Práce je zaměřena 

na identifikaci konkrétních strategií, které organizace uplatňují v každodenní praxi i na 

reflexi ideálních destigmatizačních přístupů z pohledu pracovníků těchto organizací. 

Zvláštní pozornost je věnována tomu, jak jsou strategie přizpůsobovány různým cílovým 

skupinám – od samotných klientů, přes odbornou veřejnost, až po širší společnost. V závěru 
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se práce rovněž zabývá otázkou, za jakých podmínek lze určité aktivity organizací označit 

za destigmatizační, a jaká dilemata s tím souvisí. 

Jedná se o kvalitativní, empiricky založenou případovou studie dvou organizací, které 

poskytují podporu obětem domácího násilí – konkrétně se jedná o organizaci THEiA – 

krizové centrum o.p.s. a Diecézní charitu České Budějovice. Data byla sbírána 

prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů s pracovníky organizací a analýzy veřejně 

dostupných dokumentů a online obsahu. Volba metod odpovídá snaze postihnout jednak 

zkušenostní rovinu (výpovědi pracovníků), jednak institucionální rovinu reprezentace 

organizací (např. jak se prezentují ve veřejném prostoru). Analýza dat probíhala 

prostřednictvím tematického kódování, které vycházelo z kombinace deduktivních a 

induktivních kategorií formulovaných na základě teoretického ukotvení a empirických 

zjištění. 

Práce je rozdělena na teoretickou, empirickou a závěrečnou (diskusní) část. V první 

části jsou představeny teoretické rámce práce, které zahrnují konceptualizaci stigmatu a 

destigmatizace, specifika stigmatu obětí domácího násilí, dále role OOS a jejich legitimity. 

Práce se snaží držet struktury sledování mikro, mezo a makro úrovní, přičemž důraz je 

kladen na jejich vzájemné propojení. Empirická část zpočátku popisuje metodologii 

výzkumu a následně představuje výzkumné otázky, použitou metodologii sběru a analýzy 

dat a jednotlivé případy. Následuje analytická kapitola, v níž jsou prezentovány výsledky 

výzkumu – konkrétně způsoby, jak pracovníci OOS popisují stigma obětí domácího násilí a 

jaké konkrétní strategie proti těmto vnímaným formám stigmatu uplatňují. V závěrečné části 

je představena diskuse, která nabízí souhrn hlavních poznatků, jejich kritickou reflexi a 

zasazení do širšího teoretického rámce v kontextu studií občanské společnosti. 
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

2.1. Organizace občanské společnosti 

2.1.1. Občanská společnost 

Pojem občanská společnost (OS) je často chápán jako prostor mezi trhem a státem, 

který umožňuje jednotlivcům a skupinám se organizovat a prosazovat své zájmy a hodnoty 

(Cohen, Arato, 1992). Mluví o OS jako o sféře veřejné diskuse a deliberace. OS tak slouží 

jako prostředek, kterým lid získává svůj hlas. Pro tuto práci využívám participativní pojetí 

OS, které klade důraz na aktivní občanství a budování společného dobra (Habermas, 1981; 

Kaldor, 2004). Zajímá mě přitom především hledisko aktivního zapojení organizací. 

2.1.2. Organizace občanské společnosti 

Formální organizace, jakožto nástroje koordinace aktivit většího počtu lidí (Keller, 

2017), jsou nedílnou součástí moderního světa. Organizace občanské společnosti jsou pak 

takové, které se vyznačují určitou mírou institucionalizace, soukromou povahou, 

neziskovostí, autonomií a dobrovolností (Salamon, Anheier, 1997). V českém prostředí jsou 

organizace občanské společnosti primárně nazývány neziskovými organizacemi. Takový 

termín neodhaluje nic z pozitivních hodnot těchto organizací, jako je ušlechtilost, 

milosrdnost, nebo poslání (Dietze, 2020). Když tyto organizace pojmenujeme jako 

organizace občanské společnosti (OOS), mluvíme o jejím pozitivním vymezení na základě 

jejich přínosu pro společnost. Proto bude v této práci preferován tento termín. 

2.1.2.1. Specifika OOS v České republice 

V České republice je působení OOS ovlivněno dědictvím komunistické minulosti, kdy 

přetrvává vnímání státu jako poskytovatele péče a OOS nejsou vždy vnímány jako 

plnohodnotní partneři (Vaceková, Valentinov, Němec, 2016). Společně s dalšími 

postkomunistickými zeměmi sdílíme rozdělení OOS na tzv. „staré“ a „nové“ (Frič, Bútora, 

2010). Staré se tradičně věnují sociálním službám a více spolupracují se státem, nové OOS 

se zaměřují na oblasti jako lidská práva a jejich vztah ke státu se teprve utváří. Kategorizace 

OOS zahrnuje obecně vs. vzájemně prospěšné a advokační vs. servisní funkce (Tab. 1). OOS 

přitom mohou plnit obě funkce současně a obvykle se tak děje, nicméně jedna z funkcí je 

převažující. 

Tabulka 1. Čtyři základní typy neziskových organizací  
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Zdroj: Frič, 2015: 3 

Podle českého právního systému rozumím OOS ty právnické osoby, které nemohou 

mít hlavní činnost v podnikání nebo jiné výdělečné činnosti a jsou soukromé, tj. 

nespravovány státem. V tomto pojetí se jedná o šest typů právnických osob: spolek, nadace, 

nadační fond, ústav, obecně prospěšná společnost a evidované církevní právnické osoby 

(Vláda ČR, 2002).  

2.1.2.2. OOS zabývající se stigmatizovanými skupinami 

V této práci vycházím z myšlenky, že některé OOS se zabývají stigmatizovanými 

skupinami. Teorie heterogenity (Weisbrod, 1988) vysvětluje vznik OOS jako reakci na 

selhání trhu i státu při naplňování specifických potřeb různorodé společnosti. V heterogenní 

společnosti existuje široká škála hodnot a zájmů, a pro vládu a trh může být obtížné získat 

většinovou podporu a zdroje pro financování specifických potřeb. OOS tak hrají klíčovou 

roli, protože reagují na heterogenní poptávku a poskytují služby přizpůsobené pro specifické 

potřeby – tedy i potřeby stigmatizovaných skupin (Steinberg, 2006). Tyto skupiny často čelí 

marginalizaci a dá se usuzovat, že dojde k omezení pokrytí jejich potřeb ze strany státu a 

trhu. Z toho důvodu OOS přebírají důležitou roli, protože jsou schopny reagovat na tyto 

specifické potřeby. 

Od OOS můžeme očekávat, že bude plnit tyto funkce a role (Anheier, 2005): 

Poskytovatel služeb: zejména pro menšiny, kde trh ani vláda nejsou ochotny nebo 

schopny jednat. 

Předvoj: OOS mohou být průkopníkem nových přístupů. 

Strážce hodnot: OOS mohou vyjadřovat preference, které nejsou obecně přijímané. 

Obhájce: OOS jsou hlasem menšin, které by jinak v politice nebyly brány v potaz. 
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Nutno přitom podotknout, že tyto role se navzájem propojují, a zároveň ne všechny 

OOS splňuje každou z nich. Ve spojení s teorií heterogenity lze konstatovat, že OOS plní 

klíčovou funkci v zastupování a podpoře stigmatizovaných skupin. 

2.1.2.3. Zainteresované strany 

V organizačních teoriích jsou organizace vnímané jako jednotky, které jsou zasazeny 

do prostředí. To se skládá z meziorganizačního (ostatní členové prostředí – např. zákazníci, 

dodavatelé, další organizace), obecného (sociální, kulturní, právní, politické, ekonomicko-

technologické a fyzické prostředí) a mezinárodního (mezinárodní organizace, trendy) 

prostředí (Hatch, 1997). Organizace tedy nejsou izolované, ale jsou součástí dalších struktur. 

To se týká i OOS, které jsou závislé na podpoře a spolupráci různých zainteresovaných stran.  

Zainteresované strany (neboli stakeholdeři) „jsou lidé nebo organizace, které mají 

skutečný, předpokládaný nebo domnělý podíl na organizací, její výkonnosti a udržitelnosti.“ 

(Anheier, 2005: 227).  Od OOS se očekává, že se bude odpovídat směrem ven - „nahoru“ ke 

svým dárcům, „dolů“ směrem ke svým cílovým klientům a „dovnitř“ směrem do své 

organizace (Ebrahim, 2016). OOS ale nejsou jen pasivními prvky prostředí, stále mají určitý 

vliv při určování svých strategií (O’Brien, 2010).  

2.1.3. Propojení s termíny legitimity, poslání 

Pro udržitelnost své činnosti musí OOS usilovat o legitimitu, jakožto dlouhodobý 

aspekt jejich stability a efektivity (O’Brien, 2010). Legitimita je procesem, díky kterému 

OOS získávají a udržují souhlas klíčových aktérů, přičemž se neustále vyvíjí a je podmíněn 

mnoha faktory, včetně hodnot, kterým OOS věří, a poslání, které se snaží realizovat 

(Anheier, 2005; Ebrahim, 2016; Suchman, 1995). 

Podle Suchmana (1995) je legitimita organizací vytvářena pomocí pragmatické, 

morální a kognitivní legitimity. Pragmatická přináší praktické výhody, které OOS poskytují 

klíčovým aktérům; kognitivní přináší punc „normálnosti“ ve společnosti; morální souvisí 

s uznáním etického chování organizace vůči hodnotám veřejnosti. Legitimita je přitom 

neustále ovlivňována měnícími se podmínkami. 

Poslání je pro OOS klíčovým elementem, kterým definují svou funkci a hodnoty 

(Anheier, 2005). Je také důležité pro získávání důvěry a legitimity, protože umožňuje 

komunikovat své hodnoty. Kvalita a relevance poslání se projevuje i v toku zdrojů OOS 

(Frumkin, 2005). Problémem může být přílišná šíře a vágnost poslání (Anheier, 2005). 

Trendy komercializace a profesionalizace ovlivňují OOS v různých zemích a probíhá tak 
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diskuse o vlivu na jejich poslání (Ebrahim, 2016; Zimmer, 2018). Dle Zimmer (2018) může 

OOS dokonce zcela ztratit své původní hodnoty a ideály. V ideálním případě by OOS měly 

vytvářet, pojmenovávat a ověřovat společenské hodnoty, a tím naopak poskytovat legitimitu 

vládě a veřejným institucím (Müller, 2002). Poslání je ideálem, jehož realizace je postavena 

před značné výzvy. 

2.2. Stigma 

2.2.1.1. Počátky a vývoj konceptualizace stigmatu 

Stigma jakožto koncept se těší pozornosti napříč obory. Za průkopníka v tématu je 

považován Goffman (1963) se svou analýzou stigmatu jakožto „hluboce diskreditujícího 

atributu“. Diskreditující atribut popisuje jako deviantní stav, který je identifikován 

společností, a společnost tedy určuje, co je vadné. Jinými slovy Goffman říká, že stigma je 

utvářeno tím, jak společnost určité znaky hodnotí.   

Psychologové byli zaměřeni spíše na proces, který stigma vyvolává uvnitř jedince, 

zejména zpřesnili podobu negativních dopadů stigmatu na životy stigmatizovaných jedinců, 

než aby se zaměřili na samotný akt stigmatizace (Tyler, 2020).  

Na začátku milénia přichází se svou koncepcí stigmatu Link a Phelan (2001). Jejich 

práce výrazně iniciovala sociologický přístup ke studiu stigmatu, přitom stále vycházeli 

z Goffmana (1963). Vzhledem k množství výzkumů, které vznikaly za účelem studia 

stigmatu, je překvapivé, že se definicí stigmatu věnovalo tak málo pozornosti. Cílem Linka 

a Phelana (2001) proto bylo vytvořit funkční definici stigmatu jakožto široce zastřešujícího 

konceptu zahrnujícího strukturální problémy, které jsou základem stigmatu.  

Link a Phelan (2001) definují stigma jako společný výskyt čtyř složek, které se 

vzájemně posilují: 

1. Rozlišení a označení lidské odlišnosti, jejíž význam se utváří v závislosti na čase a 

místě. Toto autoři pojmenovávají jako „nálepku“ („label“). 

2. Spojení nálepky s nežádoucími vlastnostmi, čímž vznikají negativní stereotypy, které 

jsou často ve společnosti zautomatizované. 

3. Oddělení mezi „my“ a „oni“, přičemž „oni“ jsou hrozbou. 

4. Osoby označené za hrozbu čelí ztrátě statusu a diskriminaci, a to jak na individuální, 

tak i na sofistikované strukturální úrovni. 

Tyto složky, zejména první a druhá, již byly akcentovány sociálními psychology. 

Autoři navíc přidávají pátou složku: 
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5. Sociální, ekonomická a politická moc. Ta umožňuje všechny předchozí složky 

v rozsahu stigmatizace. Role moci přitom byla kvůli své samozřejmosti přehlížena. 

Stigma existuje, když se všech pět složek vzájemně propojí. Důležitým pro tuto 

koncepci je nahlížení na stigma jako proces utvářený strukturální silou. Stigma takto není 

v binární pozici, tedy že buď je, nebo není, ale stává se věcí míry, kdy např. konkrétní 

nálepka může být spojena s mnoha stereotypy, ale přitom bez přístupu k moci může být 

relativně slabá a nedochází ke stigmatizaci. 

Kritika tkví v propojenosti pěti složek stigmatizace. Andersen, Varga a Folker (2022) 

zmiňují, že ne všechny případy stigmatu mají ztrátu statusu jako důsledek. Navíc autoři 

problematizují mocenskou složku, protože jde o příliš komplikovanou a těžce 

kvantifikovanou záležitost, což ukazují na příkladu obézních doktorů, kteří i přes svůj 

diskreditující atribut patří do vyšších socioekonomických skupin. Vyvolává to otázku, zda 

jsou cílem stigmatu skupiny nebo jednotlivci a zda vůbec mluvit o stigmatizaci určitého typu 

(např. obezita), když do hry vstupuje tolik faktorů. Na to odpovídá hypotézou dominance 

jedné kategorie, kdy jedno stigma může vyčnívat nad ostatními a vytváří tak konečné 

vnímání (Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021). 

2.2.1.2. Rozvoj sociologického přístupu ke stigmatu 

Psychologie i sociologie se na obecné úrovni shodují v tom, že stigmatizovaní jsou 

vyloučeni a diskriminováni širokou veřejností, což má vliv na jejich ztrátu postavení a 

sociální vyloučení (LeBel, 2008). Stigma, jakožto sociální fenomén, působí na celé skupiny, 

nejen na jednotlivce v rámci skupiny (Andersen, Varga, Folker, 2022).  

Od mikroúrovně probíhal přesun ve výzkumu na makroúroveň stigmatu, zejména na 

strukturální diskriminaci a zahrnutí širších systémových sil. Strukturální rovina, která je 

sociology zkoumána, zahrnuje zákony, politiky, náboženství a další institucionální struktury, 

které mohou připisovat negativní významy stigmatizovaným skupinám (Corrigan et al., 

2005; Frost, 2011). Je předpokladem, že strukturální forma stigmatizace je ještě méně zjevná 

než jiné formy (Hatzenbuehler, Link, 2013), což může komplikovat výzkum.  

Když se odkazuji na sociologické pojetí stigmatu, nemyslím tím absolutní odtržení od 

zahrnutí sociálních interakcí na mikroúrovni, ale zasazení těchto interakcí do větších 

politických, kulturních a sociálních kontextů. Nelze popřít, že tyto kontexty mohou 

omezovat interakce na nižších úrovních. Jak upozorňují Yang et al. (2006), takový náhled 

činí ze stigmatizátorů nevědomé aktéry, kteří nemají možnost rozhodovat o svých činech, 

přitom stigmatizace může být i vysoce pragmatickou, až taktickou reakcí. Tyler a Slater 
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(2018) naopak upozorňují, že sociologové mohou mít tendenci přehánět vliv jedince ve 

smyslu jeho schopnosti určovat nebo ovlivňovat vlastní rozhodnutí.   

Zhang et al. (2020), přestože definují čtyři úrovně stigmatu, odmítají jejich striktní 

rozdělení a popisují pět charakteristik relevantních pro všechny z nich:  

1. Skrytost označuje míru, do jaké je možné stigma zamaskovat. 

2. Ovladatelnost označuje míru, do jaké je stigmatizovaný aktér vnímán jako 

odpovědný za své stigma. 

3. Centralita označuje relativní blízkost stigmatizovaných atributů k hlavní identitě 

stigmatizovaného aktéra. 

4. Narušení označuje míru, do jaké je stigma překážkou pro sociální interakci 

s nestigmatizovanými aktéry. 

5. Ohebnost označuje rozsah, v jakém se mění podoba stigmatu v průběhu času. 

2.2.2. Organizační stigma 

Dosud byla pozornost věnována stigmatu na mikroúrovni (intrapersonální a 

interpersonální) a makroúrovni (strukturální, institucionální). Stigma se vyskytuje na mnoha 

úrovních a pro tuto práci je nutné zmínit i mezoúroveň, kterou představují organizace. Stále 

je třeba si uvědomovat, že zmíněné úrovně nepůsobí izolovaně, ale zdroje i cíle stigmatu 

přesahují jednotlivé úrovně (Zhang et al., 2020).  

Původně se u stigmatu organizací věnovala pozornost především individuálnímu 

stigmatu u zaměstnanců, tzv. profesnímu stigmatu, kdy jsou zaměstnanci spojováni s 

„pošpiněnou“ organizací (Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021). Bylo prokázáno, že 

zaměstnanci měli pozitivní vztah mezi vědomím profesního stigmatu a identifikací se 

zaměstnáním v případě, že považovali práci za smysluplnou (Shantz, Booth, 2014). Tyto 

průzkumy vycházejí z poznatků, že stigma může transferovat napříč úrovněmi a 

z organizační úrovně se může přesunout na úroveň jednotlivce (Zhang et al., 2020).  

Studium organizačního stigmatu přichází až s pojetím sociologické koncepce 

stigmatu. Definice organizačního stigmatu dlouho vycházela především z individuální 

úrovně analýzy stigmatu a nebylo zcela jasné jeho rozlišení od jiných organizačních 

konstruktů, jako je pověst, status a legitimita (Devers et al., 2008). Devers et al. (2008) 

definují organizační stigma jako „označení kolektivního vnímání skupiny stakeholderů, že 

organizace má zásadní, hluboce zakořeněnou chybu, která ji deindividualizuje a 

diskredituje“ (Devers et al., 2008: 155).  K organizačnímu stigmatu dochází, když jsou 

organizace hluboce zdiskreditovány očima jedné nebo více zúčastněných stran. (Tracey, 
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Phillips, 2015). Zainteresované strany by měly sdílet jisté kolektivní vnímání hodnot a 

očekávání ohledně organizace. Z toho vyplývá, že pokud organizace neodpovídá těmto 

požadavkům, stává se odtrženou od svých zainteresovaných stran.  

Organizační stigma se může projevovat na vnitřní dynamice organizace, jako na její 

strategii či řízení interních zainteresovaných stran, zejména zaměstnanců (Hudson et al., 

2022). Zvnějšku se stigma může projevovat tím, že členové zainteresovaných stran budou 

minimalizovat interakce se stigmatizovanou organizací, což může mít za důsledek sociální 

a ekonomické potíže organizace (Devers et al., 2008). Od veřejnosti může stigmatizovaná 

organizace zažívat další otevřené formy diskriminace, jako jsou bojkoty, demonstrace, 

stížnosti, či rafinovanější způsoby diskriminace v podobě tichého nesouhlasu či hanlivých 

poznámek o organizaci (Hudson, 2008). 

Avšak vzhledem k tomu, že stigma je kontextově specifické a dynamické, je 

neobvyklé, aby byla organizace stigmatizována všemi skupinami zúčastněných stran 

současně (Fong, 2022). Organizace mohou taktizovat a záměrně volit takové zainteresované 

strany do své sítě, které nejsou stigmatizovány či jsou dokonce imunní vůči danému stigmatu 

(Hudson, 2008). Objevují se také názory, že organizační stigma může být pozitivním 

přínosem a příležitostí pro organizace (Werner, Punzi, Turkenburg, 2023). Podle Hudsona 

(2008) mohou organizace pracující se stigmatizovanou populací využít toto stigma 

k budování důvěryhodnosti u specifických aktérů, kteří sdílejí hodnoty jako solidarita či 

sociální spravedlnost. Pohled na takové spojení stigmatu a organizací může být uplatnitelný 

pro tuto práci, neboť OOS, které pracují s osobami ohroženými domácím násilím, často 

působí v prostoru mezi stigmatizujícími dominantními aktéry a svými podporovateli a 

klienty. V tomto prostoru může stigma být bariérou i užitečným nástrojem pro OOS. 

2.2.2.1. Stigma OOS 

Dosavadní práce popisovala organizační stigma na obecné úrovni. Organizace 

občanské společnosti mohou mít však své specifické vlastnosti. V českém kontextu je navíc 

třeba počítat s negativním vztahem veřejnosti k tzv. „neziskovám“ (Frič, 2015) 

Zaměstnanci stigmatizovaných OOS se domnívají, že stigma brání klientům v nouzi, 

aby získali pomoc (Loewenberg, 1981). Na individuální profesní úrovni je prokázáno, že 

zejména sociální pracovníci, kteří pracují se stigmatizovanými skupinami, čelí stigmatu 

(Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021). Pracovníci vnímají stigma nejen v interakci s klienty, 

ale také ve svých soukromých vztazích (Frandsen, Morsing, 2021).  
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Na organizační úrovni mohou OOS být samotným zdrojem stigmatu – buď na základě 

dlouhodobých vlastností, které souvisejí s tím, co dělají, kdo jsou a komu slouží. Organizace 

dále mohou být stigmatizovány v důsledku epizodické anomální události, např. při bankrotu. 

Ve spojení s OOS a vzhledem k povaze této práce budu nadále mluvit o organizacích s „core“ 

dlouhodobým stigmatem, tedy stigmatem, které je zasazeno v samotném jádru a základních 

atributech organizace (Hudson, 2008). Mluví se o možné nakažlivosti a přenosu stigmatu, 

např. od klientů (Goodrick, Bagdasarian, Jarvis, 2022; Hudson et al., 2022). 

OOS s core stigmatem může méně počítat s časovým aspektem stigmatu, tedy s tím, 

že by došlo k takové změně norem a hodnot ve společnosti, že by se činnost OOS 

destigmatizovala (Jensen, Sandström, 2015). OOS, které poskytují pozitivně hodnocené 

služby stigmatizované populaci, mohou být stigmatizovány, ačkoli je jejich práce vnímána 

jako potřebná a užitečná (Hudson, 2008). OOS zaměřující se na stigmatizované skupiny jsou 

vystaveny konfliktu mezi pozitivním hodnocením jejich účelu a negativním hodnocením 

jejich klientů (Hudson, 2008). 

2.2.2.2. Legitimita a stigma organizací 

Core stigma je velmi propojováno s pojmem organizační legitimity, která byla 

představena výše. Zatímco literatura hledá způsoby, jak mohou organizace získat legitimitu 

a zbavit se nelegitimnosti, Hudson (2008) zkoumá, jak organizace mohou přetrvávat i přesto, 

že nezískají legitimitu. To je v rozporu s přesvědčením, že legitimita alespoň částečně 

odpovídá za přežití organizací (Suchman, 1995).  

Teorie spojují stigma a legitimitu jako součást jednoho kontinua, kdy jsou si tyto 

pojmy sobě protikladem. Stigma a legitimita jsou totiž spojovány svým normativním 

zabarvením (Hampel, Tracey, 2018). Pokud je stigma negativním koncem spektra morálního 

hodnocení, na jejímž druhém, pozitivním konci je legitimita, tak core stigma je extrémní 

podobou nelegitimity (Hudson, 2008). Ovšem legitimita ani stigma nejsou univerzálním 

úsudkem ze strany všech aktérů, organizace tedy u jistých zainteresovaných stran mohou 

legitimitu nabývat (Hudson, Okhuysen, 2008). Takovýto náhled umožňuje fungování OOS 

s core stigmatem. 

Další perspektivou je, že stigma se nachází na jiném spektru než legitimita. Stigma je 

totiž, na rozdíl od legitimity, spojováno se silným negativním emocionálním zabarvením, 

zatímco legitimita je založena na racionálním úsudku (Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021; 

Ritvala, Granqvist, Piekkari, 2020). A přestože jsou legitimita i stigma dynamickými 

fenomény, stigma bývá rigidnější a odolnější vůči změnám (Link, Phelan, 2001).  
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2.2.2.3. Význam organizační identity a poslání 

S organizačním stigmatem se také silně propojují pojmy poslání a organizační identity, 

které jsou zejména u OOS, oproti jiným organizacím, významné. Organizační identita 

zahrnuje to, co je pro organizaci ústřední, jedinečné a trvalé (Albert, Whetten, 1985). Poslání 

OOS určuje její hlavní účel a cíle. Dle Young (2002) je jasná a sdílená organizační identita 

potřebná k udržení poslání. OOS však čelí tlaku na přizpůsobování se očekáváním různých 

aktérů, což může ohrožovat stabilitu obou konceptů. 

Přestože OOS mohou svou identitu a poslání aktivně formulovat, nemohou 

kontrolovat, jak budou tyto hodnoty vnímány (Daniel, Eckerd, 2019). Stakeholdeři mohou 

organizaci přisuzovat vlastní představy a očekávat jejich naplnění. Nutnost přežití v tržním 

prostředí tak vytváří napětí mezi věrností poslání a potřebou legitimity vůči vnějším aktérům 

(Dietze, 2020). V důsledku toho se identita organizace může v čase měnit. 

Stigma jako negativní nálepka může tento proces komplikovat a jeho důsledky na 

organizační identitu a poslání mohou být značné (Tracey, Phillips, 2015). Ovlivňuje nejen 

vnější vnímání organizace, ale i důvěru uvnitř samotného týmu (Tracey, Phillips, 2015).  

OOS se proto snaží řídit dojem, který vzbuzují – například prostřednictvím veřejných 

prohlášení či pečlivě voleného jazyka v komunikaci (Daniel, Eckerd, 2019).  

Problém nastává, když organizace opomene naslouchat své cílené, stigmatizované 

klientele, která nemusí mít oproti ostatním stakeholderům tak silný hlas. Silný tlak na 

efektivitu v tržním prostředí může vést až k nezáměrné stigmatizaci vlastní klientely (Dietze, 

2020). Stigmatizování klientů totiž může napomoci získávat zdroje (Dempsey, 2009). 

Extrémním případem je využívání stigmatu k získávání podpory, např. když OOS prezentuje 

své klienty jako bezmocné, aby vzbuzovala soucit  (Hanson, 2015). V takovém případě má 

tlak zainteresovaných stran pro organizaci větší prioritu, než poslání a identita. 

2.3. Destigmatizace 

Destigmatizace označuje proces, jehož cílem je zmírnit negativní dopady stigmatizace, 

a v některých případech i proměnit společenské vnímání stigmatizovaných skupin či 

jednotlivců. Neexistuje však jednotná definice – autoři ji zpravidla pojímají jako různé formy 

„práce se stigmatizací“, zahrnující například boj proti předsudkům, zvládání stigmatizačních 

zkušeností, snížení míry stigmatu nebo pozitivní změnu postojů (Kunze, 2024). Většina 

přístupů se shoduje, že destigmatizace stigma spíše pomáhá zvládat než plně eliminovat 

(Meisenbach, 2010).  
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Podobně jako u studií stigmatu i zde je většina výzkumu zaměřena na úroveň 

jednotlivců. Goffman (1963) ke svému pojetí stigmatu položil otázku, jak stigmatizovaný 

reaguje na svou situaci. Přitom spíše diskutoval a nevytvořil žádnou vlastní definici 

destigmatizace. Loewenberg (1981) jako jeden z prvních popsal proces destigmatizace, a to 

tak, že se určité chování stává společensky přijatelnějším ve dvojím pojetí: (1) nejprve jako 

snížení účinnosti stigmatu, ale ne nutně jeho odstranění, (2) sociální chování sice není 

žádoucí, ale je považováno za tolerovatelné. Tyto náhledy však popisují stigmatizované jako 

pasivní objekty. 

Link a Phelan (2001) nabízí nový náhled na stigmatizované, jako na někoho, kdo 

aktivně reaguje na stigmatizující tendence. Přestože vnímají možnost aktivně se postavit 

proti stigmatu, připouští, že mocné skupiny mají větší rozsah mechanismů k dosažení 

diskriminace.  

Jedním z mála ucelených teoretických rámců destigmatizace je koncept turbíny 

stigmatu, který představují (Mirabito et al., 2016). Autoři pomocí metafory větrné turbíny 

znázorňují souboj mezi silami, které stigma posilují („vítr“), a těmi, které se jej snaží oslabit 

(„protivítr“). Směr rotace turbíny symbolizuje buď stigmatizaci nebo destigmatizaci, záleží, 

která síla převažuje. Mezi zdroje stigmatu patří sociokulturní, historické, tržní a 

institucionální proudy. Protivětrem je záměrná činnost aktérů, jako jsou politici, média, 

obchodníci či další instituce, kteří se snaží stigmatizující síly tlumit. Čepele turbíny, tedy ti, 

na které (de)stigmatizační snahy působí, jsou konkrétní jednotlivci, sociální skupiny a 

organizace.  Toto teoretické pojedí destigmatizace dokáže nahlížet na problematiku 

v holistickém a systematickém rámci, navíc se do tohoto modelu můžeme dosadit aktéry na 

různých úrovních.  Je ale třeba podotknout, že tito autoři se zaměřili na výzkum tržního 

prostředí a neberou v potaz specifika OOS.  

Stejně tak Lamont (2018) popisuje destigmatizaci jako proces na mnoha 

společenských úrovních. Nejde jen o procesy mezi jednotlivci, ale i o vliv vědy politiky a 

organizací. Z tohoto pojetí vychází Kunze (2024), který vypracoval nové, souhrnné, 

teoretické ukotvení destigmatizace. Destigmatizaci definuje jako „komunikační proces práce 

na změně pro pozici stigmatizovaných skupin, s cílem snížit nálepkování a oddělení mezi 

„my a oni“ a přehodnotit společenské normy. Tento proces vyžaduje nejen individuální, ale 

i strukturální úsilí, protože mocenské vztahy těží ze stigmatizace, a proto ji reprodukují, ale 

mají také potenciál produkovat destigmatizaci. Kromě toho je tento proces kontextově 

specifický, závisí na individuálním původu stigmatizovaných skupin a je třeba zvážit různé 
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formy stigmatu.“ (Kunze, 2024: 11).  V této definici se propojuje pojetí stigmatu, jak je 

popsáno výše. Zároveň umožňuje nahlíží na stigma nejen jako na celistvý pojem, které 

obsahuje různé skupiny, ale zdůrazňuje i specifičnost jednotlivých skupin, což bude dále 

rozpracováno ve vztahu ke stigmatu osob ohrožených domácím násilím. Jde však o velice 

novou teorii destigmatizace a je tak nezbytné k ní přistupovat s určitou obezřetností, neboť 

dosud neprošla rozsáhlejším empirickým ověřením. 

2.3.1. Strategie destigmatizace 

V této práci rozlišuji mezi pojmy strategie a intervence. Strategií rozumím širší, 

záměrně formulovaný rámec činností, které organizace volí za účelem dosažení 

dlouhodobějších cílů, jako je například zlepšení postavení stigmatizovaných skupin. 

Intervence naopak označuje konkrétní nástroje pro jejich uskutečňování. 

Již Goffman (1963) rozlišil několik možných strategií na stigma, a to přijetí, vyhýbání 

a popírání. Tyto strategie však nebyly výsledkem empirického výzkumu. Zatímco výzkumy 

sociálních psychologů byly zaměřeny na individuální úrovni strategií, sociologické pojetí od 

70. let mluví o politickém aktivismu jako o možné kolektivní strategii. Výhodou aktivismu 

je dopad destigmatizace i na další podobně stigmatizované osoby (LeBel, 2008). Mezi 

příklady politického aktivismu můžeme zařadit hnutí za snížení stigmatu u nemocných jako 

je HIV/AIDS, feministické iniciativy, či queer pride (Tyler, Slater, 2018). 

Většina z popsaných strategií v literatuře je soustředěna na individuální úrovni. Pro 

tuto práci je klíčové uchopit procesy destigmatizace komplexněji. Zhang et al. (2020) 

popisují konkrétní strategie zvládání stigmat, které mohou být uplatněny u jednotlivců, 

organizací i vlád. Ne u všech typů stigmatu budou všechny strategie stejně účinné a je tím 

ovlivněn i způsob zvolených intervencí pro strategii. Důležitá je u těchto strategií podoba 

stigmatu a cíl, kterého stigmatizovaní chtějí dosáhnout. Zhang et al. (2020) představují 

následující možné strategie pro destigmatizaci: 

Hraniční management: vytváření bezpečných prostorů oddělujících stigmatizované od 

nestigmatizovaných. 

Ředění: narušení vazeb se zdrojem stigmatu, může jít o izolaci, cenzuru nebo zapojení 

se do aktivit, které odvrací pozornost od stigmatizovaných činností. 

Správa informací: správa informací o stigmatizovaných, důležité je skrýt stigma. 

Rekonstrukce: jde o pokus normalizace stigmatu, tedy spočívá v přetvoření hodnot a 

významů, které se pojí se stigmatem. Přepisuje význam stigmatizující identity. 
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Kooptace: strategické využití nebo manipulace se stigmatem za účelem získání 

podpory a sociální validace. 

Práce s emocemi: přetváření negativních emocí spojených se stigmatem na pozitivní. 

Odstranění: ideální stav, dosažení úplného uznání v očích dominantních aktérů. 

První tři jmenované strategie se zaměřují na vyrovnání se se současnou podobou 

stigmatu a jeho pasivní zvládání, zatímco poslední tři jmenované se snaží aktivně změnit 

způsob, jakým je stigma vnímáno.  

Co se týče intervencí, které mohou napomoci k aplikaci těchto strategií, Gronholm et 

al. (2017) identifikují tři základní: 

Vzdělávání: nahrazení předsudků přesnými znalostmi. 

Kontakt: přímý i zprostředkovaný (např. pomocí médií), interakce mezi 

stigmatizovanými a nestigmatizovanými aktéry. 

Protest: aktivní odmítání stigmatizujících narativů, například formou kampaní, 

veřejných vyjádření či tlaku na změnu politik. 

Intervence se mohou opět vzájemně prolínat a nejde o rigidní podobu. Např. se 

prokázalo, že vzdělávací kampaně využívající stigmatizované členy skupiny jako mluvčí 

jsou vysoce efektivní (Couture, Penn, 2003). Aktivismus a protesty sice přitahují pozornost, 

ale jejich účinnost při změně postojů bývá slabší (Corrigan, Penn, 1999). Kontakt je obvykle 

účinnější než protesty (Corrigan et al., 2002). 

Kunze (2024) přidává k těmto intervencím ještě faktory, které mohou ovlivnit jejich 

účinnost. Zdůrazňuje význam jazyka a rámování – tedy způsobu, jakým je stigma 

prezentováno ve veřejném prostoru, zejména médii. Média mohou být dobrým nástrojem 

pro destigmatizaci, protože napomáhají sdílení informací a ovlivňování postojů veřejnosti 

(Betton et al., 2015).  

2.3.1.1. Úrovňový model strategií destigmatizace 

Nyní se zaměříme na konkrétní uplatnění těchto strategií napříč různými úrovněmi 

společenského působení. Klíčovým nástrojem pro porozumění těmto strategiím je úrovňový 

model, který nám umožňuje systematicky rozlišit různé stupně destigmatizace. Rozlišuje pět 

úrovní (Heijnders, Van Der Meij, 2006): 

Intrapersonální úroveň: Změna na úrovni stigmatizovaného jedince. Zaměřují se na 

změnu vnímání jednotlivce pomocí mnoha nástrojů, jako jsou individuální 

poradenství, kognitivně behaviorální terapie, svépomocné a podpůrné 
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skupiny.  Účinnost těchto strategií je sporná a některé studie naznačují, že mohou mít 

omezený dopad bez kombinace s dalšími intervencemi (Stuart, 2004). 

Interpersonální úroveň: Zaměřuje se na změnu prostředí stigmatizovaných osob. 

Důležité je vytvořit vazby mezi stigmatizovanými a rodinou, přáteli a pracovním 

prostředí. Například programy, které podporují sociální kontakt mezi 

stigmatizovanými a nestigmatizovanými jedinci, mohou vést ke snížení předsudků. 

Organizační a institucionální úroveň: Zaměřuje se na organizační změnu. Využívá se 

přitom školících programů, či vývoj nových politik v rámci organizace. Příkladem je 

implementace antidiskriminačních politik v zaměstnání nebo vzdělávání. 

Úroveň komunity: Zaměřuje se na zvýšení znalostí o specificích stigmatizované 

skupiny u konkrétních komunitních komunit. Jde také o rozvoj podpůrných sítí a 

poskytnutí lepšího přístupu ke službám pro stigmatizované.  

Vládní a strukturální úroveň: Jedná se o právní a politické intervence, které mohou 

chránit práva stigmatizovaných skupin. Pouze koordinované a strukturované 

intervence, zahrnující právní rámec a veřejné politiky, mají trvalý dopad na změnu 

stigmatizujících postojů (Link et al., 2002). 

 Toto rozdělení shledávám užitečné i pro tuto práci, ovšem ne bezpodmínečně. 

Zkoumání Hejinderse a Van Der Meije (2006) destigmatizačních strategií je totiž zaměřeno 

směrem ke skupinách nemocného obyvatelstva, zejména těch postižených HIV/AIDS, pak 

leprou, duševními chorobami nebo epilepsií. Už mezi těmito skupinami zjistili různou 

účinnost mezi jednotlivými destigmatizačními strategiemi. Dá se tedy předpokládat, že 

úrovňový model a jednotlivé strategie v ně nelze zcela uplatnit na všechny stigmatizované 

skupiny. Dalším problémem je, že model často nejasně vymezuje jednotné úrovně a některé 

aktivity se mohou skrze ně překrývat.  

Pro hlubší analýzu strategií destigmatizací pro tuto práci se proto zaměřím na mikro, 

mezo a makro úroveň, které umožňují komplexnější a systematičtější pohled na danou 

problematiku. Mikroúroveň zahrnuje jak intrapersonální, tak interpersonální rovinu – tedy 

strategie zaměřené na jednotlivce a jejich bezprostřední sociální prostředí. Mezoúroveň 

zahrnuje komunitní a organizační strategie, které se soustředí na působení v rámci organizací 

občanské společnosti, lokální komunity a další kolektivní aktéry. Makroúroveň pak zahrnuje 

strukturální faktory, veřejné mínění, legislativní rámce, veřejné politiky a dominantní 

kulturní normy. Sdíleným předpokladem však je, že nejúčinnější je kombinace strategií, jak 
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v rámci jednotlivých úrovní destigmatizace, tak mezi nimi (Gronholm et al., 2017; Zhang et 

al., 2020).  

2.3.1.2. Kombinace úrovní jako klíč k úspěchu 

Přestože se v této práci zabývám tím, jak organizace pracují se stigmatem, považuji 

důležité rozpracovat jednotlivé úrovně. Zaprvé, přestože zkoumané strategie destigmatizace 

probíhají v rámci organizací, stigma se pojí s konkrétní skupinou, a ne organizací jako 

takovou. Na tu je stigma přeneseno.  

Zadruhé, pokud vnímáme stigmatizaci jako mnohovrstevný proces, je nutné i 

v procesech destigmatizace uplatňovat mnohovrstevnatý přístup, pokud má být efektivní. 

Pokud se destigmatizační intervence zaměří pouze na jeden mechanismus, jejich účinnost 

může být časem narušena širšími společenskými faktory (LeBel, 2008). Link a Phelan 

(2001) zdůrazňují důležitost holistického přístupu. Uvažují, že je možné se zaměřit na určité 

chování v konkrétní skupině, ale to nezmění širší kontext problému. Pro skutečnou změnu 

je tedy třeba zachovat dva principy: 

1. Vždy je nutné zvolit přístup, který působí na více úrovních a zabývá se 

mnoha mechanismy. Jen takový přístup řeší problémy individuální i 

strukturální diskriminace. 

2. Je potřeba řešit základní příčinu stigmatu. Zaměřit se na hluboce 

zakořeněné postoje a přesvědčení mocných skupin. 

Dle Link a Phelan (2001) je tedy důležité ve strategiích destigmatizace zvolit takové 

intervence, které se zaměří buď na změny v postojích a přesvědčeních nebo mění mocenské 

vztahy dominantních skupin. Takový přístup však vyžaduje koordinovanější a 

strukturovanější intervence (LeBel, 2008). Otázkou je, zda je takové systematické intervence 

možné v rámci OOS uplatňovat. 

Jak bylo zmíněno, nejúčinnější strategie jsou ty založené na kontaktu, což se zdá jako 

jednoduchá premisa, ale její aplikace přináší značné komplikace. Důležité je totiž nejen 

vytvořit interakci, ale také pracovat na její kvalitě a povaze – teprve tak je možné dojít 

k porozumění a odbourávat stereotypy. Efektivní je taková forma kontaktu, která je 

opakovaná, pozitivní a dlouhodobá (Pescosolido et al., 2008). Obtíží je, že stigmatizované 

skupiny nečelí pouze jedinému publiku. Odlišné skupiny mohou stigma vnímat různě, a 

proto nelze předpokládat, že jediná strategie kontaktu bude fungovat napříč cílovými aktéry. 

OOS tak musí aplikovat své destigmatizační strategie vzhledem ke konkrétnímu kontextu, 
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což lze považovat za vysoce náročný úkol. To ukazuje, že kontakt nemusí být nutně 

univerzálním řešením. 

I když jsou aplikovány všechna zmíněná doporučení, je třeba nečekat kompletní 

vymýcení stigmatu. Mnohaúrovňové strategie destigmatizace jsou zpravidla limitované, ať 

už kvůli omezeným zdrojům, tak i proto, že tendence rozlišovat mezi „my“ a „oni“ je běžnou 

součástí sociálních interakcí (Falk, 2001). Toto sociální rozlišování však ke stigmatizaci 

nestačí. Ta vzniká až spojením mocenských nerovností a znevýhodnění určité skupiny. Tím 

se ze stigmatizace stává i strukturální a politický problém. Následující část se proto zaměří 

na jednotlivé úrovně působení, které umožňují blíže porozumět různým typům intervencí a 

jejich možným dopadům. 

Strategie na úrovni jednotlivců 

Meisenbach (2010) upozorňuje, že většina destigmatizačních přístupů vychází právě z 

individuální úrovně. To se týká jak strategie samotných stigmatizovaných jedinců, tak i 

dalších aktérů, kteří reagují na jejich stigma. Úroveň je tak přenositelná na OOS, kde např. 

pracovníci mohou zaujímat vlastní individuální strategie. Corbière et al. (2012) zjistili, že 

lidé často spontánně aplikují destigmatizační intervence, jako je vzdělávání nebo 

vyjadřování nesouhlasu s předsudky, ve svém každodenním životě. Individuální intervence 

se tak nemusí vždy odehrávat v rámci organizovaných iniciativ. 

Zatímco sociologické studie zvýrazňují význam kolektivních akcí, jako jsou sociální 

hnutí a právní změny, sociálně psychologické výzkumy naznačují, že nejúčinnější intervencí 

destigmatizace je osobní kontakt, a to dokonce efektivnější než protesty nebo vzdělávací 

programy (Cavotta, Mena, 2022). Toto však platí zejména pro změnu individuálních postojů 

a předsudků, nikoli pro dosažení strukturálních či legislativních změn. 

Goffman (1963) ve svém souhrnu tehdy znalých destigmatizačních strategií tvrdí, že 

hlavními strategiemi stigmatizovaných jedinců jsou skrývání nebo zlehčování vlastní 

identity v závislosti na podobě stigmatu. Dnes už jsou známy aktivní strategie, kdy nejsou 

stigmatizovaní pouze „pasivními příjemci“, ale reagují na něj například změnou 

sebevnímání. Důležité přitom je, zdali stigmatizovaní vnímají utlačující systém jako 

legitimní (Corrigan, Watson, 2002). LeBel (2008) dále uvádí reaktivní strategie „zvládání 

časem“, kdy jedinec reguluje, kdy a komu sdělí informace o svém stigmatu. Tyto strategie 

jsou zásadní pro pochopení toho, jak OOS mohou efektivně podporovat své klienty čelící 

stigmatu, a jak mohou své intervence přizpůsobovat jejich potřebám. 
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Organizační strategie destigmatizace 

V rámci této práce se zaměřuji především na destigmatizaci osob ohrožených domácím 

násilím. Ovšem, jak již bylo zmíněno, stigma je pohyblivé a mnohaúrovňové a může se tak 

přesunout na samotné pomáhající OOS. Z toho důvodu předpokládám, že OOS budou 

vyvíjet destigmatizační strategie nejen vůči cílovým skupinám, ale budou se také snažit 

udržet pozitivní obraz sebe samých v návaznosti na spojení s domácím násilím. Organizace 

jsou sice často považovány do značné míry odpovědné za jakékoli stigma, které je jim 

připisováno (Devers et al., 2008). Avšak oproti jednotlivcům disponují větší škálou nástrojů, 

jak se stigmatem pracovat. 

Již jsem představovala pojem core stigma, které je s organizacemi spojeno. Hudson 

(2008) upozorňuje, že organizace s tímto stigmatem mohou přežívat díky tomu, že pracují 

se svými hranicemi – tedy regulují, kdo k nim má přístup a jaké publikum oslovují. Následné 

výzkumy (Hudson, Okhuysen, 2008) ukázaly, že organizace mohou například skrývat své 

vztahy se stigmatizovanými partnery, aby si udržely legitimitu vůči jiným zainteresovaným 

aktérům. K tomu napomáhá charakteristická vlastnost organizací, a to, že se skládají 

z několika subsystémů (jako jsou jednotlivci, oddělení), z nichž má každý jistou schopnost 

jednat nezávisle a může tak se stigmatem pracovat v závislosti na zainteresované straně 

(Devers et al., 2008). Tato variabilita umožňuje organizacím přizpůsobit strategii 

destigmatizace konkrétní cílové skupině (Devers et al., 2008).  

Studie Tracey a Phillipse (2015) popisuje, že při spojení organizace se stigmatizovanou 

identitou volí organizace dvě hlavní strategie destigmatizace: popírání/utajení ve spojení se 

stigmatem a na druhé straně připuštění stigmatu/přijetí odpovědnosti. Některé organizace 

postupují ještě dál a záměrně zdůrazňují svou identitu se stigmatizovanými skupinami 

(Hudson, 2008), což sice může posílit stigmatizaci organizace v očích zainteresovaných 

stran, ale zároveň to může být důležitou strategií pro udržení identity organizace.  

Soudobá literatura zdůrazňuje, že organizace mohou přijímat strategická opatření, aby 

využily stigma ve svůj prospěch (Kassinis et al., 2022).  Organizace se mohou spíše než 

změnit vnímání zainteresovanými stranami snažit změnit negativní významy, které se 

s konkrétním stigmatem pojí. Pro organizace totiž může být paradoxně výhodné posílení 

vazby se stigmatizovanou skupinou. Organizace tím může získat širší respekt a důvěru 

v identitu organizace a její smysl. To může vést k lepšímu získávání zdrojů pro organizaci. 

Takové pozitivní účinky se však mohou dostavit pouze tehdy, jsou-li negativní dopady 

stigmatu na identitu organizace pod její kontrolou.  
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Strukturální destigmatizace 

Zatímco destigmatizační strategie na mikroúrovni se soustředí na individuální zvládání 

stigmatizace a strategie na mezoúrovni ovlivňují sociální dynamiku v rámci komunit a 

organizací, strukturální strategie usilují o změnu podmínek na celospolečenské úrovni.  

Na příkladu studií o stigmatu spojeného s nemocemi můžeme vidět, že přestože jsou 

strukturální intervence považovány za prioritní strategii destigmatizace, existuje mnoho 

překážek k provádění takových intervencí (Hatzenbuehler, Link, 2013). Snížení 

strukturálního stigmatu vyžaduje změnu na poli politiky a často i legislativy, ale takové 

změny jsou kontraproduktivní, pokud nemají podporu veřejnosti (Clair, Daniel, Lamont, 

2016). Jde tak o velice pomalé změny. Pro úspěch destigmatizační strategie na takovéto 

úrovni jsou zapotřebí tyto klíčové podmínky: důvěryhodnost nových narativů, status aktérů 

destigmatizace, soulad se stávajícími kulturními hodnotami a propojenost stigmatizované 

komunity se zbytkem společnosti (Clair, Daniel, Lamont, 2016).  

Klíčovou pozici při aplikaci strukturální destigmatizace má také stát, zejména tehdy, 

kdy jsou stigmatizované skupiny marginalizovány natolik, že nejsou schopny se samy 

mobilizovat (Wang, Steele, 2024). To můžeme vidět zejména v oblastech, jako je imigrační 

politika či téma potratů (Tracey, Phillips, 2016). 

Strukturální změny mají potenciál dlouhodobě ovlivnit postavení stigmatizovaných 

skupin. Bez změny politik a veřejného mínění se však stigma i přes úspěšné intervence na 

jiných úrovních může dále reprodukovat (Clair, Daniel, Lamont, 2016; Corrigan et al., 

2005). 

2.3.1.3. Vyjasnění pozice OOS 

Po představení teorií destigmatizace se nyní zaměřujeme na to, jak tyto strategie 

uplatňují organizace občanské společnosti (OOS) v praxi. OOS se od tržních organizací liší 

svými cíli i vztahem ke stigmatizovaným skupinám.  

Na mikroúrovni jde o destigmatizační procesy, jako je změna postojů, či proces 

budování odolnosti mezi aktéry jak uvnitř OOS (zaměstnanci, dobrovolníci), tak i v jejím 

okolí (klienti, dárci, veřejnost). Je žádoucí, aby OOS podporovaly své zaměstnance v práci 

se stigmatem a nabízely jim strategie citového odpoutání, které jim pomohou chránit se před 

negativními dopady (Frandsen, Morsing, 2021). Zkušenost interních aktérů OOS má 

důležité důsledky pro úspěch nebo úpadek organizace (Noh, Yu, 2023). Z tohoto důvodu 

považuji individuální strategie destigmatizace za důležitý prvek v rámci této práce, neboť 
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ovlivňují nejen samotné pracovníky, ale i širší dynamiku OOS, její vnitřní fungování a 

vztahy se zainteresovanými stranami.  

Frandsen a Morsing (2021) popisují, jak si zaměstnanci ve stigmatizovaných OOS, 

kteří se ocitají v první linii (pro případ servisních OOS mluvíme především o sociálních 

pracovnících) vytvářejí „štít stigmatu“, tedy strategie citového odpoutání používané v práci 

i doma k ochraně před negativními důsledky stigmatizace. Může se jednat o mechanismy 

jako je zatajování informací, předefinování prožité situace, přijímání nebo naopak odmítání 

odpovědnosti či zdůrazňování pozitivních atributů OOS. U lídrů v OOS se strategie zvládání 

stigmat zaměřují na zlepšení veřejného a vládního vnímání organizační legitimity a morální 

odpovědnosti. Lídři neziskových organizací čelí tlaku odpovědnosti, zejména když dojde k 

problémům s důvěrou nebo skandálům. Naopak, pracovníci na „první linii“ čelí vysokým 

nárokům na zvládání stigmatu, často bez podpory od kolegů či nadřízených, což může mít 

negativní dopady na jejich profesní pohodu (Jensen, Sandström, 2015).  

Na mezoúrovni, tedy úrovni samotné organizace, je klíčové, jak OOS nastaví své 

procesy vzhledem ke svým členům i prostředí, a zda je směrem ke stigmatu pasivní či aktivní 

(Ebrahim, 2016; Okamoto, Peterson, 2021). OOS by měly podporovat zaměstnance v práci 

se stigmatem a posilovat jejich schopnost zvládat emoční zátěž.  

Co se týče organizačního stigmatu, v pojetí této práce vnímáme samotné OOS jako 

možné aktéry změny (Hudson, 2008). Stigma je tedy ovlivňováno nejen faktory prostředí, 

ale také (ne)jednáním stigmatizované OOS (Noh, Yu, 2022). Důležité je však nejen to, jak 

OOS zvládají vlastní stigma, ale jakou hrají roli při pomoci stigmatizovaným skupinám 

zvládat jejich stigma (Okamoto, Peterson, 2021). Je žádoucí, aby OOS podporovaly 

mobilizaci stigmatizovaných skupin a umožňovaly jim aktivně se podílet na změně (Dietze, 

2020). K trvalé sociální změně však dochází pouze tehdy, když destigmatizační strategie 

překoná dočasnost a rozšíří se mimo sféru jediné organizace (Cavotta, Mena, 2022).  

Na makroúrovni lze sledovat míru zapojení do advokacie a ovlivňování politiky, kdy 

vlády stále častěji uzavírají smlouvy s OOS při řešení sociálních problémů (Vaughan, 

Arsneault, 2008).  

Intervence OOS však musí být zvolené s nejvyšší opatrností. Pro destigmatizační 

strategii osob s duševním onemocněním se jako úspěšnou intervencí prokázalo navazování 

kontaktu s osobami na mocenských pozicích (Corrigan, 2011). Byly zkoumány i dopady 

intervencí nepřímého kontaktu, jakožto destigmatizačních kampaní v masmédiích 

(Gronholm et al., 2017). Výsledky jsou však značně smíšené s tím, že pokud jde o sdílení 
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osobních příběhů stigmatizovaných jedinců, může tato intervence mít negativní dopad na 

stigmatizované jednotlivce (Tyler, Slater, 2018). Některé výzkumy kritizují způsob, jakým 

OOS reprezentují osoby, kterým pomáhají. Ve snaze přitáhnout pozornost veřejnosti a získat 

finanční prostředky mohou tyto kampaně reprodukovat stereotypy (Dietze, 2020; Lewis, 

2005; Tyler, Slater, 2018). Tím je ohrožena nejen samotná klientela, ale i poslání a identita 

OOS (Dempsey, 2009; Lewis, 2005). Je proto nutné mít stále na paměti, pro koho jsou 

destigmatizační strategie určeny a kam směřují. 

2.4. Stigma osob ohrožených domácím násilím 

2.4.1. Typologie stigmatizovaných 

V předchozích kapitolách byla představena obecná teorie stigmatu (Link, Phelan, 

2001). Přesto je důležité zdůraznit, že většina výše představených studií pracovala především 

s výzkumy ohledně duševně nemocných osob. Přitom se ukazuje, že různé stigmatizované 

skupiny čelí odlišným formám stigmatu (Kunze, 2024). 

Goffman (1963) identifikoval tři stavy, které vedou ke stigmatizaci: 1) ohavnosti těla 

(např. zranění, nemoci), 2) kmenové stigma (např. rasa, pohlaví) a 3) individuální charakter 

(spojeno s osobními činy nebo vlastnostmi). Veřejnost rozlišuje mezi typy stigmat a různě je 

vnímá v závislosti na kontextu – např. mluví o osobách jako o „schizofrenicích“ a ne jako o 

osobách trpících schizofrenií, na rozdíl od člověka, který „má rakovinu“ (Link, Phelan, 

2001; LeBel, 2008). Důležitá je viditelnost stigmatu, protože ta ovlivňuje, jak je 

stigmatizovaný schopný své stigma schovat nebo ho odhalit ve správný čas (Goffman, 

1963). Dále hraje roli to, zda je stigma vnímané jako kontrolovatelné a vnější pozorovatelé 

tedy mohou mít pocit, že si za něj stigmatizovaný „může sám“– takové osoby jsou 

považovány za vinné a veřejnost se jim spíše bude vyhýbat (LeBel, 2008). Ne všechna 

stigmata jsou totiž považována za stejně „kontaminující“ (Zhang et al., 2020). 

2.4.2. Specifika stigmatu osob ohrožených domácím násilím 

Pod pojmem „osoby ohrožené domácím násilím“ rozumím osoby, které jsou oběťmi 

fyzického, emocionálního, sexuálního, psychického násilí, či jiné jeho formy, ke které 

dochází v rodině nebo domácnosti (Jewkes, 2002). V souladu se zákonem České republiky 

(Zákon 45/2013, §2) tato osoba spadá pod klasifikaci oběti trestných činů a jedná se o 

„fyzickou osobu, které bylo nebo mělo být trestným činem ublíženo na zdraví, způsobena 

škoda nebo nemajetková újma nebo na jejíž úkor se pachatel trestným činem obohatil nebo 
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měl obohatit.“ Domácí násilí může probíhat mezi různými aktéry – například mezi rodiči a 

dětmi, mezi sourozenci a dalšími členy sdílejícími domácnost. 

Pro tuto práci se zabývám primárně domácím násilím mezi partnery. V celosvětové 

literatuře je využíván termín „intimní partnerské násilí“, zkráceně IPV (z anglického 

intimate partner violence). Partnerské násilí je nejčastější formou domácího násilí (WHO, 

2021). Zároveň jde o oblast násilí, které je teoreticky nejvíce ukotvena ke konceptu 

stigmatizace. Avšak je třeba upozornit, že v praxi OOS se hranice mezi jednotlivými typy 

domácího násilí mohou překrývat. V tomto smyslu může mít teoretické ukotvení 

představené níže relevantní přesah i na tyto jiné typy domácího násilí (např. na dětech, 

seniorech), jelikož sdílí podobné charakteristiky. 

Co je pro oběti IPV typické, je vystavováni stigmatizujícím tvrzením typu „proč 

neodešly dřív“, což přispívá k vnímání jejich situace jako kontrolovatelné a zaviněné oběťmi 

(LeBel, 2008). Oběti bývají vykresleny jako slabé, pasivní a křehké, což málokdy odráží 

realitu jejich situace (Fohring, 2018). Stigma se tak prolíná s viktimizací. Oběti čelí nejen 

samotnému násilí (primární viktimizace), ale i negativním reakcím institucí (sekundární 

viktimizace) a systémovým selháním (terciární viktimizace) (Orth, 2002). Stigmatizace se 

oproti tomu vztahuje k sociálnímu označování oběti za „méněcenné“ a „odpovědné“ za svou 

situaci.  

Stigma má u těchto osob vnitřní (např. stud) i vnější dopady (např. nevyhledávají 

odbornou pomoc) (Murray, Crowe, Overstreet, 2015; Overstreet, Quinn, 2013). Tato 

kombinace dopadů komplikuje proces zotavení a představuje jednu z hlavních překážek při 

hledání podpory (Crowe, Overstreet, Murray, 2019). I proto je pro OOS klíčové vyvíjet 

strategie destigmatizace. 

Ke stigmatu však nedochází jen ze strany blízkých a laické veřejnosti. Literatura hojně 

ve spojitosti s IPV pracuje s problematikou profesionálního stigmatu – soudců, policistů či 

zdravotníků. To může vycházet jak z širšího institucionálního nastavení, tak z konkrétních 

interakcí s profesionály, kteří se nacházejí vůči obětem v mocenské pozici. Literatura 

poukazuje na to, že oběti, které se rozhodnou vyhledat pomoc, se setkávají s negativními, 

zpochybňujícími či obviňujícími reakcemi ze strany profesionálů (Crowe, Murray, 2015; 

Murvartian, Saavedra-Macías, Infanti, 2023; Overstreet, Quinn, 2013).  

Dalšími stigmaty, se kterými se oběti potýkají, jsou sociokulturní kontexty, např. 

představa o genderových rolích ve vztahu, nebo strukturální faktory, jako může být soudní 

nevymáhání ochranných příkazů (Murvartian, Saavedra-Macías, Infanti, 2023; Overstreet, 
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Quinn, 2013). Tyto faktory na makroúrovni mohou být tím, co utváří postoje, hodnoty a 

normy, které mohou vést k ospravedlnění a legitimizaci násilí (Crowe, Overstreet, Murray, 

2019). Společnost jako celek, včetně profesionálních institucí, hraje důležitou roli v prevenci 

stigmatu IPV a v pomoci obětem (WHO, 2021).  

Pro porozumění podstatě a dopadům stigmatu IPV na individuální prožívání oběti, ale 

i institucionální reakce ze strany profesionálů s dosazením do širšího kulturně-sociálního 

kontextu využívám syntézu tří teoretických modelů stigmatu IPV.  

První model Overstreet a Quinn (2013) zdůrazňuje tři složky zkušenosti obětí. 

Patří mezi ně: 1) kulturní stigma, tedy sociokulturní kontext, který ovlivňuje postoje 

a chování nezúčastněných aktérů, 2) internalizované stigma, kdy oběť začíná věřit 

těmto negativním postojům, 3) předpokládané stigma, kdy oběť očekává negativní 

reakce ostatních, když se o jejím stigmatu dozví. Model je zaměřen především na 

způsob, jak se tyto složky ovlivňují na individuální a mezilidské úrovni. Pro tuto 

práci je model užitečný tím, že vysvětluje, jakou roli hraje stigma u obětí IPV při 

(ne)vyhledávání pomoci. 

Druhý model vypracoval Murray, Crowe a Overstreet (2015). Zásadním 

přínosem tohoto modelu je rozšíření o dimenzi profesionálního stigmatu, což 

zahrnuje: odmítnutí nebo popření zkušenosti oběti a povzbuzování oběti k tomu, aby 

svou situaci přijala. V tomto modelu se různé typy stigmatu objevují v kombinaci 

zdrojů a složek stigmatu, čímž vzniká 30 jedinečných kategorií stigmat, kterým čelí 

oběti IPV. Zjištění naznačují, že mezi oběťmi IPV je nejčastějším zdrojem 

internalizované stigma a nejčastějším projevem je izolace. 

Třetí model dle Murvartiana, Saavedra-Macíasa a Infanti (2023) vychází 

z potřeby pochopení veřejného stigmatu. Model popisuje modulační faktory na 

makroúrovni, které stigma mohou zvyšovat i snižovat, jako jsou zákony, politiky, 

média, kultura, přesvědčení. Model tak pracuje se širším sociokulturním kontextem, 

což je klíčové pro pochopení překážek, kterým OOS čelí ve svých destigmatizačních 

aktivitách.  

Přestože existuje literatura zabývající se stigmatem obětí IPV, nenalezla jsem žádná 

přímá data k tomu, jaký je dopad tohoto stigmatu na OOS, které těmto obětem poskytují 

podporu. Z dosavadní práce lze vyvodit, že stigma může být překážkou k tomu, aby se oběti 

na tyto organizace obrátily, a současně ovlivňuje, jak jsou tyto OOS vnímány 

zainteresovanými stranami. Aby OOS mohly plnit své poslání, je pro ně proto důležité 
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vyvíjet strategie destigmatizace. Přitom perspektiva stigmatizované skupiny by měla vždy 

být zahrnuta do strategií (Kunze, 2024). Vzhledem k těmto skutečnostem je zásadní, aby 

OOS znali stigma, se kterým se klienti potýkají.  

2.4.3. Destigmatizační strategie vůči osobám ohroženým domácím 

násilím 

Strategie destigmatizace by pro co největší efektivitu měly být mnohaúrovňové. U 

osob ohrožených domácím násilím „je třeba vyvíjet strategie destigmatizace na úrovni 

komunit, aby oběti měly přístup k bezpečným zdrojům, na úrovni profesionálů, aby byli 

schopni poskytnout obětím potřebnou pomoc, a v rámci veřejných politik, aby lépe reagovaly 

na potřeby obětí“ (Crowe, Overstreet, Murray, 2019; 7461).  

U obětí IPV je specifické, že násilí má neveřejnou povahu. Být obětí IPV vytváří 

stigmatizovanou identitu, která může mít jak skryté, tak viditelné složky. Klíčovou roli může 

hrát strach, že bude pravda o IPV odhalena ostatním (Overstreet, Quinn, 2013). Oběti IPV 

mají však potenciál kontrolovat a řídit své stigma tak, aby omezily vnímanou slabost 

(Eckstein, 2009). Mnoho osob se chce vyhnout označování za „oběť“ (Fohring, 2018). 

Pokud nechce být jedinec spojován se stigmatem, může zvolit vyhýbavou strategii, 

s čímž se pojí i nevyhledání pomoci či hlášení trestného činu (Fohring, 2018). Se stigmatem 

se totiž pojí možná ztráta statusu a diskriminace, které se jedinci mohou chtít vyhnout. 

Výzkum ukazuje, že při zvolení strategie popírání, mohou být jedinci více rezistentní vůči 

diskriminaci, pokud si stále udrží pocit kontroly nad situací (Fohring, 2018). 

Kromě skrývání svého postavení zahrnují možnosti obětí IPV, jak zvládat stigma, více 

aktivní strategie. Ty vyžadují, aby oběti IPV definovali svou situaci jako netolerovatelnou a 

vyhledali si zdroj pomoci (Overstreet, Quinn, 2013). Dle Eckstein (2015) volí oběti tyto 

strategie: vzdělání druhých, obvinění jiných z diskriminace, internalizace viny (aby měli 

situační kontrolu), oddělení se od nebezpečných situací, snaha o vyniknutí, zvýšení 

sounáležitosti s ostatními stigmatizovanými a zpochybnění stereotypů.  

Dle výzkumu Murvartiana Saavedra-Macíasa a Infantiho (2023) je nejvíce efektivní 

intervencí ke snížení stigmatu „výchova“ ke správné identifikaci problematiky domácího 

násilí u profesionálů, a to zejména soudců, policistů a zdravotníků. Nejčastěji používanou je 

prolomení tabu a ukončení mlčení kolem IPV, za zejména vhodné považuje do diskuse 

zapojit i oběti a vyprávět jejich příběhy. Jako další využívaná intervence bylo definováno 

vzdělání společnosti směrem k prevenci, zejména o bezpečných a zdravých vztazích pomocí 

veřejných kampaní. Jako marginálnější strategie co do četnosti užívání se ukázalo zaměření 
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na specifické potřeby obětí, vytvoření podpůrných politických struktur a vedení pachatelů 

k odpovědnosti. Tyto popsané strategie jsou zaměřeny jak na samotné oběti, tak na 

profesionály, veřejnost či politiky. 

Současné teoretické rámce ukazují, že stigma v oblasti IPV je komplexním 

fenoménem na mikro, mezo i makro úrovni. Stigma ovlivňuje běžný život obětí i jejich 

přístup k pomoci. Významné se u této skupiny jeví stigma ze strany profesionálů a institucí. 

Důležité je, že stigma obětí IPV není pouze výsledkem osobních postojů, ale odráží 

společenské normy a nerovnosti, které legitimizují násilí a z oběti činí viníka. Pro OOS je 

pochopení tohoto stigmatu klíčové – nejen v tom, aby byly schopné pomoci obětem, ale i 

s ohledem na vlastní legitimitu. Právě proto předpokládám, že OOS aktivně vyvíjejí a 

uplatňují destigmatizační strategie. 
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3. EMPIRICKÁ ČÁST 

3.1. Metodologie 

Tato diplomová práce se zaměřuje na problematiku destigmatizace osob ohrožených 

domácím násilím, přičemž propojuje dvě oblasti, které nejsou dostatečně spojitě 

prozkoumány v literatuře – role organizací občanské společnosti v tomto procesu a 

konkrétní destigmatizační strategie, které uplatňují. Výzkum se tedy věnuje neprobádanému 

tématu, a to nejen v českém kontextu.  

3.1.1. Cíle práce 

Hlavním cílem diplomové práce je porozumět tomu, jaké strategie destigmatizace 

uplatňují konkrétní organizace občanské společnosti ve vztahu k osobám ohroženým 

domácím násilím, a to ve vazbě k tomu, jak tyto organizace samy reflektují problematiku 

stigmatizace této skupiny. 

Jedná se o kvalitativní výzkum se zaměřením na porozumění poznatkům a principům 

destigmatizačních strategií odehrávající se v prostředí OOS. Cílem je získat hloubkové 

porozumění problematice, která není v České republice tématizována a jedná se tak o 

neprobádanou oblast výzkumu. Práce bude mapovat a interpretovat současné strategie 

destigmatizace v daném kontextu, nikoli nabízet konkrétní řešení.  

3.1.2. Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky k této diplomové práci byly voleny s ohledem na hlavní cíl práce a 

teoretické ukotvení.  

Vzhledem k tomu, že se jedná o kvalitativní výzkum s důrazem na hloubkové 

porozumění daného jevu, zdůrazňuji, že výzkumné otázky nejsou rigidní. Jejich znění se 

v průběhu práce vyvíjelo do současného znění. Pružnost, otevřenost a flexibilita 

kvalitativního výzkumu je to, co umožňuje reagovat na nové poznatky a umožňuje hlubší 

pochopení problematiky (Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). 

Konečné znění výzkumných otázek je následující: 

• Jak pracovníci organizací občanské společnosti popisují stigma svých 

klientů a jeho specifika? 

• Jaké strategie uplatňují organizace občanské společnosti pro destigmatizaci 

osob ohrožených domácím násilím? 
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3.1.3. Výzkumný design 

Pro tuto diplomovou práci volím jako vhodný výzkumný design kvalitativní 

případovou studii. Tento přístup umožňuje podrobně zkoumat specifické strategie 

destigmatizace a poskytuje hluboký vhled na jejich aplikaci v reálném kontextu (Yin, 2018). 

V této práci je zkoumaným jevem destigmatizace osob ohrožených násilím ve vybraných 

organizacích občanské společnosti.  

Metoda případové studie vychází z užívání různých zdrojů dat, což zajišťuje 

komplexní náhled na studovaný jev (Švaříček, Šeďová, 2007). Cílem je holistické uchopení 

případu a pochopení komplexních sociálních procesů, které jsou s ním provázány (Yin, 

2018). Není tak zahrnut pouze izolovaný pohled, ale umožňuje celkový náhled na jev v jeho 

ukotvení v rámci širších souvislostí.  

Metoda je tedy ideální pro zkoumání destigmatizačních strategií, které jsou utvářeny 

na mnoha úrovních. Případovou studii je vhodné aplikovat na takové případy, které by 

výzkumník svou přítomností neměl manipulovat (Yin, 2018). Tím je možné zachytit a 

analyzovat i celkový kontext, ve kterém se jev odehrává. 

Kvalitativní výzkum se vyznačuje cirkulárním nikoli lineárním, procesem (Novotná, 

Špaček, Šťovíčková, 2019). Jednotlivé fáze výzkumu (sběr dat, analýza, revize výzkumných 

otázek) se vzájemně prolínají a výzkumník se k jednotlivým segmentům práce může 

opakovaně vracet. Taková flexibilita je pro případovou studii nezbytná, protože často 

neexistuje jasně vymezená hranice mezi jevem a kontextem, což je typické právě pro složité 

sociální fenomény, jako je destigmatizace. Na rozdíl od kvantitativních metod případová 

studie neumožňuje statistickou generalizaci, ale analytické zobecnění. Tedy výzkumem 

konkrétních případů je možno získat poznatky, které lze aplikovat na takové případy, ve 

kterých jsou přítomny podobné konstrukce a koncepty (Yin, 2018). 

Zvolením případové studie jako výzkumné metody budu moci dosáhnout komplexního 

porozumění a hloubkového pochopení jevu destigmatizace v kontextu organizací občanské 

společnosti. 

3.1.4. Volba případů 

Pro cíl výzkumu bude využit design mnohonásobné případové studie. Ta je vhodná 

tehdy, pokud zkoumaný jev přesahuje hranice jednotlivého případu, což platí i pro tento 

výzkum. Tento design umožňuje uchopit zkoumaný jev destigmatizačních strategií ve větší 

komplexitě a relevanci, napříč různými organizačními a sociálními kontexty. Více případů 
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také umožňuje identifikovat společné vzorce a rozdíly, což přispívá k hlubšímu pochopení 

jevu.  

Výběr konkrétních případů byl proveden záměrně na základě předem stanovených 

kritérií: 

• Jedná se o organizaci občanské společnosti. 

• Jedná se o servisní organizaci. 

• Organizace je veřejně (obecně) prospěšná (tzn. není člensky zaměřená). 

• Organizace působí alespoň pět let na území České republiky. 

• Organizace vykonává svou činnost na území Jihočeského kraje. 

• Organizace se veřejně profilují jako zastupující osoby ohrožené násilím.  

I v případě, že organizace nevytvářejí destigmatizační strategie explicitně, lze na 

základě teoretických východisek předpokládat, že s problémem stigmatu nějakým způsobem 

pracují. Pro tento výzkum byly vybrány organizace, které se vnímají jako zástupci osob 

ohrožené domácím násilím. Výběr organizací nebyl založen na jejich velikosti nebo rozsahu. 

Případy byly vybírány jako typické, tedy  tativní pro procesy destigmatizace, které 

probíhají ve vybraných OOS (Yin, 2018). V rámci kvalitativní analýzy však reprezentativní 

neoznačuje možnost zobecnění zjištění na veškeré OOS v dané oblasti, ale odkazuje k tomu, 

že vybrané OOS ilustrují běžné, opakující se procesy, které se v oblasti destigmatizace 

v českém prostředí vyskytují. Typické případy umožňují porozumět „běžným“ okolnostem 

a praktikám, za nichž určitý jev probíhá (Yin, 2018). Takový přístup umožní zachytit obvyklé 

podmínky pro zkoumání jevu a je tak efektivním pro zkoumání procesů, které se odehrávají 

v organizacích (Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). Výběr se tak nezakládá na 

výjimečnosti případů, ale na jejich schopnosti zachytit obvyklé podmínky s problematikou 

stigmatu v daném segmentu občanské společnosti. Výsledky této případové studie mohou 

nabídnout vhled, který může být uplatnitelný i při zkoumání jiných podobných případů, 

nikoli však zobecněn na celý sektor. 

Nezanedbatelným kritériem ve výběru případů je i kritérium dostupnosti, tzn. aby se 

vybrané organizace nacházely v prostorové lokalitě výzkumníka. OOS tedy byly vybrány 

záměrně. Zmíněné organizace jsou vybrány nejen pro svou dostupnost, ale také proto, že 

zastupují různé přístupy a strategie v procesu destigmatizace. Spojuje je přitom jejich 

zaměření na osoby ohrožené násilím. Zkoumání těchto případů umožňuje zkoumat jejich 

podobnosti i odlišnosti, a tím otevírá možnost uchopit fenomén z různých perspektiv 

v přirozeném prostředí OOS. 
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Pro tento výzkum byly vybrány dvě organizace: THEiA – krizové centrum o.p.s. a 

Diecézní charita České Budějovice. Tyto organizace byly vybrány na základě výše 

zmíněných podmínek. Zároveň je výhodou, že tyto organizace jsou součástí širších sítí (např. 

mezioborových platforem) a aktivně komunikují s veřejností. Organizace se však v mnohém 

liší – THEiA je samostatnou obecně prospěšnou společností, Diecézní charita České 

Budějovice je součástí rozsáhlé církevní organizace. Blíže jsou obě organizace představeny 

níže. 

3.1.5. Metody sběru dat 

Techniky sběru dat nejsou v případě případové studie omezeny. Relevantní jsou 

kombinace jak kvalitativních, tak kvantitativních technik (Yin, 2018). V mé práci se však 

zaměřuji na kvalitativní techniky sběru dat, které přinesou porozumění případu do hloubky 

v jeho komplexitě.  

Primární data byla získána prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů 

s pracovníky ve vybraných organizacích. Polostrukturovaný rozhovor je definován jako 

„nestandardizované dotazování jednoho účastníka výzkumu pomocí otevřených otázek“ 

(Švaříček, Šeďová. 2007: 159). Tento typ rozhovoru umožňuje flexibilně reagovat na 

odpovědi informátorů. Rozhovory jsou považovány za jeden z nejdůležitějších zdrojů dat 

případové studie, protože umožňuje jít do hloubky tématu, a přitom stále reflektovat 

specifické aspekty daného kontextu (Yin, 2018). Důraz je kladen na to, jak sami aktéři v 

organizacích identifikují stigma a jaké strategie popisují ve vztahu k destigmatizaci.  

Struktura rozhovoru byla vypracována na základě teoretické rešerše. Struktura při 

polostrukturovaném rozhovoru jako takovém není striktní a reaguje na odpovědi 

informátorů, případně umožňuje kladení doplňujících otázek. V tomto případě byla záměrně 

utvořen rozsáhlejší scénář rozhovoru, protože bylo počítáno s tím, že ne všichni zaměstnanci 

mají zkušenost s daným okruhem. Např. někteří zaměstnanci vůbec nepřišli do kontaktu se 

správou médií, a proto byly otázky k tomuto tématu přeskočeny. 

Zvolení informátorů se odvíjelo od jejich časových možností a také od struktury 

organizací. Informátory byli pracovníci, kteří se zapojují do přímé i nepřímé práce s cílovou 

skupinou obětí domácího násilí. Rozhovory proběhly v průběhu dubna 2025 v online i 

offline podobě. Délka rozhovoru na jednoho informátora byla přibližně 60 minut. 

V organizaci THEiA jsem podnikla rozhovor se čtyřmi pracovnicemi, v Diecézní charitě 

České Budějovice se třemi pracovnicemi. Až na jednu z nich byly všechny pracovnice 

zaměstnány v přímé sociální práci. 
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Rozhovory přitom byly realizovány u každého z případů rozdílně. U Diecézní charity 

České Budějovice proběhl skupinový rozhovor se všemi třemi pracovnicemi současně. 

Skupinový rozhovor byl zvolen především z důvodu časových možností informátorek. 

Výhodou je, že takový typ rozhovoru umožňuje odkrýt sdílené a odlišné perspektivy 

informátorek díky interakci mezi účastníky (Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). 

Nevýhodou je možná dominance některých informátorů a tlak na konformitu (Švaříček, 

Šeďová. 2007). Na tyto specifika bylo třeba reagovat v průběhu sběru dat i analýzy. 

V organizaci THEiA byly realizovány čtyři individuální rozhovory, což umožnilo hlubší 

reflexi některých témat (Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). 

Sekundární data byla sbírána neinvazivními technikami z veřejných internetových 

zdrojů a dokumentů organizace, jako jsou výroční zprávy, webové stránky, rozhovory, 

reportáže, Facebook příspěvky, a nakonec i fyzické artefakty, například plakáty nebo letáky. 

Sledovaná data pocházela z období let 2018 až březen 2025. 

V této práci je uplatněna triangulace, což je i běžné pro design případové studie 

(Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). Triangulace jakožto strategie posiluje kvalitu, 

důvěryhodnost a validitu výzkumu (Flick, 2023). Děje se tak tím, že umožňuje zachytit 

zkoumaný jev z různých perspektiv a tím přispívá k hlubšímu porozumění zkoumaného 

fenoménu.  

Využívám jak teoretickou triangulaci (Flick, 2023), tedy čerpám z více teoretických 

rámců zabývajících se stigmatem a destigmatizací, což mi umožňuje interpretovat 

destigmatizační strategie napříč úrovněmi a v prostředí OOS.  

Využívám i metodologickou triangulaci, když kombinuji metody sběru dat, čímž můžu 

porovnávat různé perspektivy a zajistit tak hlubší uchopení zkoumané problematiky (Flick, 

2023). Pro datovou triangulaci je splněno, že data pochází z různých zdrojů, např. od 

různých pracovníků v organizaci.  

Různé zdroje dat jsou porovnávány, aby bylo možné identifikovat shody a rozdíly mezi 

případy a perspektivami. Například analýza příspěvků na sociálních sítích umožňuje 

sledovat, jaké destigmatizační strategie volí organizace v rámci komunikace s veřejností, 

zatímco rozhovory poskytují vhled do interní reflexe pracovníků a jejich přímé zkušenosti 

s klienty.  Takový přístup reflektuje doporučení pro kvalitativní výzkum ve společenských 

vědách a reflektuje požadavky na validitu výzkumu u případové studie (Švaříček, Šeďová, 

2007; Yin, 2018).  
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3.1.6. Analýza dat 

Design případové studie sám neudává specifické analytické postupy, které musí být ve 

výzkumu použity (Švaříček, Šeďová, 2007). Design tak ponechává výzkumníkovi volnost a 

dává prostor originální a kontextově zasazené analýze. Pro analýzu dat jsem zvolila metodu 

kvalitativní tematické analýzy. Konkrétně jsem postupovala dle přístupu Braun a Clarke 

(2006).  

Tematická analýza umožňuje identifikovat a interpretovat významná témata v datech, 

což mi poskytuje hlubší porozumění strategiím destigmatizace. Navíc je vysoce flexibilní, 

což dovoluje její využití napříč různými daty a zároveň respektuje teoretické ukotvení 

diplomové práce.  

Jak jsem již zmiňovala, jde o velice neprobádané téma výzkumu. Považuji proto za 

výhodné mít možnost v analýze se opřít o již vzniklé poznatky z jiných studií, ale zároveň 

ponechat prostor pro nová témata, která se v takto novém výzkumu mohou objevit. Z toho 

důvodu kombinuji induktivní a deduktivní postup, což tematická analýza umožňuje. 

Induktivní postup dovoluje otevřeně reagovat na významy, které vyplývají z dat, zatímco 

deduktivní postup vychází z výzkumných otázek a teoretického ukotvení práce. 

V rámci analytické části byly využity jak deduktivní, tak induktivní přístupy kódování 

dat. Deduktivní kódy vycházely zejména z teoretického rámce destigmatizačních strategií a 

byly zvoleny na základě jejich relevance pro zkoumaný fenomén. Nejdůležitější rámec 

představují strategie destigmatizace popsané Zhangem et al. (2020) (viz Tab. 2), které 

rozlišují mezi pasivními (zaměřenými na zvládání stávající podoby stigmatu) a aktivními 

strategiemi (usilujícími o změnu samotného stigmatu).  

Tabulka 2. Kódy destigmatizačních strategií  

Název strategie Popis Typ strategie 

Hraniční management Vytvoření bezpečného prostoru Pasivní 

Ředění Oddělení identity od stigmatizujících rysů, 

podpora jiných rolí 

Pasivní 

Správa informací 
Kontrola informací, snaha skrýt stigma, důraz na 

anonymitu a diskrétnost 

Pasivní 

Rekonstrukce Přepis významu stigmatizující identity (např. 

přeživší jako silní) 

Aktivní 

Kooptace Využití stigma k posílení vlastní pozice či k 

sociální změně 

Aktivní 
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Práce s emocemi 
Přetvoření negativních emocí na pozitivní (např. 

solidaritu a soucit) 

Aktivní 

Odstranění Dosažení plné normalizace a uznání ve 

společnosti 

Aktivní 

Zdroj: Zhang et al., 2020, vlastní úprava 

V souladu s postupem Braun a Clarke (2006) byla analýza realizována v následujících 

krocích: 

1. Seznámení s daty – transkripce rozhovorů a opakované čtení dokumentů s cílem 

důkladně se seznámit s daty. Sběr dat a transkripci rozhovorů jsem prováděla já 

sama, což přispívá k hlubšímu porozumění. 

2. Kódování dat – data byla kódována dle kvalitativního otevřeného kódování, a to 

ručně. Induktivně jsem zaznamenávala významy, které se v datech opakovaly či se 

jinak jevily jako relevantní. Deduktivně jsem využívala výzkumné otázky a 

teoretický rámec k vymezení specifických kódů. 

3. Vyhledávání témat – kódy byly následně seskupovány do širších kategorií a témat, 

4. Revize – následné revidování a zpřesnění vzniklých kategorií. Analýza byla vedena 

obousměrně – „zezdola“ (z dat) a „shora“ (z výzkumných otázek a teoretického 

ukotvení). 

5. Pojmenování a definování témat – finální zvolená témata byla definována a 

pojmenována. Pro témata byly vybrány reprezentativní citace informátorů, případně 

doplnění o obsah dokumentů.  

Analýza byla přitom průběžně reflektována a podrobována revizi. Analýza dat přitom 

nebyla tak striktně lineární, jak může z výše popsaných kroků působit. Jednotlivé fáze se 

vzájemně prolínaly a opakovaly, což umožnilo hlubší reflexi. 

3.1.7. Etika výzkumu 

Etika je nedílnou součástí sociálněvědního výzkumu. V rámci této práce byly 

dodržovány základní etické zásady – zejména respekt k autonomii a soukromí informátorů, 

snaha minimalizovat riziko dezinterpretace dat a úcta k citlivosti zkoumaného prostředí 

(Novotná, Špaček, Šťovíčková, 2019). Cílem výzkumu v žádném případě nebylo poškodit 

žádného z aktérů, kteří byli do výzkumu zapojeni.  

Všechny informátorky byly před zahájením rozhovoru v rámci informovaného 

souhlasu seznámeny s cílem a povahou výzkumu, s formou zpracování dat a v neposlední 

řadě se svými právy (např. možnost rozhovor kdykoli přerušit, neodpovídat na otázku, 
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zpětně odvolat svůj souhlas). Informovaný souhlas byl udělen buď podpisem nebo, v případě 

online rozhovorů, ústním souhlasem. Míra anonymizace byla dohodnuta v rámci procesu 

informování před rozhovorem. Jména informátorek v tomto výzkumu nejsou uváděna, 

gender byl sjednocen, pracovní pozice jsou uváděny velice obecně, aby bylo ztížena jejich 

zpětná identifikace. Rozhovory byly se souhlasem informátorek nahrávány na diktafon, 

přepsány a uchovány v anonymizované formě. 

Organizace, se kterými byl výzkum realizován, souhlasily s použitím svého 

skutečného názvu. Anonymizace se tedy týká pouze pracovníků, nikoli samotných institucí. 

V průběhu psaní textu byla využita podpora umělé inteligence (ChatGPT, Perplexity a 

Gemini), a to konkrétně pro návrhy formulací a kontrolu jazykové srozumitelnosti. Veškerá 

tvorba obsahu, analýza a interpretace dat jsou výsledkem mé vlastní práce bez přímého 

zásahu AI. 

3.1.8. Limity 

V rámci výzkumu se objevilo několik limitujících faktorů, které je třeba zohlednit při 

interpretaci. V rámci analýzy vyvstala témata, která jsou pro oblast destigmatizace OOS 

relevantní, avšak vzhledem k omezenému rozsahu dat nemohla být plně zpracována. Jedná 

se například o otázku financování aktivit OOS nebo o specifika stigmatu různých forem 

násilí – zmiňováno v rámci rozhovorů bylo např. násilí na mužích, seniorech či 

transgenerační přenos násilí.  

Informátory navíc byli výhradně pracovníci vybraných OOS, převážně ze sociální 

oblasti. Nezahrnuty byly tak perspektivy vedoucích pracovníků nebo dalších aktérů. 

Z etických důvodů navíc nebylo možné přímo zapojit osoby ohrožené domácím násilím. To 

chrání zranitelné skupiny, ale zároveň je tím omezen náhled na to, jak samy oběti vnímají 

destigmatizační strategie OOS. 

Je nutné zdůraznit, že výsledky nelze zobecnit mimo zkoumané organizace. Teoretický 

rámec čerpá převážně ze zahraniční literatury a její aplikace do českého prostředí tak 

vyžaduje další kritickou reflexi. Budoucí výzkum by mohl dále rozvíjet teorie stigmatu a 

destigmatizace v návaznosti na specifika občanského sektoru v ČR. 
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3.2. Představení případů 

3.2.1. THEiA - krizové centrum o.p.s. 

THEiA - krizové centrum o.p.s. je nestátní neziskovou organizací, která se zaměřuje 

na pomoc osobám v krizi – tedy v situaci, kterou nemohou řešit sami. Služby jsou 

poskytovány v rámci šesti měst Jihočeského kraje. Své poslání popisuje organizace takto: 

„Pomáháme lidem a rodinám v tíživé životní situaci najít nový začátek. Vzdělávací 

činností zvyšujeme kvalitu v oblasti sociálních služeb. Děti jsou díky našim aktivitám 

na poli prevence připraveny čelit nástrahám současného světa.“ (THEiA VZ, 2020) 

Organizace se ve svém poslání zaměřuje na tři klíčové oblasti: (1) poskytování 

sociálních služeb, (2) vzdělávání odborné i laické veřejnosti a (3) preventivní aktivity pro 

děti a mládež. 

V oblasti sociálních služeb nabízí zejména krizovou pomoc a odborné sociální 

poradenství. Klientela, jak vyplývá z poslání a zaměření organizace, je velmi rozmanitá. 

Významnou část klientů tvoří osoby, které spadly do tzv. dluhové pasti (THEiA, s.d., 

O nás). Dalšími klienty jsou i osoby ohrožené násilím, což se prolíná s cílem této práce. To, 

že nejde o jedinou cílovou skupinu organizace, je v této práci reflektováno. Data přinášejí 

možnost nahlédnout na tyto klienty v porovnání k jiným ohroženým skupinám. Zároveň to 

ztěžuje možnost věnovat se některým tématům do větší hloubky. Sami informátorky 

opakovaně reflektovaly šíři své klientely: 

„Jak jsme krizový centrum, tak je to strašně široké spektrum. Část klientů jsou 

mladiství, chodí sem i senioři, chodí sem lidi, kteří mají problémy ve vztazích. Ta škála 

je od 15 let až do důchodu, a to spektrum problémů je strašně rozmanitý - zdravotní 

potíže, úzkosti, deprese, problémy ve vztazích.“ (Informátorka 2, THEiA) 

Kromě poskytování zmíněných sociálních služeb je nedílnou součástí organizace 

vzdělávání odborné i široké veřejnosti. Organizace realizuje akreditované vzdělávací kurzy 

pro sociální a pedagogické pracovníky. Pro veřejnost realizují mnohé online webináře. Na 

děti a mládež zaměřují program primární prevence rizikového chování na základních a 

středních školách. Tyto vzdělávací aktivity nejsou zaměřeny, shodně se zaměřením 

organizace, pouze na osoby ohrožené domácím násilím. Přesto se tomuto tématu ve svých 

vzdělávacích programech explicitně i implicitně věnují. V rámci organizační identity je 

vzdělávání vnímáno jako klíčová hodnota: 
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„Předávání a sdílení našich zkušeností vidíme jako důležitou část našeho poslání.“ 

(THEiA, s.d., Nabídka kurzů).  

Ačkoli organizace nedeklaruje, že by se věnovala destigmatizaci jako takové, tak 

zaměření na vzdělání tomu může nasvědčovat – přeci jenom vzdělání je jednou z možných 

intervencí destigmatizace (Gronholm et al., 2017). Samozřejmě ne každé vzdělání je 

automaticky destigmatizační, záleží, jak probíhá a jaké má cíle.  

Jak již bylo zmíněno, v rámci organizace jsem měla možnost dělat rozhovor se 4 

informátorkami (Informátorka 1-4). V organizaci sice základní krizovou pomoc musí umět 

poskytnout každý sociální pracovník, avšak pro pouze tito informátoři se dále zabývají 

přímou prací s osobami ohroženými domácím násilím. U pracovníků se projevovala 

interdisciplinarita, zejména propojení sociální a terapeutické práce. Zkušenost s oběťmi 

domácího násilí měli v rozdílném rozsahu, avšak pro žádného z nich nejde o klienty, kteří 

tvoří převažující část jejich klientely. Stejně tak se věnují rozdílným vzdělávacím 

programům.  

3.2.2. Diecézní charita České Budějovice 

Diecézní charita České Budějovice (DCHCB) je součástí sdružení Charita Česká 

republika, které je největším nestátním poskytovatelem sociálních a zdravotních služeb v ČR 

(DCHCB, s.d., Historie). Charita jakožto celek své poslání odvíjí od křesťanských hodnot. 

Našla jsem ovšem dvě znění poslání, ke kterému se DCHCB odkazuje: 

„Diecézní charita České Budějovice je součástí římskokatolické církve. Jejím 

posláním je služba milosrdné lásky všem lidem v nouzi, bez rozdílu.“   (DCHCB, s.d., 

O nás) 

„Naším posláním je pomoc rodinám, dospělým i dětem v tíživé životní situaci, 

zdravotně postiženým a dlouhodobě nemocným, obětem domácího násilí, lidem 

zasaženým živelními katastrofami, chudobou, a to doma i v zahraničí. Chráníme práva 

a důstojnost každého člověka bez ohledu na rasu nebo náboženství.“ (DCHCB, s.d., 

Jak pomáháme) 

První poslání je definováno široce s důrazem na poskytování služby. Druhé poslání je 

konkrétnější s odkazy na konkrétní skupiny, jimž poskytuje pomoc, a není tak vázáno 

odkazem na poskytování služeb, čímž se umožňuje i jiná aktivita. Domácí násilí je však 

dlouhodobé téma, kterému se DCHCB věnuje. V rámci zaměření na osoby ohrožené násilím 

nabízí tři různé služby/projekty: 
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Intervenční centrum: Působí již od roku 2007. Je zaměřeno na pomoc osobám nad 16 

let v oblasti domácího násilí a pronásledování. Zaměřuje se na poskytování služeb – zejména 

krizovou intervenci a sociální a právní poradenství.  

Centrum Agáta: Jedná se o navázání a rozšíření služeb Intervenčního centra. Otevřeno 

v roce 2023. Nabízí kompletní podporu a pomoc osobám ohroženým domácím a genderově 

podmíněným násilím. Oproti Intervenčnímu centru může poskytnout komplexnější pomoc 

obětem, např. v rámci právní pomoci, zajištění krizového bydlení nebo poskytnutí 

psychoterapie. Centrum se zabývá nejen podporou oběti, ale i dalšími aktéry násilí, například 

dětí. Centrum má za cíl nejen poskytovat služby, ale navíc „preventivně působit na veřejnost 

a zamezit tak vzniku negativního jednání či násilí“ (Centrum Agáta, s.d., Pro zájemce) 

Spolu proti násilí na jihu Čech: Jedná se o odbornou platformu, který je zaměřen na 

spolupráci mezi jednotlivými subjekty poskytujícími pomoc obětem. Sdružuje přes 30 

institucí a organizací, např. zástupce z řad Policie České republiky, OSPOD, Okresních 

soudů, nemocnic a dalších profesionálů zabývajících se problematikou domácího násilí. 

V tomto spolku je členem i organizace THEiA, tedy předešlý popisovaný případ. V rámci 

spolku je důležitá interdisciplinarita, vzájemná provázanost a proškolování mezi odborníky.  

To, že se organizace dlouhodobě zaměřuje na oblast domácího násilí, potvrzuje nejen 

rozsah poskytovaných služeb, ale i to, že tento rozvoj sama uvádí ve výroční zprávě jako 

jednu z nejvýznamnějších aktivit uplynulého období. 

„V uplynulém roce jsme také významně rozšířili naši pomoc lidem, do jejichž života 

vstoupilo domácí nebo genderově podmíněné násilí. Otevřeli jsme nové Centrum 

Agáta. (…) Zároveň jsme iniciovali vznik projektu Spolu proti násilí na jihu Čech, který 

spojil řadu institucí a organizací, a ukázal se jako velmi efektivní nástroj vzájemného 

vzdělávání, komunikace a zejména práce s klienty.“ (DCHCB, VZ, 2023) 

V rámci organizace byl realizován skupinový rozhovor se třemi informátorkami v 

časové dotaci 1,5 hodiny. Formát skupinového rozhovoru byl nabídnut organizací. Jedna 

z informátorek (Informátorka 5) nepůsobí v přímém kontaktu s klienty, ale její pracovní 

náplň se vztahuje k širšímu kontextu fungování organizace, včetně způsobů, jakými se 

organizace prezentuje vůči různým externím aktérům. Zbývající dvě informátorky 

(Informátorky 6 a 7) se specializují výhradně na práci s osobami ohroženými domácím 

násilím, přičemž poskytují sociální služby v přímém kontaktu s klientkami a klienty.  
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3.3. Výsledky výzkumného šetření 

Výsledky jsou prezentovány tematicky napříč případy, přičemž v relevantních místech 

je upozorněno na rozdíly a podobnosti mezi nimi. 

3.3.1. Specifika stigmatu obětí domácího násilí v perspektivě organizací 

občanské společnosti 

Tato kapitola odpovídá na první výzkumnou otázku: „Jak pracovníci organizací 

občanské společnosti popisují stigma svých klientů a jeho specifika?“  

Výzkumná otázka byla doplněna až v pozdější fázi diplomové práce, protože se 

ukázalo, že není možné smysluplně analyzovat strategie destigmatizace, pokud 

neporozumíme tomu, jak samotní pracovníci (jakožto zástupci) organizací chápou stigma, 

kterému jejich klienti čelí. Kapitola se proto zaměřuje na reflexi pracovníku OOS a jejich 

popis toho, jak vnímají stigma osob ohrožených domácím násilím. 

3.3.1.1. Internalizované stigma 

Přestože stigma obětí domácího násilí je často vnímáno primárně jako vnější 

společenský jev, klíčovým aspektem jeho dopadů je i internalizace – tedy proces, kdy jedinec 

přebírá negativní společenské hodnocení a aplikuje ho sám na sebe, což představuje 

významnou bariéru pro vyhledání pomoci (Murray, Crowe, Overstreet, 2015; Overstreet, 

Quinn, 2013). Kapitola se proto zaměřuje na analýzu zkušeností pracovníků s projevy 

internalizovaného stigmatu u obětí domácího násilí. Internalizace stigmatu byla nejen 

jedním z deduktivních kódů vycházejících z teoretického rámce, ale zároveň se ukázala jako 

výrazné téma, o němž informátorky z obou organizací opakovaně hovořily.  

„Domácí násilí je v tomhle hodně specifické. Než se vůbec ty oběti dostanou k tomu, 

že jsou opravdu oběti, tak to trvá. Protože ony si za to ‚přece můžou samy‘. Násilník 

je v tom nechává dost často. Věty typu: ‚můžeš si za to sama, tys mě rozčílila‘ - je to 

dost časté... Myslím si, že potom už asi mají i obavy. Než nabydou důvěru, tak to 

chviličku trvá.“ (Informátorka 3, THEiA) 

Informátorka porovnává různé skupiny klientů, se kterými má zkušenost, a u osob 

ohrožených domácím násilím toto stigma vnímá jako vyloženě pro ně specifické. Mluví o 

skupině obecně, nevychází z konkrétních příběhů. Popisuje, jak tito klienti nevidí sami sebe 

jako oběť a obviňují se za svou situaci. Kromě toho čelí obvinění i ze strany agresora, což 

internalizaci stigmatu výrazně posiluje. Tento koloběh obviňování z blízkého okolí i sebe 
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sama ovlivňuje důvěru klientek nejen v sebe samé, ale i v okolní systém. Systému (v němž 

je zahrnuta OOS) nevěří, což jim brání v přijetí pomoci. To může být spojeno s tím, proč 

oběti domácího násilí nepřichází do OOS – je pro ně velmi obtížné vnímat se jako oběť. 

Oběť je tady informátorkou bráno jako pozitivní označení – ten, co za nic nemůže, ten, kdo 

je bezbranný, ale ne zbaven svéprávnosti. Dle teoretických poznatků však samotné oběti 

mohou označení „oběť“ odmítat z důvodu stigmatizace, kterou s tímto pojmem pojí 

(Fohring, 2018). U pracovnice však takové vnímání pojmu zřejmé není.  

„Nám se fakt stává, že volají klienti: ‚asi k vám nepatřím, protože zažívám jenom 

nějaký psychický nátlak‘ a obávají se vůbec si o tu pomoc říct.“ (Informátorka 6, 

DCHCB) 

Fakt, že se sociální pracovníci s internalizovaným stigmatem setkávají pravidelně, 

dokládá i neformální, téměř samozřejmý způsob, jakým o něm informátorka z DCHCB 

hovoří. Téma absolutně není problematizováno, informátorky o tom mluví s určitostí. 

Informátorka zde zdůrazňuje i problém specifických podob násilí, které je často vnímáno 

méně závažně. Je popisována konkrétní situace, kdy klienti váhají s vyhledáním pomoci, 

protože si nejsou jisti, zda jejich zkušenost odpovídá definici násilí. Takové pochybnosti 

svědčí o dalším rozměru internalizovaného stigmatu a o specifických bariérách při 

identifikaci oběti v případě skryté formy násilí (Zhang et al., 2020). Právě skrytost násilí 

může přispívat k nejistotě obětí ohledně vlastní zkušenosti a toho, zda jí někdo vůbec uvěří. 

„Pracuji s klienty, kteří sem dorazili, takže už jsou za tím krokem.“ (Informátorka 1, 

THEiA) 

Informátorka poukazuje na zajímavý paradox týkající se přístupu obětí k OOS. Ačkoli 

z předchozí analýzy vyplývá, že reálné i vnímané bariéry mohou bránit některým obětem ve 

vyhledání pomoci, informátorka upozorňuje, že z pozice pracovníka nemá zkušenost s těmi, 

kteří pomoc nevyužili. Přestože teoretická východiska zdůrazňují význam internalizovaného 

stigmatu jako faktoru omezujícího přístup k pomoci (Overstreet, Quinn, 2013), praktická 

zkušenost pracovníků tento fenomén přímo nepotvrzuje. To neznamená, že se tak neděje, ale 

že pracovníci nemají přímé důkazy o dopadech internalizovaného stigmatu mezi klienty, 

kteří k nim nedorazili. 

Výpovědi informátorů z obou organizací ukazují, že stigma obětí domácího násilí 

pochází nejen z vnějšího prostředí, ale výrazně se internalizuje a klientky se tak často 

obviňují samy. Tento proces internalizace stigmatu zároveň souvisí s nedůvěrou vůči 
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institucím, včetně OOS, a je ovlivněn také formou násilí – skryté psychické násilí bývá 

vnímáno méně závažně, což zvyšuje nejistotu obětí ohledně jejich postavení. Z toho vyplývá, 

že destigmatizační strategie musejí cílit nejen na změnu veřejného mínění, ale také na 

podporu pozitivního sebevnímání obětí. 

3.3.1.2. Stigma ze strany laické veřejnosti 

Stigma nevzniká pouze na úrovni individuálních interakcí, ale je utvářeno v rámci 

širších sociálních procesů (Link, Phelan, 2001). Laická veřejnost, které se téma domácího 

násilí nemusí přímo ani nepřímo dotýkat, je i tak důležitým činitelem ve stigmatizaci obětí. 

V analýze se prokazuje, že informátoři napříč případy vnímají veřejnost jako klíčového 

aktéra ve vytváření podmínek stigmatizace.  

„Vnímám náhledy na to, že někdo si ‚o něco koledoval‘. Že když někdo chodí v noci 

sám nebo je oblečený vyzývavým stylem… Pořád to jsou takový ty stereotypy, že vlastně 

‚ať se ta oběť nediví‘, že se jí něco stalo. A ta zodpovědnost je házená na ně. Než aby 

někdo řešil, že násilí je špatně apriori a je jedno, kde ta oběť je, jak je oblečená, prostě 

že to není na té oběti. Tohle mám pocit, že pořád zaznívá, pořád to vnímám.“ 

(Informátorka 1, THEiA) 

Informátorka zde popisuje stigma, které vnímá ve společnosti směrem k obětem násilí. 

Ukazuje na přetrvávající předsudky mezi širokou veřejností. Popisuje, že odpovědnost za 

násilí je často přenášená na oběti, tedy dochází k viktimizaci. Zajímavé je, že zmiňuje, že 

tento narativ „pořád“ slyší, a to nejen v práci, ale i v osobním životě. To ukazuje, jak hluboce 

jsou tyto stereotypy zakořeněné ve společnosti. Stigma obětí je tak vnímáno všudypřítomné 

a ve veřejnosti vlastně běžné.  

„U těch mladých to úplně nevídám, že by tam byla nějaká stigmatizace nebo nějaký 

předsudky, to mi úplně nepřijde. Fakt mi to přijde furt u těch starších, že tam je to 

horší. I když taky jak kdy.“ (Informátorka 3, THEiA) 

Důležitý aspekt ve vnímání stigmatu představuje i generační rozdíl, který informátorka 

identifikuje. Díky preventivním programům na školách mají pracovníci možnost se přímo 

setkávat s dětmi a mladistvými a zjišťovat jejich postoj k tématu partnerského domácího 

násilí. Informátorka vnímá proměnu stigmatu v očích nové generace. Dává to do protikladu 

k „těm starším“, kde vnímá stigma jako horší. Informátorka však reflektuje, že stigma není 

homogenní ani uvnitř jednotlivých generací, a proto nelze hovořit o jednoznačném 



 

48 

 

společenském posunu. S jistotou však vnímá, že se stigma v čase proměňuje, ačkoli jde o 

velice dlouhý proces.  

„Stoprocentně, protože se mění legislativa, mění se trošku i pohled veřejnosti. Možná 

v tom nám to nahrává na druhou stranu, pak zase mám pocit, že jsou lidi tou tématikou 

přesycený a nechtějí to řešit, protože je to všude okolo." (Informátorka 5, DCHCB) 

Tato informátorka rovněž zdůrazňuje dynamiku stigmatu a jeho proměnu v souvislosti 

i se změnami legislativy. Popisuje však paradoxní situaci, kdy sice vnímá pozitivní změny 

ve vnímání násilí a oběti, ale nadměrná medializace a tlak na téma může vést k apatii i 

odmítání diskuse ze strany veřejnosti. Nemusí však jít o to téma domácího násilí jako 

takového, ale že v případě nadměrné expozice jakéhokoli tématu může dojít k odtažitosti 

společnosti. Nestírá se tedy samotné stigma, ale proměňuje se jeho podoba – zjevné 

předsudky mohou být nahrazeny apatií nebo lhostejností. 

„Aby to bylo podané opatrně a citlivě, aby neměli pocit, že někdo jim tlačí nějaký 

názor. (…) Fakt to vnímám, že pak to začne vyvolávat vlastně opačnou tendenci. Že 

když se to uchopí nesprávným směrem, tak to naopak vyvolá ještě větší averzi vůči těm 

obětem a pak se to přesune do toho: ‚no jo, každá chudinka, když jí někdo jenom se na 

ní koukne, tak ona je oběť‘, takže to vlastně úplně jde proti tomu smyslu, který by měl 

být.“ (Informátorka 1, THEiA) 

Informátorka z organizace THEiA nezávisle také popisuje jistou přesycenost, kterou 

vnímá u mladších cílových skupin. Setkává se s defenzivní reakcí, která destigmatizaci spíše 

brzdí. I když veřejné povědomí o domácím násilí roste, zároveň existuje riziko, že 

opakované zdůrazňování tématu bez přiměřeného rámování může vést k averzi či banalizaci 

násilí. Ve světle těchto výpovědí se tak potvrzuje, že stigma nemusí nutně mizet – může se 

pouze transformovat do jiné podoby. Jak naznačuje jedna z informátorek, původní otevřené 

obviňování obětí může být nahrazeno jemnějšími formami ironizace nebo bagatelizace, což 

však i nadále představuje překážku pro účinnou destigmatizaci. 

Z výpovědi informátorek napříč případy vyplývá, že stigma obětí IPV je komplexním 

fenoménem, který proměňuje svou podobu. Stigma sice prochází vývojem, avšak tento 

vývoj nemusí nutně znamenat jeho oslabování. Může jít spíše o proměnu jeho obsahu – od 

otevřených předsudků k mírnějším formám odmítání či apatie. Zmínka o ‚přesycenosti 

tématem‘ může indikovat nový typ bariéry vůči veřejné diskusi o násilí. Zároveň jsou však 

vnímány pozitivní tendence u nových generací.  
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3.3.1.3. Stigma ze strany odborné veřejnosti 

Stigma vůči obětem domácího násilí se neděje pouze mezi laickou veřejností, ale 

proniká i do odborného prostředí. Podle Link a Phelan (2001) je stigma i strukturálním 

procesem, čili se může produkovat i skrze institucionální praktiky. To je klíčové, protože 

stigma tak může být reprodukováno i profesionály, kteří by měli poskytovat péči a podporu 

obětem (Murvartian, Saavedra-Macías, Infanti, 2023).  

„Samozřejmě lidi jsou lidi. Nějaký předsudky si vždycky neseme a je jenom otázka, jak 

moc jsou ochotní si těmi předsudky nechat ovlivnit svoji práci. Já jsem se setkala úplně 

se vším. Já jsem se setkala s dobrou praxí, se špatnou praxí. Rozhodně to nejde 

generalizovat. (…) Ale zjišťuji, že ne všichni to chápou a někdo si ta stigmata sáčkuje 

i do té práce.“ (Informátorka 2, THEiA) 

Informátorka, jakožto sama profesionálka, je překvapena stigmatem ze strany 

profesionálů. Poukazuje však na skutečnost, že stigmatizující postoje nejsou v tomto 

prostředí výjimkou. Brání se zobecňovat ve smyslu toho, aby nazvala všechny za špatné, ale 

připouští, že s tím má i osobní zkušenost. Podle její interpretace stigma vnímá na 

individuální úrovni, jako profesní selhání jednotlivce než jako systémový problém. Přesto 

nechápe, že si někteří odborníci přenášejí předsudky do své profesní praxe. 

„Někdy se setkáváme s nedostatečnou odbornou znalostí subjektů pracujících s 

tématem násilí, s chybným rozdělením kompetencí, bagatelizací tématu násilí, 

stereotypy, stigmatizací, sekundární viktimizací, retraumatizací obětí apod.“ 

(DCHCB, 2023, Startuje projekt) 

Zatímco pracovníci v rozhovorech volí opatrný tón k tomuto tématu, DCHCB na 

svých veřejných webových stránkách explicitně pojmenovává nedostatky v odborné sféře 

jako celku. Takovéto zveřejnění poukazuje na ochotu organizace otevřeně tématizovat 

stigma jako problém, který se skutečně odehrává mezi odborníky, nikoli pouze jako 

individuální selhání. V rámci projektu Spolu proti násilí je tomu přitom věnována 

samostatná pozornost.  

„Ale většinou se mi nestává, že by někdo řekl: ‚tady mám dobrou zkušenost a tady mám 

špatnou‘, ale že pak je to balík. Vlastně ‚úplně všichni jsou proti mně a nikdo nu 

nerozumí, nikdy nikde nemám zastání (…) nebo hledám něco, co mi nikdo není schopný 

nabídnout tu pomoc.‘“ (Informátorka 1, THEiA) 
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Důležitou součástí výpovědí bylo i to, jak je stigma od profesionálů vnímáno 

samotnými klienty. Samozřejmě jde o interpretaci skrze pracovnici. Výpověď ukazuje, že 

vnímání profesionálního stigmatu nemusí být vždy odvozeno od konkrétní špatné 

zkušenosti, ale může vyplývat z celkového nastavení klienta – zde se nám propojuje téma 

s internalizovaným stigmatem, jak bylo popsáno výše. Stigma se tedy kumuluje napříč 

úrovněmi a vede k celkovému pocitu bezmoci oběti. To výrazně ovlivňuje důvěru klientů 

k institucím už apriori a dopadá to i na samotné OOS. 

Přestože dosud byli výpovědi obecné, informátorky pojmenovávaly i konkrétní 

skupiny profesionálů, u nichž se setkávají se stigmatem vůči obětem domácího násilí. 

PČR 

„Asi nejvíc to slyším v kontextu policie (…) a zase já to tady beru z toho pohledu, že 

mi to říkají klienti a já nemám jakoukoliv možnost ověřit, jestli tomu dobře porozuměli, 

nebo jakým způsobem se to stalo. (…) Ale ta moje zkušenost je, že se to objevuje častěji. 

A i že oběti mají pocit, že když třeba něco nahlásily, tak vnímaly nějakou nedůvěru ze 

strany policie nebo že tam bylo na ně nahlíženo, jestli je to skutečné, jak se to děje. 

Někdy tam zaznívá, že třeba měli pocit, že víc stojí na té druhý straně a že na ně se 

koukají, jestli je to tendenční nebo účelový.“ (Informátorka 1, THEiA) 

Informátorka klade vysoký důraz na to, že nejde o její vlastní zkušenost. Nechce hanit 

polici jako takovou, vyloženě si dává pozor na to, co říká. Jde o zkušenost se stigmatem, 

které se k ní dostává zprostředkovaně, a proto se k tomu ona staví značně kriticky. Zajímavé 

je, že má otázka byla záměrně široká ohledně stigmatu klientů, a ji přesto jako první napadla 

Policie. Zřejmě jde tedy o téma, ke kterému přistupuje opatrně, ale velice se do stigmatu 

klientů propisuje. Navíc mluví obecně, ne o konkrétním klientovi, takže to značí o 

opakovaném vzorci. Policie je klienty vnímána jako nedůvěřivá, působí jako protipól, který 

nejenže obětem nepomáhá a nepodporuje, ale navíc jim staví do cesty bariéry. 

„Nemluvě, když ještě do toho v té akutní stresové situaci jsou běžné výpadky paměti, 

nekoherence výpovědí. Všechno, co potřebuje policie, tak všechno jde proti, všechny 

věci jdou proti těm obětem.“ (Informátorka 2, THEiA) 

Informátorka reflektuje, že určitá míra stigmatizace obětí je jakási nutnost systému. 

PČR v rámci trestního řízení zpochybňuje výpovědi a oběti domácího násilí jsou tak 

v nevýhodné pozici. Zpochybňování výpovědí je vnímáno jako nástroj k zajištění integrity 

celého procesu, a ne jako přímý útok vůči obětem domácího násilí. Tento postup však 
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znamená, že standardní projevy traumatizované oběti mohou být interpretovány jako 

známky nedůvěryhodnosti. Z tohoto pohledu lze říci, že určité prvky stigmatizace se stávají 

strukturální nezbytností systému. To může dále prohlubovat stigma obětí, čímž se pro ně 

celý proces stává ještě více zatěžujícím. 

Soudy 

„Ty ženský na to doplácejí potom u opatrovnických soudů, kdy ony tam přijdou fakt 

zoufalé, vyřízené, zničené, depresivní (…) to všechno v důsledku psychického týrání. 

Zatímco násilník tam nakráčí jako velký elegán, švihák lázeňský, a oblbuje soudkyni, 

protože on je přece v pohodě a on je lidumil a na nikoho by nesáhl. Je to nesmírně 

těžký pro tu soudkyni. (…) Doufáme, že se posunou dál v tom vnímání obětí.“ 

(Informátorka 7, DCHCB) 

Stejně jako u předchozí výpovědi i zde je pojmenovávána oblast, v níž dochází ke 

strukturálně podmíněné stigmatizaci obětí. Stejně jako u policejního vyšetřování i v soudním 

procesu probíhá jakási institucionální slepota vůči prožívání obětí domácího násilí. 

Informátorka popisuje, že se soudci často rozhodují na základě aktuálního dojmu, aniž by 

měli dostatečné nástroje k tomu, aby rozpoznali realitu toho, co se děje u oběti. V důsledku 

toho jsou oběti vnímány jako nevěrohodné. Informátorka zmiňuje nutnost vzdělávání soudců 

a soudkyň. 

„V tu chvíli si ani nejsou jistý, jestli to chtějí hlásit. Vzhledem k tomu, (…) jak dopadají 

soudní jednání, a jaké padají tresty a čemu jsou ty oběti vystavované, tak se není úplně 

čemu divit. Motivace to řešit je pro ty oběti poměrně nízká obecně. Překonávají 

hromadu bariér v sobě. A když se nedej bože podívají, jak to dopadá, když se to řeší, 

tak ta motivace jde úplně, jako se odráží ode dna. (…) Po tom všem to skončí 

podmínkou? To je směšný.“ (Informátorka 2, THEiA) 

„Ale pokud to bude vypadat tak jako teď, že za znásilněním máme podmínky, tak se 

vůbec nedivím, že spousta ženských nechce procházet tady tím kolečkem, tím 

výslechem a opakovaným výslechem a dokazováním a důkazy nejsou, svědci nejsou. A 

pak je z toho podmínka.“ (Informátorka 7, DCHCB) 

Informátorky dokládají, jak jsou roviny stigmatu nevyhnutelně propojené. Vedle 

strukturálního stigmatu na institucionální úrovni v soudní praxi, se v jejich odpovědích 

odráží, jak taková stigmatizace dopadá na klienty samotné. Stigma přisuzované soudům se 
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v odpovědích objevuje opakovaně a je opíráno o konkrétní zkušenosti s výsledky soudních 

jednání ve věcech domácího násilí. 

Informátorky konstatují, že v současném nastavení trestněprávního systému není pro 

klientky smysluplné „bojovat“ s násilným partnerem prostřednictvím soudní cesty. Vnímají, 

že oběti čelí značnému množství vnitřních bariér a zároveň jsou vystaveny překážkám ze 

strany institucí. Tento stav pak může posilovat jejich vnitřní přesvědčení, že jim stejně 

nebude uvěřeno nebo že jejich úsilí povede pouze k dalšímu zraňujícímu zážitku – čímž se 

reprodukuje stigma jak vnější, tak vnitřní (Murray, Crowe, Overstreet, 2015; Overstreet, 

Quinn, 2013). 

Soudy jsou v tomto kontextu vnímány jako klíčový aktér, který má v současné době 

zásadní potenciál pro prolomení stigmatizačních vzorců. Soudní moc má nyní příležitost (a 

zodpovědnost) přispět k proměně stávajícího systému směrem k větší citlivosti vůči obětem.  

Stigma profesionálů spojené s problematikou domácího násilí je v odborné literatuře 

hojně zmiňováno jako charakteristické právě pro tuto stigmatizovanou skupinu a potvrzuje 

se i ve výpovědích informátorek. Ty však byly ve svých odpovědích opatrné a zdůrazňovaly, 

že cílem není nikoho obviňovat či instituce hodnotit, ale spíše ukázat, že stigma se může 

neúmyslně šířit na mnoha úrovních. Informátorky profesionální stigma přitom popisovaly 

jako jev, který se projevuje jak na úrovni jednotlivců, kdy jde o selhání daného pracovníka, 

tak na systémové úrovni, kdy jsou profesionálové považováni za omezované kvůli 

strukturálním bariérám v systému. Přestože stigma nebylo u informátorek vždy explicitně 

pojmenováno, je jeho přítomnost jednoznačně reflektována v oficiálních materiálech na 

webu DCHCB, zatímco u THEiA nebyly nalezeny takto explicitní veřejné zmínky. Je zde 

zjevný nesoulad mezi hlubokou reflexí stigmatu v rozhovorech a minimálním 

zveřejňováním problému. Z výpovědí je však jasné, že profesionální stigma je považováno 

za významný problém pro oběti domácího násilí. 

3.3.1.4. Organizační stigma  

Tato kapitola vychází z teoretického rámce organizačního stigmatu (Devers et al., 

2008; Hudson et al., 2022). V návaznosti na teorii byly v rámci polostrukturovaných 

rozhovorů formulovány otázky na vztah mezi stigmatem osob ohrožených domácím násilím 

a stigmatem, které může nést samotná OOS. Snahou bylo zjistit, zda dochází k transferu 

stigmatu z klientů na organizaci. 

„No, buď se setkávám s reakcí, že přijde klient, který říká, že je hrozně překvapenej, 

že vůbec nevěděl, že nějaká taková služba tady existuje a je příjemně překvapenej. (…) 
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Nezažila jsem vlastně, že bych měla nějakou zpětnou vazbu od někoho ‚slyšel jsem o 

vás něco špatnýho.‘“ (Informátorka 1, THEiA) 

„No já když řeknu, že pracuju v THEiE, tak kdo mě nezná delší dobu, tak se ještě furt 

ptá, co to je, co děláme.“ (Informátorka 3, THEiA) 

Při otázce na stigma organizace se informátorky shodovaly, že dominantním 

problémem není stigmatizace organizace jako takové, ale její nízká neznámost. Tedy že 

činnost a aktivity organizace nejsou v širokém povědomí, tudíž si na ně nemůže veřejnost 

tvořit jakýkoli, ani stigmatizující, názor. Tato neznámost byla přičítána také malé velikosti 

organizace. Informátorky vůbec nevnímaly, že by stigma organizace bylo jakkoli spojeno 

s osobami ohroženými domácím násilím. 

„Já mám pocit, že zdaleka lidé neznají obsah naší práce a vlastně vůbec služby, které 

jsme schopni jim poskytnout. Mají nás zaškatulkovaný vzhledem k tomu našemu názvu, 

který tomu nepomáhá, že se jmenujeme charita. (…) Kdy si člověk představí pod tím 

obecným termínem nějaké darování věcí.“ (Informátorka 5, DCHCB) 

„Slyšíme, že sbíráme peníze, ty pak dáváme, ale nikdo za tím nevidí tu vedlejší práci.“ 

(Informátorka 6, DCHCB) 

„Stigma, které nás provází, je napojení na církev.“ (Informátorka 5, DCHCB) 

Informátorky z DCHCB vnímají nejen problém s neznámostí jejich aktivit, ale také 

specifické stigma spojené vyloženě s jejich organizací a napojením na církev. Informátorky 

identifikují více vrstev organizačního stigmatu: ať spojení s názvem charita, které pro 

veřejnost evokuje pouze materiální pomoc (spojeno s milodary a sbírkami), a pak spojení 

s církví, které může v sekulární české společnosti působit jako překážka v důvěryhodnosti 

organizace. Tato forma stigmatizace však také není vztažena ke klientele. Významnější roli 

hraje obecné vnímání neziskových církevních organizací.  

Výsledky analýzy ukazují, že pracovníci obou OOS nereflektují přenos stigmatu 

z klientek na organizaci. Zásadnější je pro ně problém nízké známosti služeb, u DCHCB 

navíc specifické stigma vyplývající z napojení na církevní struktury. To může naznačovat, 

že organizační stigma může být mnohovrstevnaté a jednotlivá stigmata se mohou překrývat 

nebo potlačovat, přičemž stigma spojené s domácím násilím není tak významné. 
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Profesní stigma 

S otázkou přenosu stigmatu na organizaci úzce souvisí také koncept profesního 

stigmatu (Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021). V rámci rozhovorů jsem se proto zaměřila i na 

to, zda pracovníci organizací občanské společnosti vnímají, že je jejich profese nějak 

společensky znevýhodňuje nebo je vystavuje stereotypizaci v důsledku práce s osobami 

ohroženými domácím násilím. 

„Úplně nemám špatnou zkušenost. Co se týká těch obětí násilných trestných činů, tak 

to vůbec, ale spíš teda z toho dluhového poradenství, tam je to horší. (…) No ale co se 

týká takhle těch osob ohrožených domácím násilím, tam je to spíš takový, že občas to 

někoho hodně zajímá. (…) Je to takový, že na mě koukají trochu s obdivem (…), jakože 

že si uvědomují, že je to náročná práce.“ (Informátorka 3, THEiA) 

„Já myslím, že to vzbuzuje nějaký (…)ani nechci říct úctu snad, ale asi obdiv k té práci. 

A že to je možná i prospěšné. Víc v té krizovce (krizové intervenci – pozn. autorky), ty 

dluhy mám takové dilema.“ (Informátorka 4, THEiA) 

Informátorky z organizace THEiA mají možnost porovnání různých cílových skupin, 

se kterými pracují. V tomto ohledu je cenné, jak propojují vnímání vlastního profesního 

stigmatu s typem cílové skupiny. Nehovoří tedy o stigmatizaci sociální práce jako takové. 

Zajímavým paradoxem je, že reflektují, že vnímané stigma u klientek se na ně sice přenáší, 

ale v pozitivním smyslu. Práce s oběťmi domácího násilí je v tomto srovnání reflektována 

jako profesně oceňovaná, záslužná, vzbuzující až obdiv. To by mohlo být specifickým 

fenoménem, který lze označit jako pozitivní přenos stigmatu, což je v opozici s teoretickým 

ukotvením. 

Je však třeba zahrnout kontext – informátorky reflektují především postoje ze svého 

blízkého sociálního okolí. Nelze proto zobecnit, že se obdobný respekt či pozitivní konotace 

vztahují k práci s oběťmi domácího násilí i ve většinové společnosti. Z předchozí analýzy 

navíc vyplynulo, že v okolí, se kterým se informátorky setkávají, vnímají pozitivní posun ve 

vnímání stigmatu osob ohroženým domácím násilím. Tato vnímaná změna postojů vůči 

obětem může korelovat s rostoucím doceněním jejich práce. 

„Ale bohužel i v tom mém okolí se setkám s tím, že je to zbytečná práce, protože jak už 

jsme říkali, můžou si za to sami a nemají v tom zůstávat. (…) Reaguju na to, že to není 

prostě jednoduchý, odejít. (…) Já to každopádně za zbytečnou práci nepovažuji. Potom 
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už to pro mě nemá smysl těmhle lidem vysvětlovat, protože si stojí za svým.“ 

(Informátorka 5, DCHCB) 

U informátorky z DCHCB se objevil odlišný narativ než v případě pracovnic z 

organizace THEiA. Celkově se ve výpovědích pracovnic této organizace tematika 

profesního nebo přeneseného stigmatu objevovala spíše okrajově. Vzhledem k povaze 

skupinového rozhovoru nebylo možné tuto oblast detailněji rozvinout. Informátorky 

většinově uváděly, že se s předsudky či negativním vnímáním své práce ve svém okolí příliš 

nesetkávají. Výjimku představovala jedna informátorka, která explicitně reflektovala 

negativní postoje ze svého okolí. Je opět významné, že negativní postoje nejsou vnímány 

vůči sociální práci jako profesi, ale konkrétně vůči cílové skupině – obětem domácího násilí. 

Informátorka se vůči vnímanému stigmatu vymezuje, nicméně ne vždy nachází ve svém 

okolí otevřenost pro diskusi nebo možnost postoje účinně měnit. Přestože stojí za svými 

hodnotami, vnímá i limity možností přesvědčování veřejnosti. 

Ukazuje se, že zde je rozdíl mezi případy. Zatímco u THEiA nebyl negativní transfer 

profesního stigmatu reflektován, u pracovnice DCHCB ano. Pro analýzu je cenné, že šlo 

vždy o spojitost konkrétně s tématem domácího násilí, a ne sociální prací jako takovou. 

Zajímavým zjištěním je, že u pracovnic THEiA mělo téma domácího násilí naopak pozitivní 

vliv ve vnímání vnějších aktérů. Ani u pracovnice DCHCB se však nezdá, že by toto vnímané 

stigma internalizovala, přestože reflektuje, že je mu vystavena. 

3.3.2. Strategie destigmatizace OOS 

Tato kapitola odpovídá na druhou výzkumnou otázku: „Jaké strategie uplatňují 

organizace občanské společnosti pro destigmatizaci osob ohrožených domácím násilím?“  

3.3.2.1. Přímá práce s klienty 

Jak bylo ukázáno v předchozích částech analýzy, oběti domácího násilí se často 

potýkají nejen s vnějším stigmatem ze strany laické a odborné veřejnosti, ale také s projevy 

internalizovaného stigmatu, které může bránit ve vyhledání pomoci a narušuje jejich 

sebevnímání. Tím se to stává tématem pro OOS. Proto směřuji tuto kapitolu na analýzu 

konkrétních destigmatizačních strategií, které OOS uplatňují ve své praxi. Jde o přímé 

strategie zaměřující se na interakci s klienty.  

„(Oběti domácího násilí – pozn. autorky) rozhodně mají nějaký pochybnosti. Jejich 

rozbíjení, si myslím, významně patří k mojí práci.“ (Informátorka 2, THEiA) 
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Informátorka o stigmatu nepochybuje a zároveň jej považuje za zásadní aspekt své 

práce. Destigmatizace zde není prezentována jako nadstavbový nebo výjimečný úkol, ale 

jako nedílná součást běžné podpory klientek. Z výpovědí vyplývá, že jedním z klíčových 

témat je především práce s vnitřním prožíváním klientek a postupné posilování jejich 

schopnosti vnímat sebe sama jako osoby s hodnotou a právem na důstojný život. 

„Nemůžeme skákat tak a tak. Jsem na začátku. Aby si uvědomily vůbec to první: ‚Jaká 

jsem?‘ Ne to, jestli má odejít, nemá odejít. (…) Samozřejmě bych mohla říct: ‚je to 

kretén, odejděte, mlátí vás,‘ ale to nemůžu, protože to si můžu myslet. Ale prvotní je, 

aby si ta žena uvědomila, kdo je, co je za osobnost, co už zvládla.“ (Informátorka 4, 

THEiA) 

Respektování tempa klientky se ukázalo jako zásadní pracovní princip napříč případy. 

Pracovnice musí neustále vyvažovat vlastní profesní odhad s potřebou nechat klientku, aby 

se rozhodovala vlastním tempem. Proces destigmatizace je proto vnímán jako dlouhodobý, 

citlivý a postupný. Posilování sebeuvědomění, identifikace silných stránek a zvládnutých 

obtíží předchází případnému rozhodnutí o opuštění násilné situace. Odchod není 

prezentován jako počáteční či nezbytný krok, nýbrž jako možný výsledek hlubšího 

seberozpoznání. Výpověď zároveň ukazuje vnitřní napětí mezi profesním odhadem 

pracovníka a potřebou nechat rozhodnutí na klientce. 

„Občas můžou zafungovat i tvrdší metody, jako katastrofické scénáře. Že té matce 

řeknu: ‚představte si vaši dceru, nejsou jí 4 roky, ale je jí 19, najde si kluka a on ji 

začne mlátit úplně stejně jako váš manžel mlátí vás.‘ (…) A ona (klientka – pozn. 

autorky) říká: ‚Ježíši Kriste, to nechci.‘ A říkám: ‚No tak ale je třeba i včas utéct, 

protože ona (dcera – pozn. autorky) to vidí a jí to přijde potom normální, protože v 

tom žije celý život. ‘“ (Informátorka 7, DCHCB) 

Zatímco v předchozích výpovědích je patrný důraz na opatrnost, trpělivost a respekt k 

individuálnímu tempu klientky, v této situaci se ukazuje, že pracovníci mohou za určitých 

okolností přistoupit k výrazně přímější a emočně naléhavější formě komunikace. Tato změna 

přístupu přichází zejména tehdy, pokud jsou do situace zapojeny i děti. To je specifikum pro 

DCHCB, protože tam se zabývají celým rodinným systémem. To, že u THEIA takovéto 

intervence pracovníků nebyly identifikovány, může souviset i s tím, že nepojímají oběť tak 

široce. Pro pracovníky DCHCB se role matky, ne role oběti, stává klíčovým referenčním 

rámcem – apel na mateřskou odpovědnost funguje jako silný motivační prvek, který může 
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klientce pomoci uvědomit si závažnost situace a její možné dopady. Komunikace zde cíleně 

aktivizuje její zodpovědnost nejen za vlastní bezpečí a budoucnost, ale také za blaho dítěte, 

které násilí spoluprožívá. Tento přístup přitom není v rozporu s důrazem na autonomii 

klientky – spíše ukazuje schopnost pracovníků flexibilně volit prostředky podle situace. 

OOS uplatňují destigmatizační strategie, které reflektují jak vnější, tak vnitřní stigma 

klientů. Přístup u obou OOS si zakládá na interdisciplinaritě a postupnosti – nejprve se 

zaměřuje na praktickou podporu a bezpečí klientek. OOS kladou důraz na vytvoření 

bezpečného prostoru a zároveň chrání soukromí a autonomii klientek. Následně dochází k 

posilování vnitřního sebeuvědomování klientek v souvislosti s internalizovaným stigmatem. 

Přestože se přístupy v mnohém u obou případů prolínaly, u DCHCB se navíc objevilo využití 

naléhavější komunikace jako možné intervence. Cílem obou OOS je však redukce 

vnímaného strukturálního, interpersonálního a intrapersonálního stigmatu s důrazem na 

vybudování autonomie klientek. 

3.3.2.2. Profesní rozvoj jako základ destigmatizace 

V předchozích částech analýzy byla prezentována specifika práce s oběťmi násilí 

v OOS. Taková práce je vysoce náročná a klade značné požadavky na sociální pracovníky. 

Pracovníci jsou v kontaktu s traumatickými zážitky klientů a zprostředkovanými i přímými 

negativními postoji, kterým klienti čelí. V kontextu toho se ukázalo jako zajímavé 

prozkoumat, zda a jaké strategie OOS vyvíjí s cílem chránit své zaměstnance před 

negativními dopady jejich práce.  

„Máme kazuistické porady, což mi přijde jako nejkvalitnější nástroj z toho, co máme. 

(…) Jde o setkávání v rámci odborníků, kdy se vyloženě řeší kazuistiky, a to, co nás 

zrovna tíží za klienty. To řešíme jenom s těmi kolegy, kteří k té problematice mají co 

říct a zažívají něco podobného.“ (Informátorka 2, THEiA) 

V organizaci THEiA je systematicky reflektována potřeba podpory pracovníků. Práce 

s oběťmi domácího násilí je psychicky náročná a nese s sebou riziko vyhoření. Organizace 

si to uvědomuje, a proto mezi nástroje podpory řadí pravidelná kazuistická intervizní setkání. 

Porady probíhají pouze v okruhu pracovníků organizace, tedy kolegů, a jsou tematicky 

strukturována dle typů klientely – problematika domácího násilí se tak řeší odděleně od 

jiných oblastí, jako je například dluhové poradenství. Kazuistiky jsou diskutovány s důrazem 

na odbornou perspektivu, v prostředí, které umožňuje nejen odbornou reflexi postupu práce 

s klienty, ale také sdílení osobních dopadů, jež mohou z těchto případů plynout. Intervizní 

porady jsou pracovníky vnímány jako důležitý nástroj podpory, vzdělávání i průběžného 
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posilování profesních kompetencí. Zároveň představují formu bezpečného prostoru, v němž 

lze sdílet zátěž a vzájemně se podpořit. 

„V rámci organizace je to supervize, ale na tu čekáme, a tak s těmito náročnými tématy 

potřebuju – nebo aspoň já – si o nich potřebuji popovídat hned.“ (Informátorka 6, 

DCHCB) 

„A to, co mě drží, je ten kolektiv. Bez toho by to nešlo. Vůbec. Tady v tom oboru vůbec 

ne, protože se setkáváme s těžkými případy. Ne pokaždé to dopadne dobře, takže to, co 

nakonec vás drží, je ten tým.“ (Informátorka 7, DCHCB) 

U DCHCB je hlavním formálním nástrojem pro podporu pracovníků supervize, která 

je však podle informátorek realizována spíše nedostatečně a v delších časových odstupech. 

Jako efektivnější a přístupnější formu podpory zmiňují pracovníci neformální sdílení v rámci 

kolektivu, které plní významnou roli v každodenním zvládání psychické zátěže, která, jak se 

pracovnice shodují, je u tohoto tématu významná. 

Informátorky opakovaně akcentují význam dobrého pracovního kolektivu, který 

vytváří důvěrné a podpůrné prostředí. Kolegové jsou často jediní, s nimiž mohou pracovníci 

náročné situace bezprostředně sdílet, přičemž tato sdílení mají podle jejich slov zásadní 

význam pro udržení v profesi. Tato neformální sdílení plní funkci psychohygieny, i když 

nejde o oficiální nástroj zavedený organizací. Zároveň je třeba respektovat limity, které práce 

s oběťmi násilí přináší – zejména nutnost dodržovat mlčenlivost a chránit bezpečí klientů. 

Sdílení v rámci kolektivu je tak vnímáno jako vzácný prostor, kde lze bezpečně hovořit o 

náročných případech s lidmi, kteří problematice rozumějí a sami se s podobnými situacemi 

setkávají. 

Ačkoli primárním cílem zde není destigmatizace vlastních pracovníků – kteří stigma 

ani nereflektují – je přesto zřejmá nutnost jejich podpory. To lze chápat jako klíčový 

předpoklad pro udržitelnost destigmatizačních praxí zaměřených na klienty. Je jisté, že se 

strategie liší u jednotlivých případů. THEiA volí více systematický přístup. U DCHCB je 

spoléháno více na neformální sdílení v rámci kolektivu.  

3.3.2.3. Strategie směrem k laické veřejnosti 

Ačkoliv pracovníci organizací výrazně vnímají přítomnost stigmatizace ze strany 

laické veřejnosti, destigmatizace zaměřená přímo na tyto aktéry není pro žádnou ze 

zkoumaných OOS prioritou. Zároveň však lze v jejich aktivitách zaznamenat iniciativy, které 

přispívají k ovlivňování veřejného povědomí. 
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THEIA: 

„Každý rok, který uplyne, přináší podněty, na kterých pak v následujícím roce 

pracujeme. Které to budou v roce 2023? Další vzdělávání dospělých.“ (THEiA VZ, 

2022) 

„Máme několik vlastních akreditovaných kurzů, nahodile některé realizujeme, nebo 

webináře a besedy na další témata. Celá oblast ale nemá žádný systém. (…) Plánujeme 

tedy posílení personálních kapacit a pak práci na rozvoji této oblasti.“ (THEiA VZ, 

2022) 

THEiA má vzdělání jako jedno ze svých hlavních poslání, ale není explicitně 

definováno, ke komu tím míří a s jakým tématem. Z výročních zpráv THEIA z let 2022 a 

2023 je patrné, že oblast vzdělávání dospělých – včetně vzdělávání směrem k široké 

veřejnosti – organizace vnímá jako oblast, které se chce systematicky věnovat. Ve zprávě z 

roku 2022 výslovně reflektují, že tato oblast dlouhodobě postrádá systémové ukotvení a že 

nemá konkrétního garanta, který by se její koordinaci věnoval. Vzdělávání přitom THEIA 

zajišťuje dlouhodobě, včetně aktivit pro širší veřejnost, nicméně spíše příležitostně a bez 

strategického rámce. V organizaci si tento nedostatek uvědomují a aktivně pracují na rozvoji 

těchto aktivit.  

„Letos se nám podařilo splnit jeden z našich cílů loňského roku, a to posílení 

personální kapacity pro oblast vzdělávání dospělých. (…) Nápadů na kurzy, webináře, 

besedy a přednášky pro odbornou i širokou veřejnost máme spousty“ (THEiA VZ, 

2023) 

To, že nejde o jednorázový záměr, ale o dlouhodobou strategii, potvrzuje i následující 

výroční zpráva z roku 2023, která se k tomuto cíli výslovně vrací a rekapituluje jeho 

naplnění.  Přesto zatím není jasné, do jaké míry bude vzdělávání explicitně zaměřené na 

destigmatizaci domácího násilí, lze tento posun chápat jako snahu o širší společenský dopad 

a ovlivňování veřejného povědomí. Nemáme však data o konkrétních vzdělávacích 

aktivitách. Nejasnost je i v definici vzdělávacích témat. To vše naznačuje, že oblast 

vzdělávání k laické veřejnosti, přes zjevné plány organizace, není zatím plně integrována. 

DCHCB: 

„Benefiční koncert a představení povídek Naše lásky. (…) V rámci koncertu byly (…) 

poprvé představeny povídky herečky Jihočeského divadla a také ambasadorky 

Diecézní charity.“ (Centrum Agáta, 2024, Benefiční koncert) 
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Naopak DCHCB vzdělávání široké veřejnosti systematicky neprovádí a zaměřuje se 

spíše na odborníky (sociální pracovníky apod.). Veřejné aktivity jsou spíše příležitostné a 

často spojeny s fundraisingem či reprezentací. Příkladem je benefiční koncert Jihočeské 

filharmonie v roce 2023, který byl doplněn o prezentaci povídkového cyklu vzniklého na 

základě výpovědí klientek. Akce tak měla nejen benefiční, ale i symbolickou a komunikační 

funkci – došlo ke zprostředkování zkušeností obětí domácího násilí způsobem, který byl 

přístupný širšímu publiku. Nešlo tedy o klasické vzdělávání v užším slova smyslu, ale spíše 

o formu oslovování veřejnosti, která může mít mimo jiné i destigmatizační potenciál. 

Nicméně nejednalo se o součást dlouhodobé strategie. 

Vzdělání dětí 

Specifickou a rozvinutou intervencí se ukázalo vzdělání zaměřené na děti a mládež. 

THEiA: 

Organizace THEIA věnuje vzdělávání dětí výrazně větší pozornost než strategiím 

zaměřeným na dospělé, přičemž klade důraz zejména na programy primární prevence. Tyto 

programy jsou systematicky rozčleněny podle jednotlivých tříd a přizpůsobeny věkovým 

specifikům cílové skupiny.  

„Násilí v blízkých vztazích: V průběhu programu jsou formou diskuse s žáky zjišťovány 

jejich představy o partnerském vztahu (…) Je vysvětlen pojem násilí, jeho formy, 

příčiny a následky. (…) Cílem programu je prevence domácího a sexuálně 

podmíněného násilí, zvýšení informovanosti o daném tématu a možnostech pomoci.“ 

(THEiA, s.d., Násilí v blízkých vztazích) 

THEiA systematicky realizuje preventivní vzdělávací program zaměřený na násilí v 

blízkých vztazích, určený zejména pro žáky 9. tříd a studenty středních škol. Cílem 

programu je nejen zvýšit informovanost o formách a důsledcích domácího a sexuálně 

podmíněného násilí, ale především podpořit kritickou reflexi žáků nad tím, co považují za 

„normální“ v partnerských vztazích. Násilí je totiž zřejmě spojováno se stigmatem, s tím, že 

je bráno za normu. Jde tak o specifickou formu primární prevence, protože se nezaměřuje 

pouze na informování, ale kritickou reflexi vlastních postojů. 

Program zohledňuje specifické charakteristiky cílové skupiny dospívajících a 

přizpůsobuje tomu jak obsah, tak metody práce. Děti a mladiství jsou v tomto kontextu 

vnímáni jako zvlášť důležitá cílová skupina s vysokým potenciálem pro změnu – prevence 

je zde chápána jako intervence s dlouhodobým dopadem, jejímž cílem je přispět k tomu, aby 
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se děti a mladí lidé násilnému chování v budoucnu zcela vyhnuli. Tedy v naprosto ideálním, 

až utopistickém případě, je cílem zabránit násilí jako takovému. 

DCHCB: 

„Proběhla beseda s názvem ‚Seznamte se se Zuřivcem.‘ Setkání vedly pracovnice 

Centra Agáta a Intervenčního centra pro osoby ohrožené domácím násilím a věnovaly 

se domácímu násilí. Na besedu byli pozváni žáci 7. třídy základní školy.“ (Centrum 

Agáta, 2022, Seznamte se) 

Také DCHCB se podílí na vzdělávání dětí. Avšak z dostupných dat není zřejmé, zda 

jde o systematický nebo spíše ad hoc přístup. Podle výročních zpráv a výpovědí pracovníků 

Centra Agáta je vzdělávání deklarováno jako součást jejich poslání. Nejsou však důkazy o 

tom, že by bylo vzdělávání dětí systematizováno. Kladen je důraz na pochopení tématu, 

nikoli pouze na jednoznačné označení, že je to „špatné“. Skrze diskusi, reflexi a aktivní práci 

se stereotypy se děti seznamují s tématem násilí a možnostmi pomoci. Cílem je poskytnout 

jak teoretické porozumění, tak i praktické informace, včetně konkrétních kontaktů na 

pomocné služby. 

Význam vzdělávání dětí a mládeže se ukazuje jako klíčová intervence 

destigmatizačních strategií, přičemž právě práce v raném věku je vnímána jako 

nejefektivnější začátek změny postojů. Rozdílné přístupy ke vzdělávání veřejnosti jsou 

patrné mezi zkoumanými organizacemi: zatímco THEIA považuje tuto oblast za 

perspektivní a rozvíjí systematické programy, DCHCB vzdělávání směrem k veřejnosti spíše 

příležitostně realizuje bez jasné strategické koncepce, zato využívá i formy propojené s 

kulturou. Je otázkou, zda jsou aplikované destigmatizační strategie podle Zhang et al. (2020) 

aktivní či pasivní. Na jedné straně se v praxi často objevuje snaha nezasahovat přímo do 

názorů a postojů veřejnosti, ale spíše podpořit reflexi a vlastní přehodnocení těchto postojů 

bez jejich násilné změny. Na druhé straně však organizace zároveň nabízejí nové pohledy na 

stigma a jeho kontext, čímž přispívají k postupné změně vnímání.  

3.3.2.4. Specifika využití médií 

Tato kapitola se zaměřuje na destigmatizační strategie, které OOS uplatňují 

prostřednictvím médií a online komunikačních kanálů. Na rozdíl od přímých strategií, jež se 

zaměřují na individuální práci s klienty, představují mediální intervence formu nepřímého 

působení – zasahují nejen osoby ohrožené domácím násilím, ale také širokou veřejnost, 

profesní publikum a další zainteresované aktéry. Z tohoto důvodu jsou zde analyzovány 
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odděleně, neboť představují specifickou kategorii. V kontextu této práce jsou chápány jako 

formy destigmatizační intervence (Gronholm et al., 2017). 

„Často však lidé, kteří zažili trestný čin na vlastní kůži, nevědí, kam se obrátit, nebo 

mají obavy, že jim nikdo neporozumí. Strach, stud či nejistota jsou přirozené reakce.“ 

(THEiA, 2025, Pomoc obětem) 

„ANO, máte právo na podporu a nikdo by neměl zůstat se svým trápením sám.“ 

(THEiA, 2025, Pomoc obětem) 

„Po celou dobu jsme zde pro Vás.“ (THEiA, s.d., Pomoc obětem) 

„Nedokážeme vymazat rány způsobené obětem násilí. Co můžeme a děláme, je pomoc 

klientům najít v tíživé situaci východisko, nový začátek, díky kterému mohou žít svůj 

život...“ (THEiA, s.d., Pomáhejte) 

„Nezůstávejte na své starosti sami, využijte naší odborné pomoci. Veškeré služby jsou 

poskytovány zdarma.“ (THEiA, 2023, Školení) 

„Pokud jste se ocitli v těžké životní situaci, nebojte se na nás obrátit. Jsme tady pro 

vás.“ (THEiA, 2024, Mýty) 

Analýza webových stránek organizace THEIA ukazuje, že její komunikační styl je 

orientován na podporu klientů a na zmírňování internalizovaného stigmatu spojeného s 

vyhledáním pomoci. Organizace aktivně reflektuje běžné emoční reakce obětí. Dochází zde 

k formě aktivní destigmatizace, a to k rekonstrukci (Zhang et al., 2020) - texty popisují běžné 

reakce obětí jako normální, což může napomáhat snižování studu a viny, jež oběti často 

pociťují.  

Zároveň je patrný přechod od obecného popisu situace k přímému oslovení a pasivní 

strategii, kdy organizace opakovaně apeluje na dostupnost pomoci a anonymitu, kterou může 

poskytnout. Zajímavé je, že pracovníci THEIA v rozhovorech uváděli, že klientky nezmiňují 

bariéry ve vyhledání pomoci, samotná komunikace organizace s takovou možností počítá. 

To může odrážet vnitřní napětí mezi zkušeností pracovníků v přímé práci a širší strategií 

organizace. 

Komunikace neoperuje s představou, že by klienti měli být pasivními objekty pomoci, 

ale spíše nabízí prostor pro vlastní aktivitu a obnovení kontroly nad situací. Organizace tak 

funguje jako opora a průvodce, nikoli jako náhrada klientovy schopnosti řešit své problémy.  
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„Máte zkušenost s násilím? Máte strach? Nejste na to sami, jsme tu pro Vás!“ 

(Centrum Agáta, s.d., Pro osoby) 

„Intervenční centrum Vám pomůže. Naše služby jsou bezplatné. Pomáháme všem 

osobám starším 16 let v oblasti domácího násilí a následného pronásledování.“ 

(DCHCB, s.d., Intervenční centrum) 

„Nenech to být! Setkáváte se doma s ponižováním, zastrašováním, bitím? Ubližuje vám 

blízký člověk? Ozvěte se Intervenčnímu centru.“ (DCHCB, s.d., Intervenční centrum) 

„Zachraňte se. Ozvěte se nám. My víme, jak sestavit bezpečnostní plán, jaké kroky 

udělat k vlastní ochraně, jak toxický vztah ukončit. (…) Myslete taky na své děti. Jsou 

zrcadlem svých rodičů. Proto chování, které vidí doma, přejímají jako normu. 

Nechceme ale vychovávat další generaci násilníků nebo jejich obětí ...“ (DCHCB, s.d., 

Spolu proti násilí) 

Komunikační styl DCHCB se v mnohém podobá přístupu organizace THEIA – rovněž 

využívá přímé oslovení potenciálních klientů a klientek, apeluje na jejich situaci a nabízí 

pomoc. Akcentuje však jiné aspekty a volí odlišný jazyk. Dominantní je zde využívání apelu, 

často formou otázek ve druhé osobě, které mohou napomáhat osobám rozpoznat násilí ve 

vlastní zkušenosti.  

Na rozdíl od THEIA také výrazněji zdůrazňuje expertní roli sebe jako pomáhající 

organizace. DCHCB skrze příspěvky vyjadřuje rozhodnost, odbornost a schopnost převzít 

iniciativu: „my víme,“ „zachráníme“. To lze interpretovat jako kooptaci, kdy OOS využívá 

stigmatizované zkušenosti klientek jako rámec, v němž sama sebe profiluje jako silného a 

kompetentního aktéra, který je klientům schopen pomoci.  

Silněji je zde přítomen také apel na odpovědnost vůči dětem – komunikace pracuje s 

důsledky násilí pro jejich vývoj. To odpovídá zaměření DCHCB na širší spektrum aktérů, 

kterých se domácí násilí dotýká. Celkový tón příspěvků je tedy více apelativní a orientovaný 

na přerušení cyklu násilí než na zmírnění stigmatu. 

Obě organizace kladou důraz na dostupnost a bezplatnost služeb. Sdělení o 

jednoduchosti přístupu k pomoci tak může snižovat bariéry a působit destigmatizačně. 

Rozdíl však spočívá v celkovém tónu – zatímco THEIA nabízí podporu a prostor pro 

klientovo vlastní rozhodnutí, DCHCB komunikuje především jistotu, rozhodnost a orientaci 

na řešení. 
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Z příspěvků vyplývá, že organizace využívají jistou strategii. I když jsou tyto 

formulace mířeny primárně na potenciální klienty, mají zároveň sekundární destigmatizační 

účinek směrem ke širší veřejnosti. Organizace přes tyto kanály oslovuje nejen jedince, ale 

může aktivně působit na veřejné mínění, čímž posiluje svou roli aktéra destigmatizačního 

procesu v širším společenském kontextu. 

Ať už je sdělení příspěvků jakékoli, vždy je ke konci uvedeno, kdo jsou oni jako 

organizace. Ať mluví k potenciálním klientům, k široké veřejnosti, ke komukoli, ať mluví 

obecně o tématu nebo přímo o činnosti organizace – vždy to nakonec „stáhnou“ samy na 

sebe. Tento způsob komunikace vyvolává otázku, zda hlavním cílem těchto sdělení je 

destigmatizace osob ohrožených násilím nebo spíše propagace vlastní služby. 

„22. únor je Evropský den obětí trestných činů. (…) Poskytovaná pomoc spočívá 

zejména v podpoře obětí v jejich situaci, ale i v poskytování právních informací.“ 

(THEiA, 2024, Evropský den) 

„25. listopadu jsme si připomněli Mezinárodní den za odstranění násilí páchaného na 

ženách. Paní Janu začal partner fyzicky a psychicky týrat v době, kdy čekala jejich 

první společné dítě. Za pomoci Intervenční centrum pro osoby ohrožené domácím 

násilím – České Budějovice se jí podařilo odejít od agresora a žije nový život.“ 

(DCHCB, 2019, Mezinárodní den) 

Obsahem příspěvků na Facebooku není jen propagace svých služeb. Ale obě 

organizace začaly sítě využívat i k šíření informací o problematice svých klientů. Obě 

organizace strategicky využívají významné mezinárodní či evropské dny jako příležitost k 

oslovení veřejnosti. Tyto tematicky významné dny slouží jako „záminka“ k tomu, aby mohly 

problematiku násilí více zviditelnit a zároveň poukázat na to, že obětí se může stát kdokoliv. 

Tento přístup plní dvojí funkci: na jedné straně přispívá k destigmatizaci tím, že rozbíjí 

stereotypní představy o obětech a ukazuje univerzálnost problému, na straně druhé pak 

slouží jako efektivní nástroj k oslovení potenciálních klientů a informování o možnosti 

vyhledat odbornou pomoc. 

„Mýtus: Kdyby to bylo tak zlé, tak by oběť ze vztahu odešla. Skutečnost: Přestože je 

pro mnoho lidí nepochopitelné proč oběť v násilném vztahu zůstává, často existují 

různé důvody, proč je pro oběť těžké, nebo nemožné, v dané chvíli ze vztahu odejít. (…) 

Oběti domácího násilí potřebují podporu, pomoc a porozumění, aby mohly z takového 
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vztahu odejít. Proto je tak důležité bojovat proti těmto mýtům a pomoci lidem lépe 

rozumět realitě násilí v rodině.“ (THEiA, 2024, Mýty 2) 

THEiA od roku 2024 aplikovala přímou destigmatizační strategii – publikuje série 

informačních příspěvků, které systematicky vyvracejí zakořeněné stereotypy a předsudky. 

To, že na sebe příspěvky tematicky často navazují, a je předem daný jejich počet, naznačuje, 

že jde o velice promyšlenou strategii. Ze své pozice organizace cíleně vysvětlují zakořeněné 

stereotypy a předsudky. Vysvětlují, argumentují a poskytují alternativní perspektivu a 

nakonec i možnost, jak situace řešit. Ačkoliv v závěru každého příspěvku stručně uvádí svou 

nabídku pomoci, primární důraz je kladen na informování o problematice obecně. To 

naznačuje, že hlavním záměrem není primárně sebe-prezentace, nýbrž zviditelnění 

problematiky domácího násilí jako takového a aktivní narušování stigmat. 

Zajímavá je u těchto příspěvků míra sebe-prezentace organizace. Tato rovina se 

ukazuje až jako druhotná, primární důraz je kladen na informování o problematice obecně. 

V závěru i tak bývá stručně uvedena nabídka pomoci, kterou oni jako organizace mohou 

poskytnout. Příspěvky tak působí dojmem, že spíš než pro zviditelnění organizace slouží 

k zviditelnění problematiky domácího násilí jako takového. 

„Máme kalendář, kde máme různé mezinárodní dny, které souvisí s našimi tématy, a 

zároveň se snažíme šířit osvětu na určitá témata. (…) A zároveň tam vlastně 

propagujeme i naše ostatní služby. (…) Ale nechceme zahltit ty sítě. Když tam máme 

něco třeba ohledně kurzů, a potom ještě třeba nějakou novinku, tak už tam nenacpeme 

nějaký třeba já nevím světový den nebo něco takového.“ (Informátorka 3, THEiA) 

V rozhovoru s danou informátorkou se prokazuje, že organizace má skutečně 

zpracovanou komunikační strategii pro sociální sítě. Dokládá, že v organizaci systematicky 

plánuje své příspěvky na sociálních sítích pomocí kalendáře významných dnů, které 

tematicky propojuje s posláním organizace, například při novelizaci zákona o sexuálním 

násilí. Tyto osvětové příspěvky jsou sice důležité, ale často ustupují do pozadí před 

propagací konkrétních služeb, aby nedošlo k zahlcení sítí. Nicméně osvěta hraje klíčovou 

roli v budování důvěryhodnosti a legitimity organizace jako odborníka, který aktivně 

přispívá ke změně veřejného mínění. 

„Když máme nějaký projekt nebo akce, které podporují to, že o sobě můžeme dát vědět 

jakoby nad rámec standardního fungování, tak se tam ta pozornost zaměří víc, ale 

snažíme se ty témata připomínat vlastně pořád. Je to na základě poptávky novinářů, 
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ale zároveň je potřeba ty témata pořád udržovat někde v tom povědomí veřejnosti. (…) 

Pořád musíme dávat najevo, že tuhle službu máme, a že ta pomoc tady je, aby lidi 

věděli, že si o ni můžou říct.“ (Informátorka 5, DCHCB) 

DCHCB má ještě komplexnější přístup. Kromě vlastních kanálů aktivně spolupracuje 

s externími médii, publikuje články, podcasty a angažuje se v reportážích. Nejde jen o reakci 

na poptávku novinářů, ale o aktivní udržování tématu domácího násilí v povědomí 

veřejnosti. DCHCB musí tak vymýšlet způsoby, jak problematiku komunikovat i skrze 

externí média. Hlídá způsob, jak se o tom mluví, ale nemá absolutní kontrolu. Zdůrazňuje, 

že násilí je komplexní proces, a média vnímá jako klíčový nástroj pro vzdělávání společnosti 

a zapojení do řešení problému. Přitom organizace klade důraz na udržení rovnováhy mezi 

pravidelným připomínáním těchto témat a vyvarováním se jejich přesycení. 

Z výše uvedené analýzy vyplývá, že obě organizace využívají média nejen k propagaci 

svých služeb, ale také jako nástroj destigmatizace.  Dle strategií destigmatizace podle Zhang 

et al. (2020) je nejvýrazněji v obou případech využita rekonstrukce, např. u THEiA vidíme 

systematické vyvracení zakořeněných mýtů a DCHCB mluví o možné změně v životech 

obětí. Obě organizace také cíleně využívají hraniční managment a označují se za bezpečný 

prostor pro oběti. V případě DCHCB je navíc patrná kooptace, kdy se sama organizace 

prezentuje jako odborná autorita. THEiA navíc působí spíše na úrovni zmírnění 

internalizovaného stigmatu, DCHCB míří až k samotnému přerušení cyklu násilí.  U obou 

organizací přitom nejde o nahodilé strategie, ale o systematickou práci, ve které se odráží 

identita a cíle organizací. Média jsou využívána jako informativní i legitimační kanál 

zároveň, kdy OOS mohou skrze ně upevňovat svou pozici v očích dalších zainteresovaných 

aktérů.  

Práce s příběhy klientů 

Práce s příběhy klientů představuje samostatný a významný nástroj destigmatizace v 

online prostoru. Obě organizace, THEIA i DCHCB, aktivně sdílejí příběhy na svých webech, 

kde mají i vyhrazenou speciální rubriku, na sociálních sítích či ve výročních zprávách. 

Některé příběhy u obou organizací se přitom více soustředí na samotnou problematiku, jiné 

spíše na to, jak konkrétně organizace pomohla. Příběhy tak mohou fungovat jako osvěta a 

zároveň jako motivace pro potenciální klienty. 

„Na druhou stranu u těchhle příběhů není podstatné klást důraz na pravdivost těch 

informací. Ve smyslu, že téhle paní se tohle fakt stalo, protože pro ty naše účely je 
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důležitý ten obsah sdělení, ale ne ta pravdivost. Můžeme smotat tři lidi dohromady 

klidně, proč ne?“ (Informátorka 5, DCHCB) 

Z pohledu pracovníka mimo sociální práci je efektivita práce s příběhy 

neoddiskutovatelná. Příběhy představují klíčový nástroj veřejné komunikace, který 

umožňuje přiblížit citlivé téma domácího násilí široké veřejnosti. Zároveň je však nezbytné 

důsledně zachovávat anonymitu klientů a citlivě přistupovat k otázce jejich soukromí. 

Hlavním cílem je vyvolat emoci, umožnit veřejnosti propojení s těžkými osobními příběhy 

a zvýšit tak povědomí o problematice. Tímto způsobem může být stigma domácího násilí 

účinněji reflektováno a zpochybněno. 

„Pro širokou veřejnost by to (sdílení příběhů – pozn. autorky) mohlo být fajn. (…) Ale 

mám strach, že pro ty oběti, které by se k nám chystaly, by si řekly: ‚ale já nechci, aby 

někde visel můj příběh.‘ Takže je to takový, že tam mám hodně pro a proti.“ 

(Informátorka 3, THEiA) 

„I když ten klient může odmítnout a člověk mu to dá jenom nabídku, tak vím, že jsou 

klienti, kteří by chtěli vyhovět jenom kvůli tomu, aby se zavděčili nebo aby nevypadali 

špatně nebo protože my jim poskytneme pomoc, (…) i přestože se v tom necítí dobře. 

A tohle téma mi přijde, že je pro lidi tak osobní, a tak náročný. Asi bych se v tom úplně 

necítila dobře – jen se na to vůbec ptát.“ (Informátorka 1, THEiA) 

„Vždycky se dá dělat ten člověk identifikovat. A pro nás je prioritou bezpečí toho 

klienta. (…) Není to optimální forma tady v tom našem oboru. Prioritou je ta 

bezpečnost. (...) Určitě je dobrá osvěta, ale ne za každou cenu.“ (Informátorka 7, 

DCHCB) 

Sdílení příběhů, ačkoliv je vnímáno jako efektivní pro širokou veřejnost, vyvolává 

etická dilemata, zejména z pohledu sociálních pracovníků. Ti, na rozdíl od kolegů bez 

přímého kontaktu s klienty, reflektují možné negativní dopady. Informátorky obecně napříč 

případy vnímají tenkou hranici mezi nabídkou a nepřímým tlakem, který může klient cítit. 

Klíčovou obavou je narušení důvěry a pocit nepřímého tlaku na klienty, kteří, i přes možnost 

odmítnutí, mohou být motivováni loajalitou či vděčností vůči organizaci. Organizace se zdá 

být vůči klientovi v mocenské pozici. Domácí násilí je navíc považováno informátorkami za 

velmi citlivé téma a ochrana klientů je pro pracovnice důležitější než sdílení příběhu. 

Ačkoliv příběhy považují za efektivní, klient je pro ně vždy na prvním místě. Role sociálních 
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pracovníků je klíčová, protože oni znají klienty nejlépe a mají odhadnout, zda je vhodné 

příběh sdílet. Ale mnozí sociální pracovníci mluví o tom, že tuto roli nechtějí přebírat. 

„Myslím si, že i ty osobní příběhy, řekla bych, že přes nějaký jako známější osobnosti, 

že by byla dobrá spolupráce, protože by to uměli líp pojmenovat. Nějakým způsobem 

přinést.“ (Informátorka 1, THEiA) 

„NAŠE LÁSKY – Sepsala Věra Hlaváčková inspirovány skutečnými příběhy našich 

klientů (…). Víte... všechno je moje chyba... já občas neuvařím tak, jak bych 

měla... někdy zapomenu vyžehlit nebo koupit pivo... vlastně si to zasloužím...on nás 

živí, já jsem doma... ale mám se řádně starat o rodinu...a on mi denně říká, že mě 

miluje.“ (Centrum Agáta, s.d., Naše lásky) 

Jako účinná a eticky přijatelnější alternativa se v rozhovorech jevilo sdílení osobních 

příběhů skrze známé osobnosti. Známá tvář je ideální prostředník, který může téma osvětlit 

a veřejnost k němu přiblížit. 

DCHCB tuto představu naplnila formou povídek „Naše lásky“, sepsaných divadelní 

herečkou a inspirovaných skutečnými příběhy klientů. Tyto povídky, využité i na výše 

zmíněném benefičním koncertu, jsou krátké, emotivní a dostupné online. Povídky vznikly 

ve spolupráci s herečkou a byly použity i při benefičním koncertu. Jsou krátké, emotivní, 

dostupné online a propojují téma domácího násilí s populární kulturou. Stigma je v textech 

zvýrazněno, jde tedy o důležité téma. Příběhy nejsou zaměřené na propagaci charity, ale na 

autentické předání zkušeností obětí.  

Jak se ukazuje, práce s příběhy klientů se u obou případů projevuje jako účinný nástroj 

destigmatizace, který napomáhá toto téma přiblížit široké veřejnosti. Obě OOS využívají 

formu přímého, anonymizovaného svědectví, ale DCHCB navíc rozvinula i umělecké 

ztvárnění příběhů. V souladu s teoretickými východisky Zhang et al. (2020) lze v rozpoznat 

aktivní přístupy k destigmatizaci – zejména práci s emocemi a rekonstrukci identity klientů. 

Současně zjištění odpovídají varováním, že využívání příběhů k destigmatizaci může nést 

mnohá rizika (Tyler, Slater, 2018). Etická otázka této problematiky je v organizacích řešena 

alternativou zprostředkování příběhů skrze známé osobnosti. 

3.3.2.5. Spolupráce OOS jako nástroj destigmatizace 

Zatímco dle teoretického ukotvení jsou destigmatizačních strategie OOS zaměřeny 

především na jejich individuální aktivity, téma meziorganizační spolupráce je v této oblasti 

dosud méně tematizováno. V rámci této kapitoly je spolupráce nahlížena jako důležitý 
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nástroj destigmatizace, který umožňuje organizacím překročit limity individuálního 

působení a posilovat vliv jak na místní, tak i strukturální úrovni. 

THEiA: 

„V rámci odborného sociálního poradenství nabízíme zájemcům: zprostředkování 

kontaktu se společenským prostředím a zprostředkování navazujících služeb.“ 

(THEiA, s.d., Sociální poradenství) 

„Řeknu, nebojte, my je známe, zavoláme tam společně, můžu tam jít s vámi.“ 

(Informátorka 3, THEiA) 

THEIA vnímá spolupráci s jinými službami jako integrální součást odborného 

sociálního poradenství, nikoli nadstandard. Již z webových stránek je zřejmé, že klientovi je 

zprostředkování navazujících služeb běžnou součástí pomoci. Z rozhovorů vyplývá, že 

pracovníci THEIA tuto spolupráci vnímají jako nástroj budování důvěry a bezpečí. Osobní 

znalost partnerů a přímý kontakt efektivněji předává klienty a snižuje jejich nejistotu. 

Důvěryhodnost partnerské sítě působí destigmatizačně, neboť pomáhá klientům překonávat 

obavy z kontaktování dalších institucí a snižuje jejich pocit izolovanosti. 

„Svoláváme ty organizace vlastně my jako naše organizace. (…)  Zatím máme pořád 

hojnou účast. Pořád se ty organizace chtějí vidět. Ono je něco jiného volat na neznámé 

telefonní číslo, které si najdete na webových stránkách, a něco jiného je potkat se 

s těmi lidmi a pak vědět, komu voláte. (…) Sice je to taková práce navíc, ale opravdu 

to za to stojí.“ (Informátorka 3, THEiA) 

Přestože se THEiA vnímá jako „malá organizace“, aktivně vystupuje v roli svolavatele 

a facilitátora mezi-organizační spolupráce v regionu. Pravidelně organizuje setkávání 

zástupců jiných OOS, čímž vytváří lokální síť důvěry a vzájemného poznání. Tato setkání 

mají vysokou účast a pozitivní ohlas. Spolupráce je reflektována jako investice, která 

vyžaduje dodatečné úsilí, ale přináší konkrétní přínosy – včetně lepší orientace klientů v 

systému služeb, posílení mezi-organizační důvěry a udržitelnosti systému podpory na místní 

úrovni. 

„Snaží se o to (Victima – pozn. autorky), aby se nějakým způsobem víc podporovaly ty 

organizace. A snaží se, aby to bylo pro ty oběti lehčí, pro ty organizace taky, aby to 

bylo lehčí třeba v rámci financování. A snaží se o to, aby ta oběť měla dostatečnou 

informovanost.“ (Informátorka 3, THEiA) 
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Spolupráce, do které se organizace zapojuje, přesahuje místní působnost. V rámci 

asociace Victima se aktivně dostává k dopadům, které mají jak místní, tak strukturální 

úroveň. Spolupráce tak umožňuje organizaci nejen efektivnější vnější prezentaci a řešení 

interních otázek, jako je financování, ale podobně jako na lokální úrovni zásadně posiluje i 

provázanost služeb. Vždy je však kladen důraz na přímý dopad na samotné klienty.  

„Ne sami za sebe, ale spíš v rámci těch asociací to nějak vnímáme, že u těch obětí je 

ta větší síla s někým komunikovat. (…) My je můžeme podpořit, ale ony (velké 

organizace – pozn. autorky) jsou v tomhle teda mnohem šikovnější nebo schopnější, 

mají lepší kontakty, jsou větší.“ (Informátorka 1, THEiA) 

„Je super, že se to začíná orientovat tímto poměrně moderním způsobem, když se tam 

vyšlou lidi, kteří s těmi klienty fakticky pracují.“ (Informátorka 2, THEiA) 

Zapojení do této spolupráce také THEiU dostává do advokační role, ačkoli se 

prezentuje spíše jako podporující organizace, která sama advokační činnost neiniciuje, ale 

zapojuje se do ní díky spolupráci. Důraz na „kolektivní hlas“ a propojení menších s většími 

OOS zvyšuje legitimitu a destigmatizační potenciál advokačních snah jako takových. 

Specifickým prvkem je také zapojení pracovníků přímé péče do rozhodovacích platforem, 

což zajišťuje, že hlas pracovníků s každodenní zkušeností s klienty je součástí rozhodovacích 

procesů.  

„Na ta jiná témata to jde nějak líp, funguje i líp, ty asociace fungujou i nějak líp. Líp 

se to domlouvá, hýbe. Ale zrovna u těch obětí je to takový náročnější.“ (Informátorka 

1, THEiA) 

Co se však u problematiky domácího násilí ukazuje z pohledu informátorky jako 

typické, v porovnání s jinými cílovými skupinami, je složitost ve spolupráci OOS. Podle 

jejích zkušeností u jiných témat asociace fungují efektivněji. Nejde o přímou kritiku, ale o 

srovnání, které může poukazovat na nižší míru akceschopnosti a obtížnější domluvu mezi 

OOS. Není vysvětlené, čím to je, a informátorka ani neznevažuje úlohu asociací jako 

takovou. Ovšem to, že je situace oproti jiným tématu špatná, říká poměrně s určitostí. 

DCHCB: 

DCHCB je obdobně jako organizace THEiA členem několika skupin, které působí 

současně na místní i strukturální úrovni. Na úrovni strukturální je významně zmiňována 

Asociace pracovníků intervenčních center, jejímž hlavním úkolem je medializace 
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problematiky domácího násilí a koordinace spolupráce mezi institucemi působícími v oblasti 

prevence a intervence. 

Pro tuto práci je zvlášť důležitá role DCHCB jako iniciátora regionálního projektu 

Spolu proti násilí na jihu Čech, do kterého je zapojena i organizace THEiA. Název projektu 

sám o sobě zdůrazňuje důležitost spolupráce. Projekt funguje jako platforma, jež koordinuje 

činnost širokého spektra institucí a organizací – nejen těch z oblasti občanské společnosti, 

ale také Policie ČR, advokátů, OSPOD a dalších odborných subjektů. 

„Násilí má mnoho podob a je všude kolem nás. Někdy je vidět, ale často tomu tak není. 

(…). Na jihu Čech jsme se spojili do společné iniciativy, abychom systém co nejvíc 

zefektivnili, vzájemně se poznali a proškolili a uměli pružně reagovat na potřeby 

klientů. Naším cílem je zlepšit přístup k obětem domácího a genderově podmíněného 

násilí.“ (DCHCB, s.d., Spolu proti násilí) 

Tento text na webu se vyhýbá explicitnímu tematizování stigmatu, místo toho cílí na 

širokou veřejnost a zdůrazňuje význam spolupráce mezi institucemi a nutnost vzdělávání 

profesionálů. Hlavním záměrem je zvýšit viditelnost skryté problematiky domácího násilí a 

zároveň ukázat existenci koordinované sítě pomoci. Projekt tak využívá aktivní strategii, 

která směřuje k překonání anonymizace a izolace obětí, přičemž současně usiluje o 

systémové změny prostřednictvím koordinace, která má zvýšit efektivitu poskytované 

pomoci. Je zde zřejmé propojení více úrovní, na kterých spolupráce probíhá. 

„My vidíme největší přínos v tom, že se naši pracovníci opravdu dobře poznali, 

neváhají kontaktovat jinou organizaci, pokud mají pocit, že dokáže lépe naplnit nebo 

pomoci klientovi a splnit jeho potřeby.“ (Křesťanský magazín, 2024) 

„Ono se to nemusí zdát, ale je velký rozdíl, když vím, s kým mluvím. Představím si k 

tomu tu tvář a vím, kde pracuje, co od něho můžu čekat. A v rámci té platformy jsme 

si taky dost vyjasňovali, jakou pomoc poskytujeme a hlavně co už neposkytujeme.“ 

(Informátorka 7, DCHCB) 

Informátorky výslovně vnímají největší přínos ve vzájemném poznání pracovníků, 

které vede k efektivnějšímu předávání klientů a zlepšení spolupráce, včetně té s policií, což 

zkracuje a zjednodušuje cestu klienta k pomoci. Neformální vazby a osobní známosti mezi 

pracovníky přispívají k efektivitě spolupráce. DCHCB v tomto kontextu vystupuje jako 

iniciátor, který koordinaci nejen vytváří, ale i udržuje, a tím významně přispívá ke zlepšení 

přístupu k pomoci. 
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„Ta asociace pracovníků intervenčních center, kde se setkáváme (…) z toho jsou ty 

výstupy pak i na ministerstvo z nějakých našich zkušeností.“ (Informátorka 6, 

DCHCB) 

„Když se tvoří zákon, tak je šance se k tomu vyjádřit a pak dlouho zase nebude, nebo 

bude, ale propadne to někam sítem pryč, protože zrovna se nedělá novela. Takže pokud 

se něco mění a jde to změnit, tak se snažíme připomínkovat.“ (Informátorka 7, 

DCHCB) 

Asociace pracovníků intervenčních center představuje další klíčový prvek na 

strukturální úrovni, kterého je DCHCB součástí. Výstupy z těchto setkání slouží jako 

podklady pro komunikaci s ministerstvem a dalšími relevantními institucemi. 

Připomínkování legislativy je vnímáno jako vzácná příležitost k prosazení změn. DCHCB 

se, podobně jako THEIA, angažuje v těchto legislativních procesech převážně 

prostřednictvím asociace, která strategicky koordinuje aktivity. 

Analýza ukazuje, že spolupráce slouží jako prostředek pro zefektivnění péče o klienty, 

což je vnímáno velmi pozitivně ze strany organizací. Spolupráce umožňuje „zaštítit“ širší 

spektrum problémů najednou a poskytovat komplexnější pomoc. Tento přístup zdůrazňuje 

význam spolupráce především jako praktického nástroje pro zvýšení kvality služeb na místní 

úrovni. Zároveň díky spolupráci a zapojení do profesních sítí získávají obě organizace 

možnost podílet se na aktivních strategiích destigmatizace ve smyslu rámce Zhanga et al. 

(2020) a cílí na přetváření a dlouhodobou proměnu stigmatu. Obě organizace se podílejí na 

vyšších, strukturovanějších destigmatizačních intervencích, avšak s odlišnou mírou 

angažovanosti. Na strukturální úrovni DCHCB vystupuje jako aktivní tvůrce a iniciátor 

projektů. THEiA v těchto strukturách vystupuje spíše jako spoluúčastník, který se podílí na 

realizaci. Ovšem na místní úrovni je THEiA rovněž aktivním svolavatelem spolupráce mezi 

organizacemi. Obě organizace tak přispívají k aktivní transformaci stigmatizačních struktur. 

Spolupráce jakožto intervence přesahuje rovinu provozní koordinace a stává se nástrojem 

strategického významu v oblasti destigmatizace. 

3.3.2.6. Strategie směrem k profesionálům 

Tato kapitola navazuje na dříve analyzované formy stigmatu ze strany profesionálů a 

zároveň se tematicky překrývá s oblastí meziorganizační spolupráce. V rozhovorech s 

pracovníky se tato problematika objevovala opakovaně a byla často spontánně zmiňována 

jako důležitá součást práce organizací v oblasti osvěty tématu domácího násilí. 
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Organizace THEIA dlouhodobě realizuje vzdělávací kurzy určené pro odbornou 

veřejnost, zejména pedagogy a sociální pracovníky. Nabídka těchto kurzů je dostupná na 

webových stránkách organizace a tematicky se různí – od kurzů, v nichž je problematika 

domácího násilí zmíněna okrajově (např. v kontextu krizové intervence), až po 

specializované semináře k tématu násilí v blízkých vztazích, který se zaměřuje na praktické 

aspekty práce s oběťmi i dalšími aktéry. Ačkoli destigmatizace není výslovně deklarovaným 

cílem těchto kurzů, lze předpokládat, že zvyšováním odborných kompetencí a porozumění 

tématu dochází ke zprostředkovanému oslabování stigmatizujících postojů. 

„Setkáváme se s policisty a s OSPODem. Tam je ta spolupráce nejširší a bavíme se o 

tomhle tématu. Ty legislativní změny určitě vždycky probíráme. A je to i v rámci tý 

platformy Spolu proti násilí.“ (Informátorka 6, DCHCB) 

„Centrum Agáta navíc organizuje odborné konference pro zainteresované subjekty, 

besedy pro veřejnost a vytváří inovativní metodiku pro odborníky.“ (DCHCB, 2023, 

Centrum Agáta) 

Podobné edukační aktivity realizuje rovněž DCHCB. Centrum Agáta, které pod 

DCHCB spadá, organizuje odborné konference, besedy pro veřejnost a vytváří inovativní 

metodiky pro odborníky. Informátorka výslovně potvrdila, že vzdělávání profesionálů je 

součástí činnosti organizace. Deklarují tak i na svých webových stránkách.  

„Zmocněnkyně vlády pro lidská práva apelovala na všechny přítomné, aby péči o oběti 

nepodceňovali a zároveň účastníky seznámila s aktuálními legislativními novinkami. 

(…) Člověk z pomáhající profese (…) musí být pro oběť člověkem, kterému důvěřuje, 

může se o něj opřít, nemusí mít obavy se mu svěřit. Je důležité oběť nepodezírat z toho, 

že lže. (…) Dále je důležité akceptovat to, že oběť musí k rozhodnutí situaci řešit dozrát 

sama.“ (Centrum Agáta, 2023, Svědci domácího násilí) 

Zvláštní pozornost si zaslouží konference „Svědci domácího násilí“, o které DCHCB 

informovala v mimořádně podrobném příspěvku. Oproti jiným záznamům z konferencí, 

které organizace uvádí spíše obecně, zde nacházíme konkrétní popis obsahu i vystoupení 

jednotlivých řečníků. Na konferenci vystoupila mimo jiné zmocněnkyně vlády pro lidská 

práva, která apelovala na přítomné, aby „péči o oběti nepodceňovali“. Zároveň akcentovala 

důležitost specifického přístupu k obětem a nutnosti důvěry ze strany profesionálů. Zvolená 

strategie je významná z hlediska destigmatizace. Oběť je zde vykreslována jako aktivní aktér 

s legitimním právem na vlastní volbu. Zmínka o přetrvávajících problematických postojích 
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je nepřímá („je důležité oběť nepodezírat.“), což naznačuje, že autorka výroku se snaží 

vyvážit mezi kritikou a konstruktivním sdělením. Konferenci lze tak chápat jako prostředek 

osvěty, který má potenciál přispívat ke změně praxe bez vyvolání defenzivních reakcí. 

Zatímco THEiA se zaměřuje především na systematické vzdělávání odborné veřejnosti 

skrze akreditované kurzy, DCHCB klade důraz na pořádání odborných konferencí a tvorbu 

metodik, přičemž se více soustředí na mezisektorové sdílení zkušeností.  

PČR 

Interakce s policií jako klíčovým aktérem destigmatizačních strategií bude předmětem 

následující části. Policisté byli často zmiňováni jako nositelé stigmatu, ale také jako příklad 

dobré praxe destigmatizačních snah. Skrze THEiA byl poskytnut detailní vhled do jejích 

aktivit směřující k aktivní destigmatizační spolupráci s policií. Oproti tomu v případě 

DCHCB zůstala reflexe této oblasti na obecnější rovině a nebylo možné ji detailně 

analyzovat z hlediska konkrétních mechanismů destigmatizace. Rozdíl však neodráží 

nezájem ze strany DCHCB, ale spíše odlišnou míru dostupnosti a konkretizace dat v rámci 

výzkumu. 

„S policií spolupracujeme. Předávali jsme letáky na všechna policejní oddělení, 

domlouváme se s nimi. Vlastně jsme tady měli někoho z policie, komu jsme 

představovali to, co děláme, aby to dál mohl šířit. Ale nějak jsme nezaregistrovali, že 

by byl nárůst toho, že by se na nás obrátilo 20 lidí, že dostali informace.“ 

(Informátorka 1, THEiA) 

Informátorka, jako pracovnice THEIA, popisuje spolupráci s policií spíše jako 

jednostranně iniciovanou a bez viditelného dopadu na počet klientů. To poukazuje na napětí 

mezi destigmatizačními cíli a jejich dopady. Tento stav však nelze interpretovat jako selhání 

spolupráce či nevhodnost strategie jako takové. Organizace samotná pojímá spolupráci i z 

destigmatizační perspektivy, například prostřednictvím školení policistů. Z pohledu 

informátorky však zřejmě nejdůležitější zpětnou vazbou k úspěšnosti spolupráce je samotné 

získání klientů, a v tom se jeví jako neúčinné.  

„V případě, kdy se oběť rozhodne pro nahlášení trestného činu, je důležitou součástí 

celého procesu policie.  Máme proto radost, že se podařilo s Policejním prezidiem 

uzavřít memorandum o společné spolupráci.  Je důležitým krokem na společné cestě, 

jak co nejefektivněji obětem trestných činů pomáhat.“ (THEiA, 2023, Memorandum) 
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„Shodli jsme se na jednotném postupu, jak ke zvlášť zranitelným obětem přistupovat a 

co nejvíce snížit riziko toho, aby byli opakovaně zraňováni a necitlivě vystavováni 

prožitým traumatům.“ (In IUSTITIA, 2023, Spolupráce) 

Další vrstvou spolupráce s PČR je Memorandum na pomoc obětem trestných činů. 

V citovaném článku THEiA předkládá, jakým způsobem chce o navázané spolupráci 

komunikovat – článek je velmi optimistický ohledně potenciálu zefektivnit podporu klientů. 

Ve výroční zprávě (THEiA, VZ, 2023) je navázání spolupráce dokonce zmíněno jako jeden 

z hlavních úspěchů roku, což naznačuje, že je to významný úspěch i pro organizaci 

samotnou. Ačkoli chybí veřejně dostupné informace o konkrétních mechanismech 

spolupráce, memorandum reprezentuje snahu o strukturální ukotvení kooperace mezi OOS 

a policií. Sdílení tohoto úspěchu na sociálních sítích, často v souvislosti s dalšími 

organizacemi (např. In IUSTITIA), ukazuje, že se nejedná pouze o individuální iniciativu, 

ale o širší kolektivní úsilí OOS o destigmatizační systémové změny. Takováto kolektivní 

akce podtrhuje roli OOS nejen jako poskytovatelů služeb, ale také jako klíčových aktérů 

strukturální změny vnímání násilí. 

„Tam sedíme s X odborníkama, kteří pomáhají dávat dohromady výukové materiály 

pro policii - jak jednat s klienty tady toho násilí. (…) Tak jsem si představil toho 

příslušníka přepracovaného na služebně, co sedne k počítači, koukne, že je tam další 

manuál, co nejrychleji to prokliká. (…) A nakonec to vypadá tak, že tam v podstatě 

komiksovym způsobem skáčou reálné situace s reálnými nahrávkami, reálnými 

možnostmi odpovědí. Konečně se k tomu příslušníkovi (…) dostal do rukou nástroj, 

kterej mu k něčemu bude a ne něco, co ho přetíží.“ (Informátorka 2, THEiA) 

Díky rozhovoru se nám podrobněji otevírá obraz toho, co se konkrétně v rámci 

memoranda odehrává. Spolupráce, jak ji informátorka popisuje, není jen formální dohodou, 

ale dynamickým procesem, v němž se skrze různé odborné pohledy vytvářejí konkrétní 

nástroje určené pro policii. OOS zde vystupují jako zastánci potřeb svých klientů a zároveň 

jako prostředníci. Není však důležité být jen zastánci, podstatné je umět předat svou 

zkušenost polici, a to informátorka reflektuje. Zásadní je samotný přístup k tvorbě těchto 

materiálů. Informátorka reflektuje reálné pracovní podmínky policistů a nic jim přitom 

nevyčítá. Vnímá jejich přetíženost a navazuje na to tím, že manuál je záměrně nejen 

praktický, ale i atraktivní a snadno použitelný. Jde o výsledek spolupráce, který hodnotí 

velmi pozitivně a využitelně v realitě. Něco, co může mít reálný dopad v destigmatizaci. 
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Spolupráce s Policií ČR představuje formu destigmatizačního úsilí na strukturální 

úrovni, klíčová je tady spolupráce a budování strukturální důvěry, čímž se mohou vytvořit 

nové rámce pro citlivou práci s oběťmi domácího násilí. V souladu s pojetím aktivních 

strategií destigmatizace (Zhang et al., 2020) lze tyto aktivity chápat jako vědomé úsilí o 

přetváření prostředí stigmatu. Ačkoli v případě DCHCB nemáme detaily o této spolupráci, 

víme, že je navázána minimálně v rámci projektu Spolu proti násilí. Nedostatek dat tak spíše 

odkazuje na rozdíly ve veřejném zviditelňování tématu.  
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4. DISKUSE A ZÁVĚR 

Tato výzkumná práce mapuje destigmatizační praxi v prostředí, které dosud nebylo 

výzkumně systematicky zachyceno. Právě tato snaha o zviditelnění konkrétní reality praxe 

organizací občanské společnosti – co se skutečně děje a jak pracovníci vnímají stigma svých 

klientek – činí tuto práci specifickou. 

Tato mnohonásobná případová studie potvrzuje, že u vybraných OOS je stigma 

spojené s oběťmi domácího násilí vnímáno jako komplexní a mnohovrstevnatý sociální jev, 

který přesahuje individuální zkušenost klientek a zasahuje do širších organizačních, 

společenských i institucionálních struktur. Tato perspektiva odpovídá přístupu Linka a 

Phelana (2001). Snaha o analytické rozdělení na jednotlivé úrovně se ukázala být v praxi 

omezující, jelikož stigma a destigmatizace se projevují jako komplexní jevy. Toto zjištění 

koresponduje s konceptem „turbíny stigmatu“ (Mirabito et al., 2016), který umožňuje 

pochopit, jak se stigma reprodukuje napříč mikro, mezo a makroúrovními a jak se tyto roviny 

vzájemně prolínají. Data tuto komplexitu potvrzují – zdroje i cíle stigmatu se nacházejí na 

více úrovních současně (Zhang et al., 2020). I přesto však každá úroveň vykazuje svá 

specifika, která mají dopad na výběr destigmatizačních strategií. 

Vedle toho se v datech projevuje i význam vnitřních rozdílů uvnitř samotné 

stigmatizované skupiny. Ačkoli řada autorů (např. Link, Phelan, 2001; Zhang et al., 2020) 

pracuje s obecnými modely stigmatu, stigma spojené s oběťmi domácího násilí vykazuje 

řadu specifik, na něž je třeba reagovat adekvátními destigmatizačními přístupy. Pracovníci 

rozlišovali mezi klientkami, jejichž zkušenost s násilím byla viditelná (např. zranění po 

fyzickém násilí), a těmi, které byly obětí skrytých forem násilí. Tato zkušenost odpovídá 

Goffmanovu pojetí skrytého stigmatu (1963) i modelu Overstreeta a Quinna (2013), který 

upozorňuje na skryté i viditelné složky stigmatu obětí násilí. Z toho plyne, že destigmatizační 

strategie musejí být dostatečně citlivé a flexibilní, aby reflektovaly specifika konkrétní 

klientely. 

V rámci této práce však nebylo možné zkoumat perspektivu samotných 

stigmatizovaných osob, klientů daných OOS. Jejich perspektiva byla interpretována skrze 

zkušenosti pracovníků OOS. Ukazuje se však, že profesní zkušenost pracovníků OOS je 

úzce propojena s jejich osobní zkušeností a že se tyto roviny prolínají. Tyto roviny nelze 

v analýze striktně oddělit a je obtížné rozlišit, co pracovníci vnímají jako odborníci a co jako 

členové širší společnosti. Toto prolínání naznačuje, že stigma obětí domácího násilí není 
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vnímáno pouze jako profesní výzva, ale jako obecně sdílený a společensky významný jev, 

který se dotýká různých rolí samotných pracovníků OOS. 

Informátorky, jakožto zástupkyně OOS, vnímají stigma primárně jako problém 

veřejného mínění, nikoli jako čistě psychologický fenomén uvnitř obětí. Tím se odlišuje od 

psychologického pojetí stigmatu, které se zaměřuje především na procesy, které stigma 

vyvolává uvnitř jednotlivce (Tyler, 2020). Přesto internalizované stigma představuje zásadní 

téma, které se v datech výrazně projevuje. Klientky zpochybňují svou „oprávněnost“ 

vyhledat pomoc, popírají vlastní zkušenost s násilím nebo odmítají identitu oběti. Tento jev 

odpovídá poznatkům Overstreet a Quinn (2013) a Murray, Crowe a Overstreet (2015), kteří 

poukazují na složitost internalizovaného stigmatu a přijetí stigmatizujících stereotypů, což 

zasahuje do sebepojetí a jednání oběti. 

Na příkladu internalizovaného stigmatu dobře vidíme provázanost úrovní stigmatu. Na 

strukturální úrovni je internalizované stigma spojeno s tím, že klientky ztrácí důvěru nejen 

samy v sebe, ale v celý systém, který je vnímaný jako neschopný pochopení a pomoci. 

Organizace občanské společnosti v tomto kontextu sehrávají nezastupitelnou roli 

zprostředkovatelů mezi jednotlivcem a systémem. OOS tak vystupují jako klíčoví aktéři 

destigmatizace, kteří usilují o vytváření bezpečného prostoru a dialogu, kde může dojít k 

překonání pocitu izolace. OOS se tak stávají důležitými průvodci stigmatizovaných a 

poskytují bezpečný prostor mezi trhem a státem (Cohen, Arato, 1992). 

Na individuální úrovni internalizované stigma vysvětluje, proč některé oběti domácího 

násilí neoznačí svou zkušenost jako násilí nebo odmítají svou identitu oběti. Informátorky 

popisují situace, kdy klientky nevnímají svou situaci jako dostatečně závažnou nebo se cítí 

osobně zodpovědné za vzniklou situaci. Vnímané stigma ze strany systému dopadá na oběti 

samotné a může být důvodem, proč nepřicházejí pro pomoc do OOS (Overstreet, Quinn, 

2013). Dle Eckstein (2015) však může jít o destigmatizační strategii a snahu obětí získat 

alespoň nějakou kontrolu nad svou situací. 

Zajímavé je napětí mezi tím, jak organizace komunikují stigma navenek a jak jej 

reflektují pracovníci ve své každodenní praxi. Zatímco veřejná komunikace organizací skrze 

média často zdůrazňuje nutnost „nečekat“ a „vyhledat pomoc“, což implikuje, že lidé pomoc 

nevyhledávají, pracovníci tento motiv ve svých výpovědích nezmiňovali. To je v kontrastu 

s tvrzením Loewenberga (1981), že pracovníci vnímají stigma jako významnou překážku 

pro vstup do služeb. Může jít o rozpor mezi vnější komunikací OOS a zkušeností z praxe, 

nebo o absenci znalosti motivací klientů ze strany přímých sociálních pracovníků. Apely na 
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vyhledání pomoci nicméně ukazují, že organizace nějakou formu bariéry vnímají – ať už je 

jí stigma, nedostatek informací nebo kombinace obojího.  

Skutečnost, že může jít o neznalost služeb, a ne o spojení se stigmatem, dokládá to, že 

pracovníci organizací nevnímali významnější přenos stigmatu z klientek na samotné 

organizace. To je v kontrastu s očekávaným předpokladem, že OOS, které systematicky 

pracují s osobami ohroženými domácím násilím, mohou být vnímány jako „pošpiněné“ 

právě skrze kontakt s touto skupinou (Kreiner, Mihelcic, Mikolon, 2021; Zhang et al., 2020).  

Informátorky upozorňovaly na jiný problém – nízkou znalost činnosti OOS ze strany 

veřejnosti. Zde se ukazuje, že to, co může být vnímáno jako stigma, je spíše interpretováno 

jako projev neinformovanosti. Tento poznatek je důležitý zejména z hlediska organizačního 

stigmatu (Devers et al., 2008). Ačkoliv některé prvky tohoto typu stigmatu lze vysledovat – 

například ve spojení s neziskovým nebo církevním charakterem organizací, což je v českém 

prostředí typický znak (Frič, 2015) – nelze říci, že by OOS byly stigmatizovány kvůli své 

práci s oběťmi násilí.  

Naopak, samotné téma domácího násilí je veřejností vnímané čím dál citlivěji, což se 

dle informátorek odráží i ve větším porozumění a podpoře jejich práce. Data sice potvrdila 

přítomnost stigmatizujících postojů laické veřejnosti vůči obětem domácího násilí, ale 

zároveň zdůrazňovaly jejich proměnlivost v čase a prostoru, kdy oběti nejsou tolik viněny 

za násilí. Změna postojů veřejnosti tak pozitivně ovlivňuje i míru organizačního a profesního 

stigmatu, jak jej pracovníci reflektují. 

Z hlediska profesního stigmatu se v datech objevuje dokonce paradox a spojení s 

tématem domácího násilí je pracovníky vnímáno jako důvod pozitivního hodnocení jejich 

práce. To kontrastuje s literaturou, která poukazuje na přenos stigmatizace na zaměstnance 

pracující se stigmatizovanými skupinami, zejména v pomáhajících profesích (Kreiner, 

Mihelcic, Mikolon, 2021). V tomto výzkumu se však ukazuje, že subjektivně vnímaná 

hodnota práce funguje jako ochranný faktor proti negativním dopadům případné 

stigmatizace. Může to však souviset i s tím, že považování své profese jako smysluplné může 

oslabovat vnímání profesního stigmatu (Shantz, Booth, 2014). Zda stigma na úrovni 

organizací a profesí skutečně existuje, nelze z dostupných dat jednoznačně potvrdit či 

vyvrátit. Jasněji však vystupuje způsob, jakým pracovníci chápou význam své práce. 

V tomto kontextu lze jako určitou formu vnitřní destigmatizační strategie chápat i 

mechanismy péče o tým a pracovníky. V organizaci THEIA byl opakovaně zmiňován systém 

pravidelných intervizí, které však nejsou primárně zaměřeny na práci se stigmatem, ale spíše 
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k psychické odolnosti a sdílení informací. V DCHCB byla popisována příležitostná 

supervize, jejíž přínos byl hodnocen méně intenzivně. Specificky ochrannou roli však 

sehrávají neformální mechanismy, zejména vzájemná podpora mezi kolegy.  

Destigmatizační strategie zvolených OOS, i přes jejich servisní zaměření, nezřídka 

přesahují přímou práci s klienty a zahrnují i širší snahu o ovlivnění veřejného obrazu. 

Zásadní roli v této komunikaci sehrávají média, jakožto nástroj pro poskytnutí nepřímého 

kontaktu mezi stigmatizovanými a nestigmatizovanými aktéry (Gronholm et al., 2017). 

Ačkoli studie Tracey a Phillips (2015) rozlišuje mezi strategií popření/utajení a strategií 

přijetí odpovědnosti, případové organizace volí spíše druhý přístup – otevřeně artikulují 

spojení s problematikou domácího násilí. V některých případech lze dokonce hovořit o 

strategickém využití stigmatizovaného tématu (Werner, Punzi, Turkenburg, 2023), kdy 

organizace využívají naléhavosti tématu a veřejného konsenzu o nepřijatelnosti násilí jako 

prostředku k posílení vlastní důvěryhodnosti. OOS je využívají nejen k šíření osvěty směrem 

k veřejnosti a potenciálním klientům, ale také k posilování svého obrazu jakožto odborníků. 

Zároveň vystupují jako zastánci obětí, jasně pojmenovávají problém násilí a spojují se 

s touto problematikou. To souhlasí s tvrzením Hudsona (2008), že některé organizace se 

nebojí přijmout či dokonce akcentovat své spojení se stigmatizovanou identitou.  

Média však hrají v procesu destigmatizace ambivalentní roli – mohou jak 

reprodukovat stigma, tak přispívat k destigmatizaci a rozšiřování porozumění (Corrigan, 

Watson, 2002; Kunze, 2024). V tomto výzkumu se tato ambivalence objevovala v podobě 

dilematu spojeného se sdílením osobních příběhů klientů v médiích. Přestože takové 

kampaně bývají považovány za efektivní, pracovníci organizací upozorňovali na etická 

rizika spojená s tímto přístupem. Zdůrazňují tenkou hranici mezi nabídkou sdílení osobního 

příběhu a pociťovaným tlakem, který může klienty vést k souhlasu. Tato situace reflektuje 

mocenskou asymetrii mezi organizací a klientem. Přestože záměrem organizace může být 

klienta „zviditelnit“, hrozí, že se stane spíše nástrojem veřejné komunikace, než aby jeho 

hlas byl skutečně slyšen.  

Tuto etickou problematiku dokládají výzkumy, které ukazují, že nepřímé intervence 

prostřednictvím sdílení osobních příběhů mohou mít negativní dopad na duševní pohodu 

klientů (Gronholm et al., 2017; Tyler, Slater, 2018). Organizace, které prezentují své klienty 

jako pasivní, bezmocné oběti ve snaze vyvolat soucit, tak mohou neúmyslně přispívat ke 

stigmatu, které se jinak snaží odstranit (Fohring, 2018; Hanson, 2015). Ačkoliv tento přístup 

nebyl v analyzovaných organizacích dominantní, určité prvky této logiky byly patrné. 
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Závěrem je třeba podtrhnout, že organizace občanské společnosti čelí ve vztahu k 

médiím a veřejné prezentaci dvojímu tlaku: na jedné straně potřebují budovat svou 

legitimitu, získávat podporu a destigmatizovat své klienty, na straně druhé však musí 

zajišťovat bezpečí, důstojnost a autonomii obětí. Právě schopnost vyvažovat tyto protipóly 

je zásadní výzvou současné praxe (Daniel, Eckerd, 2019).  

Destigmatizační aktivity vůči laické veřejnosti sice nejsou označovány jako prioritní, 

přesto jsou součástí činnosti vybraných OOS. Jednou z dalších využívaných forem 

intervence je vzdělávání (Gronholm et al., 2017). V tomto směru jsou za zvláště klíčovou 

cílovou skupinu považovány děti a mládež. Preventivní programy v raném věku jsou 

vnímány jako zásadní pro prevenci nejen nejen stigmatizace obětí, ale i samotného násilí. To 

ukazuje na specifický charakter stigmatu spojeného s domácím násilím, kde se ideál 

destigmatizačního úsilí zaměřuje nejen na odstranění negativního označení, ale v ideálním 

případě i na eliminaci samotného atributu násilí jako takového. U dospělé veřejnosti naproti 

tomu převažuje méně systematický a spíše příležitostný přístup ke vzdělávání. 

Jak již bylo zmíněno, některé informátorky popisovaly pozitivní posun postojů vůči 

obětem domácího násilí, jiné však upozorňovaly na narůstající „přesycenost“ tímto tématem. 

Tato ambivalence naznačuje, že destigmatizace nemusí vždy vést ke zmírnění stigmatu – 

někdy spíše dochází k jeho transformaci do nové podoby. Strategie OOS proto často 

nesměřují k přímé změně postojů veřejnosti, ale k podpoře jejich reflexe – tedy spíše k 

nenásilné formě aktivní destigmatizace (Zhang et al., 2020). Jde o předpoklad, že hlubší 

změna nastane spíše skrze vlastní přehodnocení než prostřednictvím konfrontace. 

Vzdělávací intervence ve zkoumaných organizacích nesměřují pouze k laické 

veřejnosti, ale také k profesionálům, kteří se nacházejí vůči obětem v mocenské pozici. 

Právě oni mohou sehrát klíčovou roli v reprodukci nebo naopak zmírnění stigmatu. Dle 

výzkumu Murvartian, Saavedra-Macías a Infanti (2023) je nejvíce efektivní intervencí ke 

snížení stigmatu „výchova“ k identifikaci domácího násilí ze strany profesionálů. Data z této 

práce potvrzují, že stigma ze strany profesionálů skutečně existuje a je nezbytné jej aktivně 

řešit, což ve zkoumaných organizacích probíhá. 

Jak ukazují nejen data z této studie, ale i odborná literatura, negativní reakce odborníků 

nejsou výjimkou. Oběti domácího násilí se v kontaktu s institucemi často setkávají se 

zpochybňováním, obviňováním či bagatelizací. Tento jev je označován jako profesionální 

stigma (Murray, Crowe a Overstreet, 2015). Profesionální stigma může v praxi přispívat ke 

vzniku sekundární či terciární viktimizace (Orth, 2002), neboť stigmatizující postoje 
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odborníků vedou k dalšímu poškození obětí. Tyto jevy se v konkrétních případech často 

překrývají – vytvářejí prostředí, v němž oběti nejen váhají vyhledat pomoc, ale zpochybňují 

i vlastní zkušenost. Stigma na strukturální úrovni se tak „šíří“ do dalších rovin. 

V datech se opakovaně objevoval rozpor v tom, zda jsou stigmatizující reakce 

důsledkem individuálního selhání jednotlivých profesionálů, nebo projevem širšího 

institucionálního nastavení. Ukazuje se, že tyto úrovně nelze snadno oddělit. Roli může hrát 

i to, že strukturální stigma je často obtížněji rozpoznatelné (Hatzenbuehler, Link, 2013). 

Téma se zde rovněž propojuje s internalizovaným stigmatem: jak ukazují výpovědi 

informátorek, klientky často ztrácí důvěru nejen v jednotlivé profesionály, ale v celý systém 

pomoci. Tuto zkušenost prohlubují například opakované případy nevymáhání ochranných 

opatření nebo důraz na „důkazní“ logiku ze strany Policie ČR. Takové institucionální selhání 

bývá literaturou popisováno jako strukturální faktor stigmatizace (Murvartian, Saavedra-

Macías, Infanti, 2023). 

Data však ukazují i příklady pozitivní spolupráce OOS s profesionály. Přestože 

teoretická literatura spolupráci jako samostatnou destigmatizační intervenci přímo 

nezdůrazňuje, data v této práci ukazují, že spolupráce je v praxi velmi významná, a to v 

rámci sektoru OOS i mezi sektory (například s policií, školami či médii). Spolupráce plní 

nejen organizační potřeby, ale představuje efektivní nástroj destigmatizace. 

Jako ilustrativní případ byla zmíněna spolupráce s Policejním prezidiem, 

formalizovaná memorandem. Tento dokument nejen stanovuje rámec spolupráce, ale 

zároveň symbolizuje posun role OOS – z poskytovatelů služeb na aktivní aktéry 

systémových změn. OOS v této roli fungují jako zprostředkovatelé: překládají potřeby obětí 

domácího násilí do institucionálního jazyka, a to jak doslovně (například tvorbou metodik), 

tak i v symbolické rovině budováním partnerství s institucemi. Tato zprostředkovatelská 

funkce umožňuje obousměrný tok informací mezi oběťmi a systémem, což přispívá k 

budování důvěry. Potvrzuje se, že OOS jsou v participativní roli, kdy nejen poskytují služby, 

ale také aktivně vstupují do veřejné sféry a spoluvytvářejí institucionální rámce (Habermas, 

1981; Kaldor, 2004). 

Tento posun destigmatizačních strategií do strukturální roviny koresponduje s 

teoretickými koncepty (Link, Phelan, 2001), které zdůrazňují význam mocenských aspektů 

stigmatu a destigmatizace. Otázka, zda spolupráce zároveň představuje získání moci, je však 

komplikovaná, neboť moc je obtížně měřitelná (Andersen, Varga, Folker, 2022). Ve 

zkoumaných organizacích se nicméně jeví, že spolupráce otevírá přístup k vyšším 
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strukturám a zvyšuje „oficiální“ slyšitelnost OOS, což je vzhledem k jejich roli reprezentantů 

stigmatizovaných osob klíčové. Spolupráce navíc slouží jako prostředek k překonání izolace 

a zvyšování viditelnosti, což samo o sobě působí destigmatizačně (Zhang et al., 2020). 

Vzájemné propojení OOS a společné veřejné aktivity mají často větší dopad než izolované 

intervence jednotlivých organizací. Trvalá sociální změna totiž vyžaduje, aby 

destigmatizační strategie překračovaly hranice jednotlivých organizací (Cavotta, Mena, 

2022). Spolupráci lze proto chápat nejen jako prostředek praktického fungování organizací, 

ale také jako samostatnou destigmatizační intervenci s potenciálem ovlivnit strukturální 

rovinu stigmatu. 

V této chvíli považuji za důležité kriticky zvážit, zda analyzované aktivity vybraných 

OOS vůbec představují destigmatizační strategie. Tím se otevírá otázka, zda není vhodnější 

interpretovat jejich aktivity spíše jako součást širších strategií legitimizace vlastní činnosti. 

V souladu s teorií legitimity (Suchman, 1995) je pro OOS zásadní budování 

důvěryhodnosti vůči zainteresovaným stranám. Při pohledu na motivace zkoumaných OOS 

se zdá, že primárním cílem není samotná destigmatizace, ale poskytování služeb a zajištění 

existence v proměnlivém prostředí. To se v datech například promítá v tom, jak se 

organizace prezentují. Zejména v komunikaci s veřejností kladou důraz na svou odbornost a 

přínos své činnosti. Přitom z teorie víme, že organizace cíleně přizpůsobují jazyk a rámce 

své komunikace konkrétním cílovým skupinám (Ebrahim, 2016). V datech se navíc 

implicitně opakovaně objevovala snaha „být vidět“ nebo „být slyšet“. To lze interpretovat 

jako potřebu po zviditelnění a uznání organizace jako takové. U příkladů práce s příběhy 

klientů se objevují dvě linie: jednak sdílení narativů klientek, které mohou mít 

destigmatizační potenciál, jednak propagace vlastních služeb. Destigmatizace se v tomto 

světle může jevit nikoli jako samostatný cíl, ale spíše jako nástroj k dosažení vyšší legitimity. 

Z teoretického ukotvení se v tomto nabízí úvaha o vztahu mezi stigmatem a 

legitimitou. Pokud bychom brali stigma a legitimitu jako opačné póly téhož kontinua 

(Hampel, Tracey, 2018; Hundson, 2008), pak by destigmatizační snahy nutně byly propojeny 

se snahou o zvýšení legitimity. Empirická data však naznačují, že vztah mezi těmito dvěma 

fenomény není v praxi tak lineární. OOS se totiž orientují spíš na legitimitu než na 

destigmatizaci. Navíc nepřikládají organizačnímu stigmatu význam jako zásadnímu 

problému, který by vyžadoval cílené řešení. To vede k závěru, že stigma a legitimita nejsou 

dvě polohy jedné přímky, ale spíše dva odlišné koncepty, které se v určitých situacích mohou 
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protínat. To souhlasí s poznatky Kreiner, Mihelcic, Mikolon (2021) a Ritvala, Granqvist, 

Piekkari (2020).  

To ale neznamená, že by se stigma nedotýkalo praxe organizací. Zůstává přítomné jako 

latentní téma, které ovlivňuje způsob komunikace i podobu služeb – jen není primárním 

problémem, kterým by se organizace musely zabývat. Destigmatizace se tak nejeví jako 

izolovený proces, ale spíš průřezová dimenze organizační praxe, která se projevuje v různé 

míře vůči různému publiku. Tato část nemá být pevným závěrem, ale spíše analytickým 

podnětem pro další zkoumání vztahu mezi legitimitou a destigmatizací OOS v různých 

kontextech. 

V návaznosti je zásadní kriticky posoudit, za jakých podmínek lze určité aktivity OOS 

skutečně označit za destigmatizační strategie. Pro tyto účely se opírám o definici 

destigmatizace dle Kunze (2024: 11), která se jeví jako přínosná pro tuto práci. Zmiňovaný 

„komunikační proces“ souhlasí se zjištěními o důležitosti spolupráce jak mezi OOS 

navzájem, tak i s dalšími zainteresovanými stranami. Cíl „snížit nálepkování a oddělení mezi 

my a oni“ můžeme vidět např. ve vzdělávacích aktivitách OOS. Zároveň se potvrzuje 

význam kontextové specificity stigmatu domácího násilí, což vyžaduje diferencované 

destigmatizační přístupy, jak bylo v práci rovněž potvrzeno. 

Specificky pro osoby ohrožené domácím násilím je dle teoretických východisek 

nezbytné vyvíjet strategie na úrovni komunit, profesionálů a v rámci veřejných politik 

(Crowe, Overstreet, Murray, 2019). Zjištění z této práce naznačují, že strategie OOS jsou 

skutečně přizpůsobeny těmto specifickým potřebám. Přestože OOS využívají odlišné 

prostředky pro různé cílové skupiny, jejich destigmatizační strategie sledují společné cíle 

shodně s Clair, Daniel a Lamont, (2016): primární je snaha o vytváření nových pohledů na 

domácí násilí, dále se jedná o zlepšení statusu OOS jakožto aktérů destigmatizace, další 

podmínkou je soulad se stávajícími kulturními hodnotami, kdy téma domácího násilí je 

veřejností vnímáno čím dál citlivěji, a konečně, klíčová je propojenost stigmatizované 

skupiny se zbytkem společnosti, v rámci čehož OOS fungují jako zprostředkovatelé. Ačkoli 

se OOS ne vždy explicitně vymezují jako aktéři destigmatizace, nelze je vnímat pouze jako 

pasivní prvky prostředí; naopak, mají značný vliv na určování svých strategií a aktivně 

přispívají k destigmatizačnímu úsilí (O’Brien, 2010). 

Nicméně, významným zjištěním této práce, a zároveň zřetelným limitem 

analyzovaných destigmatizačních strategií, je nezahrnutí přímo hlasu obětí při realizaci 

těchto strategií. Zapojení obětí do strategií představuje pro OOS dilema. Jak bylo v datech 
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opakovaně poukazováno, OOS vnímají, že konkrétně tito klienti prochází extrémně těžkou 

situací. Zapojovat je do podobných destigmatizačních strategií by tak mohlo být považováno 

za potenciálně traumatizující a pro OOS je primární zajistit jejich ochranu. Avšak je nutné 

zmínit, že absence hlasu obětí omezuje schopnost OOS plně reflektovat, zda jejich strategie 

skutečně odpovídají jejich potřebám. Přesto je deklarováno, že klient je vždy konečným 

cílem, a to i při usilování o strukturální změny,  

Jaká je tedy role OOS v destigmatizačních procesech? Působení OOS v České 

republice je specificky ovlivněno dědictvím komunistické minulosti, kdy OOS nejsou 

vnímány jako plnohodnotní partneři  (Vaceková, Valentinov, Němec, 2016). Avšak v praxi se 

ukazuje, že OOS mají značnou autonomii a schopnost určovat vlastní směr, překračující 

pouhé poskytování služeb. V souladu s teorie heterogenity (Weisbrod, 1988) zkoumané OOS 

skutečně vyplňují mezeru, kde vládní a tržní mechanismy nedokážou adekvátně reagovat na 

komplexní potřeby obětí domácího násilí. OOS se v tomto smyslu stávají hlasem, který by 

jinak nebyl zastoupen. Lze pozorovat, že OOS (byť i nevědomě) plní funkce, které jsou pro 

efektivní destigmatizaci zásadní. 
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