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UVvOD

Lid¢é v krizi maji moZnost kontaktovat krizové interventy linky davéry. Poté, co intervent
hovor ptijme, ocekava se od n¢j profesionalita a zaroven autenticky a lidsky projev. Volajici
na lince hledaji bezpe¢ny prostor, podporu, pochopeni, ale také by radi dostali radu, tip na
feSeni jejich problému, zkratka potiebuji pomoci v situacich, ve kterych sami tapou. Co kdyz

ale situace feseni nema? Co kdyz ani intervent nevidi zddné readlné¢ moznosti?

Kdyz jsem sama absolvovala vycvik v kompletni krizové intervenci, né¢kolikrat se
stalo, Ze jsem nad témito otdzkami pfemyslela. V nacvicich se ob¢as objevovaly obzvlaste
smutné piibéhy a vSichni jsme se chvilemi citili naprosto bezmocné. A to to ptitom bylo

vSechno vlastn¢ jenom jako.

Ptemyslela jsem pak nad tim, jestli ten pocit nékdy zmizi, casem nebo zkuSenostmi,
a co mam délat do té doby, jak se s vlastni bezmoci v tomto sméru vyrovnat? Pti pokusu
najit odpovédi jsem narazila na to, Ze se prozivani vlastni bezmoci U krizovych interventt
nikdo pfili§ nevénuje. Hodné se mluvi 0 emocich volajicich a jak s nimi maji interventi
pracovat, ale o tom, co prozivaji a s ¢im béhem hovort bojuji sami krizovi interventi, je toho
napsano O poznani méné. O bezmoci krizovych interventi se miizeme docist jen par

informaci v knihach a studiich, které se primarné vénuji jinym témattm.

Pravé proto jsem se rozhodla, Ze se ve své diplomové praci budu tomuto tématu
vénovat. Jisté by téma vlastni bezmoci bylo mozné nalézt u riznych pomahajicich profesi,
j& jsem se vSak rozhodla zaméfit na jiZ zminéné krizové interventy, konkrétné tedy na

pracovniky ceskych linek diveéry, kteti s klienty komunikuji telefonicky.

Mym cilem je tento fenomén vice popsat a stdvajici skromné poznatky doplnit
a propojit. V této praci se piedev§im zaméfim na to, v jakych chvilich bezmoc krizovi

interventi proZzivaji, co to pro né vlastné pfesné znamena a jak se svou bezmoci dale pracuji.

Ptéla bych si, aby tato prace nebyla jen odpovéd'mi na mé vlastni otazky, ale aby v ni
nalezli néco nového a zajimavého také sami krizovi interventi, vedouci linek divéry nebo
dalsi vyzkumnici, ktefi by se tématu vlastni bezmoci, at’ uz u krizovych interventi nebo

pomahajicich profesi obecné, radi vénovali.



TEORETICKA CAST



1 TELEFONICKA KRIZOVA
INTERVENCE

Teoretickou cast této prace jsme se rozhodli uvést kapitolou piiblizujici telefonickou
krizovou intervenci. Zacneme ale jesté trochu obecnéji a vysvétlime také pojmy krize
a krizova intervence, které jsou klicové pro predstavu celého kontextu prace krizového

interventa — pracovnika linky davéry.

Pro dalsi ¢asti prace je stézejni poukézat na to, s kym a jak krizovi interventi pracuji,
s jakymi typy krizi se setkavaji a jaka jsou specifika krizové intervence po telefonu. Zavér

kapitoly pak vénujeme bliz§imu piedstaveni linek divéry v Ceské republice.

1.1. Krize a krizova intervence

Krize je oznafenim pro situaci, udalost ¢i piekazku, kterou jedinec vnima jako negativni
a potencialn¢ ohrozujici, nenachazi vhodné prostiedky pro jeji zvladnuti, a to zejména proto,
ze obvyklé zplsoby feSeni, které pii podobnych problémech pouziva, v tomto ptipade

selhavaji (Caplan, 1964; Spatenkova et al., 2011; Teater, 2010).

Hoskovcova (2009) zdaraznuje, Ze krize je zalezitosti subjektivni — riizni lidé mohou
na stejnou situaci reagovat rozdilné. Co mize vyvolat krizi U jednoho ¢lovéka, nemusi byt

spoustécem Krize u jiného.

Co se naopak prili§ nelisi, jsou emoce, které krize v lidech vyvolava. Jedinec v Krizi
pocit'uje nejcastéji tizkost, tenzi, bezradnost a smutek. Sili potieba ventilace — at’ uz ve form¢é
sdileni a vypovidani se, nebo place ¢i kiiku (Matousek et al., 2013). Typické je také ztzené
vnimani a pocity paniky. Z télesnych prozitkd je ¢asto ptitomna bolest a pocit napéti (Lucka,
2011 in Vodackova et al., 2012).

Krize muzeme dé¢lit dle riznych kritérii. Dle zptisobu manifestace rozliSujeme krize

zjevné (Clovékem uvédomované) a latentni (neuvédomované). Z casového hlediska miizeme

hovofit 0 krizich akutnich a chronickych (Vodackova et al., 2012).



Baldwin (1978) krize rozdélil podle zavaznosti do Sesti kategorii, sefazenych dle

rostouci miry stresu. Jeho poznatky struéné shrnujeme v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Baldwinova (1978) typologie krizi

NAZEV KRIZE POPIS PRIKLAD
Krize situaéni krize pramenici z nepiedvidatelné a problematické situace  vyhazov, stéhovani, volba VS...
krize odrazejici ocekavatelné zivotni zmény a piechody rodicovstvi, manzelstvi,
Krize tranzitorni
rozvod...
Krize pramenici spoustééem krize je extrémné stresujici neocekavana umrti v roding, znasilnéni,
Z proZitého traumatu situace, nad kterou jedinec nema kontrolu utok...
krize vychazejici z hlubsiho a obvykle ohrani¢ené¢ho krize sexualni identity, konflikt
Krize zrani/vyvojové , L, . . S
problému souvisejici s dosazenim zralosti hodnot, intimita...

krize pramenici z psychopatologie/krize, kterd je umocnéna  Krize u ¢lovéka s hraniéni
Krize odrazejici

’ i jiz existujici psychopatologii poruchou osobnosti/ zavislého/
psychopatologii

neurotického. ..
akutni naléhavé stavy vyzadujici rychly zasah, jedinec je pfedavkovani, zapocaté

Akutni neodkladné krize ., B . s B i
neschopen prevzit vlastni odpovédnost suicidium, akutni psychéza

Vnitinim spoustééem krize mize byt neschopnost adaptace na pozadavky vyvoje. Za
vnéjsi spoustéce krizi byvaji obecné povazovany situace zmény, ztraty ¢i volby (Thom, 1992
in Matousek et al., 2013), pokud bychom chtéli byt konkrétnéjsi, mtizeme nahlédnout do
piehledu 42 zatézovych situaci Holmese a Raheho (1967), kde zjistime, Ze spoustééem krize

muze byt napiiklad amrti partnera, ztrata zameéstnani, ale také snatek ¢i st€éhovani.

Krizovou situaci tedy neni nutné povazovat za cosi patologického, naopak se casto
jedna o pfirozenou soucast lidského Zivota. Pokud je krize v€as rozpoznana a doty¢ny
vyhledd pomoc, stava se krize ptilezitosti pro rliist nebo vytvoreni novych a efektivnéjsich
copingovych (vyrovnavacich) strategii. Zistane-li ¢lovék v krizové situaci bez pomoci,
miize byt krize zdrojem ohrozeni (Kastova, 2010; Spatenkova et al., 2017). Polaritu krize
Matousek a kol. (2013) hezky ilustruji na tom, ze ¢insky znak oznacujici pojem krize je

slozen ze znaku pro nebezpeci a znaku, ktery je symbolem pro prilezZitost.

Kde hledat pomoc v krizi? Zac¢it mtizeme U sebe, nebot’ i svépomoc a naSe vlastni
vyrovnavaci strategie mohou byt G¢innym feSenim krize (Bastecka & Goldmann, 2001).
Pomoc miiZzeme najit také u blizkych a ptatel, socidlni opora je dulezitym pilifem pfi
zvladani krizi a naro¢nych Zivotnich situaci (Bastecka et al., 2013; Paulik, 2017), hovoii se
0 tzv. naraznikovém (tlumivém) modelu socialni opory (Ktivohlavy, 2001). Tyto druhy
pomoci jsou obvykle G¢inné v prvni fazi krizového stavu, ktery je dle Caplana (1964)

charakterizovéan pocitem ohrozeni a zvySenou tzkosti.



Nékdy ale laicka pomoc nestaci, obvyklé vyrovnavaci strategie selhavaji a krize se
postupné dostava do dalSich fazi, kdy doty¢ny vnima, Ze nad svou situaci ztraci kontrolu.
Pravé v téchto chvilich pfichazi na fadu odborna krizova pomoc — krizova intervence.
(Spatenkova et al., 2011; Vodackova et al., 2012).

Krizova intervence (KI) v sobé zahrnuje rtizné odborné druhy pomoci ¢lovéku
v Krizi, s cilem tuto krizi eliminovat a doty¢ného stabilizovat a sméfovat jej k obnoveni jeho
psychické rovnovahy a adaptacnich schopnosti (Vodackova et al., 2012). Kastova (2010)
pfipomina, Ze krizova intervence ma byt svym zptisobem pomoci ke svépomoci. Spatenkova
a kol. (2011) vnimaji krizovou intervenci jako tfifazovy (zahajeni, realizace, ukonceni)
proces interakce mezi krizovym interventem a jedincem v krizi. V uz$im pojeti je na Kl
nahliZzeno jako na techniku, strategii ¢i dovednost pomdhajiciho pracovnika (Burgess &

Baldwin, 1981).

Kvalitni krizova intervence stoji na Ctyfech pilifich: eticky pfistup, teoreticky
a koncep¢ni rdmec, sebereflexe interventa a dale jeho dovednosti a pouzivané techniky
(Hanvey & Philpot, 1994). Duraz je dale kladen na bio-psycho-socialné-spiritualni pojeti
problému a eklekticismus. Hojné¢ se vyuziva reflexe, zrcadleni, parafrazovani
a rekapitulovani. Dle konkrétni situace intervent prechdzi mezi vedenim (direktivnéjSim
pojetim rozhovoru) a provazenim (Vodackova et al., 2012). Do krizové intervence naopak
rozhodné nepatii jakékoli bagatelizovani a zlehcovani klientova problému, plané utéSovani

nebo moralizovani (Spatenkova et al., 2011).

Na nejobecnéjsi irovni mizeme krizovou intervenci rozdé€lit na formu prezencni
(ambulantni, terénni, pobytovou) a distanéni (telefonickou, internetovou) pomoc
(Spatenkova et al., 2011).

Terénni krizova intervence je poskytovana ptimo na misté, kde se nachazi osoba ¢i
skupina osob v krizové situaci, ktera mohla vzniknout pisobenim jiného ¢lovéka, piipadné
se muze jednat 0 pfirodni katastrofu. Krizovou pomoc nepotiebuji jen ptimé obéti katastrofy,
ale Casto také pftihlizejici. V mnoha ptipadech vyjizdi na misto krizové udalosti SirSi tym

interventt (Bastecka et al., 2005; Spatenkové etal., 2011).

V piipadé¢ ambulantni a pobytové pomoci je tomu naopak — tedy klient pfichazi za
interventem. Ambulantni krizova intervence probihad v krizovych centrech nebo dennich
stacionarich a je typicka tim, ze klient se poté vraci domi. Pobytova krizova pomoc v sobé

zahrnuje také pobyt na krizovém lazku (Vodackova et al., 2012).



Moznosti distanéni krizové intervence rostou spolu s vyvojem modernich
technologii. Jak uz nazev napovida, jedna se 0 krizovou pomoc na dalku. Mezi tuto formu
krizové pomoci patii internetova krizova intervence, ktera mize byt poskytovana pies email

(asynchronng) nebo pies chatové platformy (Spatenkova et al., 2011).

Prvky krizové intervence ptinéseji také mobilni aplikace, které zac¢inaji byt vyvijeny
pfedev§im v poslednich letech. Tyto aplikace jsou nejCastéji vyuzivany ke zmirnéni
symptomua tzkosti (Pramana et al., 2014), panické ataky, deprese nebo pro zvladani
sebevrazednych myslenek a tendenci k sebeposkozovani (Donker et al., 2013; Luxton et al.,
2011; McManama O'Brien et al., 2016).

V Ceském prostiedi byla vyvinuta naptiklad aplikace Nepanikat, ktera poskytuje
prvni psychickou pomoc pti depresi, uzkostech, poruchach piijmu potravy, sebevrazednych
myslenkach, sebeposkozovani a nabizi také velmi rozsahlou mapu pomoci, kterd zahrnuje
kontakty a informace o krizovych, psychologickych i psychiatrickych sluzbach napti¢ celou
republikou (Nepanikaf, n.d.).

V neposledni fadé je distanéni Krizova intervence poskytovana telefonicky.
Specifikim telefonické intervence a jejimu bliz§imu piedstaveni se budeme vénovat

Vv nasledujicich podkapitolach.

1.2. Specifika telefonické krizové intervence

Na pocatku telefonické krizové intervence stoji knéz Chad Varah, ten v Londyné v roce 1953
zavedl prvni krizovou linku pro ty, kteti chtéli spachat sebevrazdu. Organizaci dal nazev

Samaritani® @ mottem se stala jednoducha vyzva: ,,Diive nez si vezmete Zivot, zavolejte mi!

(Vodackova et al., 2012, 206).

Varah vychazel z toho, ze doty¢ny by mozna uvital, kdyby ho n€kdo anonymné
vyslechl a nemusel by pfitom nikam jezdit. Podstata byla dle Varaha naprosto jednoducha —
vytvoril sluzbu, kde byli lidé, kteti byli ochotni poslouchat a krizovy telefon, ktery je mohl
spojit s témi, kteti to potiebuji (Samaritans, n.d.; Science Museum, 2018). Varahova
myslenka telefonické krizové pomoci se postupné uchytila napti¢ celou Evropou. Konkrétné

v Ceské republice vznikla prvni linka divéry v roce 1964.

! Samaritdni funguji inyni a snaz se reagovat na aktualni potfeby lidi a drzi krok s vyvojem modernich
technologii — vyvijeji naptiklad chatovou platformu, aby se pomoci dostalo i tém, ktefi preferuji fesit své
problémy v psané podobé¢ (Science Museum, 2018).
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Dilezitym milnikem pro rozvoj telefonické krizové intervence byl rok 1967, kdy za
ucelem zvySeni prevence sebevrazd vznikla International Federation of Telephone
Emergency Services (IFOTES). V soucasné dobé neziskova organizace IFOTES sdruzuje
338 (ptedevsim evropskych) krizovych linek, podporuje jejich praci a vyménu zkusenosti.
Mezi 31 ¢lenskymi asociacemi najdeme také ¢eskou Modrou linku. IFOTES spolupracuje
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni asociaci prevence sebevrazd

(IAPS) (IFOTES, n.d.).

IFOTES, IAPS adale Life Line International, Befrienders Worlwide, De Leo Fun
a Lifeline Australia vytvotily dohromady Mezinarodni alianci krizovych linek (WACH).
Spolecné vytvareji mezindrodni sit’, v ramci které sdileji materidly a osvédcené postupy

a snazi se zlepsit dostupnost telefonickych krizovych sluzeb (IFOTES, n.d.).

Normy, které organizace IFOTES vytvofila, jsou uznivané napii¢ vSemi
poskytovateli telefonické krizové pomoci (Vodackova et al., 2012). Kazdy volajici bez
ohledu na vék, pohlavi ¢i ndbozenskou piislusnost ma pravo byt vyslySen a respektovan.
Informace, které klient interventovi sdé€li, jsou davérné a volajici mad pravo zlstat

v anonymité (IFOTES, n.d).

Telefonickd krizova intervence vychazi zpodobnych principii jako krizova

intervence tvari v tvar, pfesto ma vsak sva specifika, fadu vyhod, ale i limitd a uskali.

Stejné jako U intervence tvaii v tvai ma klient moznost ventilovat své emoce a napéti,
nalézt u interventa oporu apovzbuzeni av pribéhu hovoru rozsifovat své moznosti
(Spatenkova et al., 2011). Mezi vyhody telefonické krizové intervence fadime piedev§im
bezbariérovost a dostupnost. Na linku se mtize obratit kdokoli, odkudkoli a pomoci se mu

dostane v podstaté okamzité (Spatenkova et al., 2011; Vodackova et al., 2012).

Pravé dostupnost a jednoduchost dosazeni telefonické krizové pomoci miiZze byt
zdrojem toho, Ze klienti nasledné plné€ nevyuZzivaji jeji potencial (jako ptiklad uvadi, Ze se
na konzultaci nijak nepfipravuji, v intervenci probirané moznosti a zmény nezatazuji do

svého Zivota apod.) (Paterson et al., 2009).

Vzajemna anonymita interventa iklienta mtze byt vyhodou inevyhodou.
Anonymni prostiedi telefonické krizové intervence muze klientovi poskytovat vétsi pocit
bezpeci a snizuje moznost stigmatizace (Rosenbaum & Calhoun, 1977). Pro interventa muize
byt anonymita a vzdalenost ochranou proti klientiim, kteti pfedstavuji potencialni nebezpeci

(Paterson et al., 2009).
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Intervent ale na druhou stranu miize bojovat s tim, ze mu anonymita volajiciho brani
naptiklad v dodrzeni ohlasovaci ¢i oznamovaci povinnosti, piipadné efektivnéjsi pomoci
klientovi se sebevrazednymi tendencemi. Intervent tak muze celit mnohym etickym

a moralnim dilematiim (Cieslarova, 2008).

Mezi specifikum telefonické krizové pomoci patii fakt, ze klient i intervent maji
k dispozici pouze verbalni a paraverbalni projevy. Mimika, gesta a dalsi neverbalni
signaly zlstavaji skryté. Intervent se musi spolehnout pouze na sluch, informace vnimané
jinymi smysly k dispozici nema. Narocnd muze byt zejména absence o¢niho kontaktu
(Mermelstein et al., 2017). Prace S pary ¢i rodinami je vramci TKI znaéné¢ omezena
(Paterson et al., 2009).

TKI je také ¢asové flexibilnéjsi, v tom smyslu, Ze délka hovoru neni fixné stanovena.
Existuji doporuceni pro optimélni délku poskytované intervence, ale krizovy intervent miize
délku hovoru upravit potiebdm konkrétniho klienta (Hoskovcova, 2009). Ve vyzkumu
Mishary a jeho kolegti byla primérna délka hovoru okolo 18 minut, pokud vsak byli volajici
v akutnim ohroZeni zivota, hovor byl delsi (Mishara et al., 2007). Vackova (2019) ve svém
vyzkumu zaznamenala primérnou dobu hovoru okolo 19 minut (u klientt, kteii volali
poprvé), hovory s opakované volajicimi klienty byly krat$i. Spatenkové a kol. (2011) tedy
jako uréitou nevyhodu TKI uvadéji praci v ¢asovém presu. Pokud se v prvnich minutach
nepodafi s klientem navézat dobry vztah, volajici obvykle telefon poklada. Klient také
urcuje, kdy a odkud zavola a kolik informaci interventovi svéfi (Christogiorgo et al., 2010).

| pfes urcité odliSnosti a potencialni uskali je telefonickd krizova pomoc oblibenou,
efektivni a hojné vyuzivanou sluzbou. Hlubsi zhodnoceni efektivity tohoto typu pomoci
pfesahuje radmec této prace, pro Uplnost této kapitoly zde uvedeme alesponi okrajoveé né€kolik
zjiSténi. Volajici po ukoncené intervenci udéavaji sniZzeni Uzkostnych a depresivnich
symptomi, zmirnéni tendence k sebeposkozeni (Hoffberg et al., 2020). Vyzkumu, které by
se touto problematikou kvalitn¢ zabyvaly nicméné neni mnoho, zhodnoceni efektivity
telefonické krizové pomoci se navic obvykle zaméfuje pouze na nespecifické (pf.
spokojenost volajiciho) (Paterson et al., 2009) a bezprostiedni ukazatele (Hoffberg et al.,
2020).

Ackoli pivodni mysSlenka zalozeni krizovych linek tzce souvisela s prevenci
sebevrazd, brzy se ukazalo, ze se hovory netykaji pouze této tématiky. Postupné tak zacalo

vznikat stale vice a vice obecnych krizovych linek (Paterson et al., 2009).
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Pro ilustraci tohoto trendu mizeme srovnat pivodni Varahovo motto uvedené vyse:
., Ditve nez si vezmete Zzivot, zavolejte mi!* (Vodackova et al., 2012, 206) S nyné&jSim
sloganem ¢eské Linky prvni psychické pomoci: ,, Volejte diiv, nez se ztratite

V neprehlednych situacich, vztazich a emocich!“ (Linka prvni psychické pomoci, n.d.).

V Ceské republice poskytuji telefonickou krizovou pomoc specializované linky (hot
lines), které se zaméiuji na konkrétni problémy (domaci nasili, drogova problematika...),
kontaktni linky krizovych ¢i poradenskych center a vSeobecné zamétené krizové linky —

linky dtvéry (Vodackova et al., 2012).

1.3. Linky divéry v CR

Chceme-li v této praci hovofit 0 pracovnich linek duvéry, je jisté dilezité predstavit linky
davéry jako takové. Linky divéry (LD) jsou zatfizeni, kterd poskytuji telefonickou krizovou
pomoc dle §55 zak. ¢. 108/2006Sb., 0 socialnich sluzbach. Nabizeji klientovi nejen moznost
ventilovat své pocity a myslenky, ale také plni funkci edukacni a informativni (Ceské

asociace pracovniki linek duvéry; n.d.).

Prvni Linka davéry vznikla v CR v roce 1964, zalozil ji tehdy Miroslav Plzak pfi
Psychiatrické klinice FLV Univerzity Karlovy v Praze. Az do roku 1989 byly linky davéry
primarn¢ zdravotnickymi pracovisti. Teprve v roce 1992 vznikla prvni nezdravotnicka linka
davéry. Ziizovateli linek tak uz nebyli pouze statni a zdravotnicky orientované instituce, ale
také instituce socialni a zfizovateli se stali nestatni celky — nadace, obfanska sdruZeni atd.

(Vodackova et al., 2012).

V soucasné dobé je na nasem Uzemi zhruba 30 téchto pracovist, néktera plsobi
celorepublikové, jina na regionalni Girovni (Cesk4 asociace pracovniki linek davéry, n.d).
Najdeme mezi nimi linky pro celou populaci, ale i linky, které jsou urceny specifickym
skupinam (déti, seniofi, obéti domaciho nasili...). Na velkou ¢ést z nich se lidé dovolaji
nepfetrzite, n€které jsou vSak casoveé omezeny. Novinkou poslednich let je u nékterych linek

také sluzba chatové krizové intervence (Vodackova et al., 2012).

Celkem 18 linek dévéry momentalné sdruzuje Ceskd asociace Linek duvéry
(CAPLD), ktera vznikla v roce 1995. Jejim hlavnim cilem je podpora jednotlivych pracovist
arozvoj odborného vzdélavani pracovnikil. Clensky pfispévek &ini 1000 K& ro¢né,
podminkou pro pfijeti je poskytovani akreditované telefonické krizové pomoci

a respektovani etického kodexu a zasad CAPLD. Rokem 2020 zapodala uzsi spoluprace
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CAPLD s Asociaci poskytovateld krizové pomoci (APKP) a Asociaci pracovnikil

intervenénich center (APIC) (Cesk4 asociace pracovnikil linek davéry, n.d.).

Chceme-li zjistit, kdo a s jakym problémem na ¢eské linky duvéry nejcastéji vola,
muzeme nahlédnout do vyrocnich zprév jednotlivych linek. Podafilo se ndm dohledat
aktualni vyro¢ni zpravy 13 linek divéry. Zamérné jsme pro toto srovnani nenahlizeli do
vyroc¢nich zprav linek se specifickym zamétenim, ale vyuzili jsme pouze statistiky linek pro
celou populaci, abychom mohli data 1épe srovnavat. Neni-li uvedena jako zdroj konkrétni
vyro¢ni zprava, vychazi informace z vysledku porovnani jednotlivych zprav. Kompletni

seznam prostudovanych vyrocnich zprav je ptilozen V pftiloze.

Vyuzili jsme nejaktudlnéjsi vydani, coz v dob¢ psani této prace byla vyro¢ni zprava
pro rok 2019, v piipadé olomoucké linky divéry byla nejaktualnéjsi dohledanou statistikou

vyro¢ni zprava z roku 2018.

Vytizenost jednotlivych linek Ize porovnavat jen stézi, protoze jednotlivé vyroéni
zpravy v celkovém poctu kontaktli zapocitavaji hovory rtizné. Nékdy je celkové Eislo
uvadéno vcetné chatl, maill a kontaktl bez poskytnuté intervence, jindy je specificky
uvedeno, kolik prob&hlo smysluplnych intervenci. Nékteré linky do této kategorie zahrnuji
kontakty deldi nez 15 minut (STRED, 2019), jiné intervence nad 30 minut (Centrum
intervencnich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, 2019). Pocet kontaktti byl

uvadén v fadech tisict (piiblizné 3 000 — 6 000 kontaktli ro¢né, véetné maill a chatt).

Nicméné napfi¢ linkami si mizeme pov§imnout toho, Ze smysluplnych intervenci je
0 poznani méng¢, nez kolik je uvadéno kontaktt jako takovych. Divodem je fakt, ze v mnoha
piipadech se jedna o hovor zneuZivajici, testovaci nebo 0 omyl. LD Ceské Budgjovice
napiiklad zaznamenala 5 203 smysluplnych hovori, 1015 hovorii zneuzivajicich a 4531
kontaktti bylo vyhodnoceno jako omyl (Stfedisko pro rodinu a mezilidské vztahy a Linka
davéry v Ceskych Budgjovicich, 2020). Prazska linka divéry vyhodnotila kontakt jako

smysluplnou intervenci pouze ve 26 % piipadd (Centrum socialnich sluzeb Praha, 2020).

V tymu obvykle najdeme 10-20 krizovych interventi (viz napi: STRED, 2020;
Stiedisko pro rodinu a mezilidské vztahy a Linka davéry v Ceskych Budgjovicich, 2020,
InternetPoradna.cz, 2019). Tym je multidisciplinarni, mezi interventy se objevuji
psychologové, pedagogové i socialni pracovnici (Povidej, 2020). Prazska linka davéry
v roce 2019 zaznamenala, Ze kapacita byla mnohdy nedostaCujici, a to zejména na chatu

(Centrum socialnich sluzeb Praha, 2020). Modra linka se setkavala s nejvétsi vytizenosti ve
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vecernich hodinach mezi 19:00 — 21:00 (Modra linka, 2020), LD pii détském krizovém
centru naopak mezi 8:00 — 16:00 (Détské krizové centrum, 2020).

Pokud byla ve zpravé uvedena statistika 0 pohlavi volajicich, jednalo se obvykle
ovelmi vyrovnané rozlozeni muzi iZen. Né&kde tésné pievazili muzi (Centrum
interven¢nich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, 2020; Most k nad¢ji, 2020),
jindy se projevila tésna pfevaha Zen (Centrum socidlnich sluzeb Praha, 2020; Stiedisko pro
rodinu a mezilidské vztahy a Linka davéry v Ceskych Bud&jovicich, 2020). Typicky na
linky volaji dospéli spadajici do vékové kategorie mezi 27-50 lety (Centrum intervencnich
a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, 2019; Centrum psychologické pomoci, 2020;
Most k nadgji, 2020). Nicmén¢ je potieba zduraznit, ze v mnoha piipadech interventi vk
volajiciho neznaji.

v

Nejéast&jsi témata se mezi jednotlivymi pracovisti pfili§ nelisi?. Na prvnim misté& jsou
osobni a existencialni problémy, které zahrnuji pocity osamélosti, ztratu smyslu Zivota nebo
napiiklad sebevrazedné myslenky. Tento vysledek neni nijak ptekvapivy, vezmeme-li
v potaz fakt, Ze osamélost je povazovana za jeden z nejcastéjSich a nejhlubSich spoustéci

dusSevni krize (Matousek et al., 2013).

Dale se objevuji potize spojené s psychopatologii a pomyslny Zebticek tii nejcastéji
feSenych oblasti uzavira vztahova problematika. Klienti netfesi pouze partnerské vztahy, ale

také vztahy pratelské, rodinné, pracovni nebo sousedské.

Pokud bychom chtéli situaci porovnat se zahrani¢nimi linkami, mizeme na zakladé
reSerSe Rekové a Dingera (2016) konstatovat, Ze nejéastéjsi témata se prilis nelisi. Klienti se
na krizové¢ linky v Némecku, Spojeném kralovstvi ¢i Australii nejvice obraceji kvtli pocitim
deprese, Uzkosti asamoty. Dale se stejné¢ jako Unds objevuje vztahova problematika

a otazky smrti a umirani.

2 Vyjimkou je v tomto ptipadé LD pii Détském krizovém centru, ackoli je tato linka oficidlné prezentovana
jako linka pro celou populaci, projevil se zde nejspise fakt, Ze zde volaji primarné déti a rodi¢e. Do popiedi tak
vystoupila problematika syndromu CAN a rodinné a vrstevnické problémy (Détské krizové centrum, 2020).
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2 PRACOVNICI LINEK DUVERY

V piedchozi kapitole jsme pfiblizili zakladni poznatky o telefonické krizové intervenci
a predstavili jsme linky davéry. Vime uz tedy, jak a kde krizovi interventi pracuji a co je
jejich hlavnim cilem. Nyni se zamétime ptfimo na n¢€. Jaci by méli byt? V ¢em je jejich prace
psychicky naro¢né a co mohou dé€lat pro udrzeni své dusevni pohody? Na tyto otazky se

pokusime odpovédet na nasledujicich stranach.

2.1. Kdo jsou pracovnici LD

PoZadavky na krizového pracovnika vychazeji ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach. Mezi tyto pozadavky patii odborna a zdravotni zpisobilost, trestni bezithonnost
a zpusobilost k pravnim tikoniim. Pracovnikem linky duvéry mize byt odbornik i laik, a to
jak v pozici profesionala, tak dobrovolnika. Zmatek, ktery v tomto pojmoslovi vladnul, se
rozhodla vyjasnit Vodackova. Odbornikem je pracovnik s odpovidajicim vzdélanim
(psycholog, psychiatr, 1ékaft, specialni pedagog, duchovni ¢i socidlni pracovnik). Laik toto
vzdélani nesplituje, absolvoval vSak vycvik v telefonické nebo kompletni krizové intervenci.
Absolvovani tohoto vycviku je standardem také pro odborniky. Laik i odbornik muze na
lince pracovat jako dobrovolnik, ktery za svou praci nedostavd zaplaceno, nebo jako

profesiondl, ktery placen je (Vodackova et al., 2012).

Vyse jsme zminili vycvik v krizové intervenci. V soucasné dobé jsou potadany nejen
kompletni kurzy v krizové intervenci, ale i vycviky v dil¢ich technikach. Akreditovany jsou
pod Ministerstvem prace asocidlnich véci ¢i Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy. V nabidce je Vv soucasné dobé nékolik kratSich kurzd v fadu 8-60 hodin
I nékolik komplexnich dlouhodobych vycviki, jejichz casova dotace se pohybuje okolo 100-
200 hodin. Tyto dlouhodob¢ kurzy organizuje naptiklad Remedium, Décko Liberec, Modra

linka, Linka Bezpeci nebo Moraviti lektoti (Ceska asociace pracovniki linek divéry, n.d.).

Struktura komplexniho vycviku je napii¢ organizacemi velmi podobna: obsahuje
bloky teorie a praktickych nacvikti modelovych situaci, sebezkusenostni techniky a zpétnou
vazbu od lektort. Diiraz je kladen na nacvik prace s tichem, pla¢em, tzkosti a riznymi typy

klientd. Vycvik je zakonéen pisemnou a praktickou zkouskou (Vodackova et al., 2012).

16



Mezi predpokladané dovednosti a znalosti pracovnika Linky divéry patii naptiklad
empatické naslouchani, pravni povédomi, znalost ndvazné psychosocidlni sité, prace

s klientovou zakazkou, udrzeni profesnich hranic a sebereflexe (Vodackova et al., 2012).

Tyto dovednosti a znalosti muze ziskat pravé ve vySe zminéném vycviku, dale je pak
rozviji vlastni praxi a zkuSenostmi, ptfipadné navazujicimi kurzy a vycviky. Posouvat se
muze také v ramci tymovych supervizi. Bastecka a Goldmann (2001) také ptipominaji, ze
by mél pracovnik LD dbat na dodrzovani etickych pravidel arespektovat daveérnost

informaci, které mu klient sdéli.

Dutlezitou roli samoziejmé hraje navazéni vztahu sklientem. Vymétal (1995)
pfipomina, Ze navazani vztahu, ¢i viibec prvotniho kontaktu s ¢lovékem v krizi, mize byt
velmi ndro¢né, protoze doty¢ny je Casto zcela ponoten do své krize a pocitl. Také Kastova
(2010) hovoii 0 tom, ze krize ¢loveéka uplné pohlti a dojde ke zizeni koncentrace. Na snahy
0 navazani vztahu ze strany krizového interventa se tak doty¢ny nedokaze pfili§ soustiedit.
V takovych chvilich mize pomoci, kdyz se interventovi podafi pocity klienta pfijmout

a pojmenovat je (Vymeétal, 1995).

Mimo préci s klientovymi emocemi je v KI velmi dalezité také aktivni empatické
naslouchani, pouzivani pozitivni konotace a kotveni klienta v misté, Case a realité. Intervent
je Casto spiSe posluchacem nez radcem (Mishara & Daigle, 1997). Intervent by m¢l umét
pracovat také se zdkladnimi relaxa¢nimi a zklidfujicimi technikami, jakymi jsou naptiklad

prace s dechem ¢&i grounding® (Vodackova et al., 2012).

Co se tyce osobnostnich piedpokladii pro tuto profesi, pracovnik linky davéry by
m¢él disponovat ur€itou kognitivni flexibilitou, vzhledem k tomu, Ze se v rdmci svého

pusobeni na lince bude setkavat s Sirokou Skalou rtiznorodych témat (Willems et al., 2020).

Mezi dalsi dulezité predpoklady mlizeme zafadit vielost a empatii (Mishara et al.,
2016; Rosenbaum & Calhoun, 1977). Ve vyzkumu spokojenosti volajici kladn¢ hodnotili
pratelsky, starostlivy a nehodnotici pfistup interventl a cenili si jejich vstiicnosti a znalosti.
Naopak kriticky hodnotili, pokud jim intervent daval nevyzadané rady (Derham &
Womersley, 1995 in Bobevski et al., 1997).

3 Technika pouzivand pro zmirnéni paniky a neklidu klienta. Intervent jednoduchymi a jasnymi pokyny
doty¢ného vyzve k tomu, aby se opiel, posadil. Do ¢estiny prekladame jako uzemnéni (Vevera et al., 2007;
Vodackova et al., 2012).
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2.2. Prozivani naro¢nych situaci v ramci TKI

Préace na lince diivéry je v mnoha ohledech velmi naro¢na. Nejen, Ze se intervent béhem
smény setkdva s velmi Sirokou paletou naléhavych a tézkych témat, mezi které mizeme
zatadit napiiklad hovory se sebevrazednou tématikou ¢i téma sexualniho zneuziti (Willelms
et al., 2020), krizovy intervent je také vystavovan traumatim a silnym emocim druhych lidi,
zarovein musi béhem celé sluzby pracovat také se svymi pocity a myslenkami. Zdroje
psychické zatéze vychazi i ze samotné podstaty TKI — interventovi ¢asto chybi klientova
zpétna vazba, n€ktera pracovisté funguji v dennim i no¢nim rezimu, objevit se tedy mohou

no¢ni sluzby (Vodackova et al., 2012).

O tom, ze navazani kontaktu s ¢lovékem v krizi neni jednoduché, uz jsme se zminili
v predchozi kapitole. Clovék v krizi je zahlcen svymi emocemi a myslenkami (Kastova,
2010). Pro n¢které je velmi t€Zké 0 svém problému mluvit, pfipadné Klient stale vaha, zda
se interventovi opravdu chce svéfit. Neni proto ni¢im neobvyklym, pokud hovor s klientem
zacina tichem. V takovém ptipad¢ je na misté na klienta nespéchat a dat jeho mlceni prostor
(Lester, & Rogers, 2012). Ticho se mize z ruznych dtvodi objevit také v prubéhu hovoru —
Klient se miize odmlcet, protoze pfemysli, sbira odvahu, ¢eka, ze nyni néco fekne intervent
nebo zaujal odmitavy postoj a nechce dale pokracovat. | v téchto pripadech je dilezité na

klienta nespéchat (Spatenkova et al., 2011; Vodagkova et al., 2012).

Ackoli se miize zdat, Ze ticho jiZ trva nesnesiteln€ dlouho, je dileZité si pfipominat,
ze klientovi v krizi ¢as ubiha jinak (Vodackova et al., 2012). Pracovnik LD, ktery s tichem
pracovat neumi, pak bude zkouSet ml¢eni rychle nécim vyplnit a v pfipadé¢, Ze bude klient
stale potichu, intervent mize zacit propadat izkosti a panice. Elsonova (2001) mluvi 0 1é¢ivé
schopnosti ticha, kdy i empatické ml¢eni muze byt mnohdy vic, nez pokusy 0 interpretaci
nebo rychld snaha o hledani feSeni. Ackoli mize byt klientovo dlouhé mlceni zdrojem
uzkostnych a frustrujicich pocita interventa, schopnost setrvat s klientem v tichu

a naslouchat ml¢eni je pro praci s lidmi v krizi velmi dilezita (Scott & Lester, 1998).

V piedchozi kapitole jsme uvadéli, ze pocet celkovych kontaktl jednotlivych LD je
obvykle nékolikanasobné vyssi nez pocet skutecnych intervenci ¢i smysluplnych hovort.
Dlvodem je fakt, Ze na linku nevolaji vZdy jen lidé v krizi. Nékdy je €islo linky vytoc¢eno
omylem, jindy vSak na linku volaji lidé s cilem ji zneuzit. Do kategorie zneuZivajicich
hovort mizeme zatadit naptiklad hovory s ucelem sexualniho uspokojeni nebo hovory, pfi

kterych si volajici problém vymysli a snazi se si z interventa vystrelit.
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Zertovné hovory maji na svédomi &asto déti anebo dospivajici, tradiéné jim proto
nejvice celi Linka bezpeci (specialni krizova linka urcena détem do 18 let a studentiim do
26 let). V roce 2005 zaznamenala piiblizné 26 % téchto hovort (Dalibova, 2006), nicméné
z vyroéni zpravy z roku 2019 vyplyva, ze doslo k poklesu ¢etnosti hovort tohoto typu (Linka
bezpeci, 2020). Skypalova (2007) uvadi, Zze zertovné hovory déti se objevuji také na lince

pro seniory.

Je tfeba mit na paméti, Ze | hovor, ktery se jevi jako zneuzivajici, muze byt hovorem
tzv. testovacim. Testovaci hovor muze vypadat jako zertovny hovor, volajici se miize smat
a interventa rizné zkouSet. Nicméné jeho cilem neni linku zneuzit, doty¢ny ma opravdu
né&jaky problém, ktery by rad fesil, a timto zptisobem testuje, zda je linka opravdu vhodnym

mistem (Weatherall et al., 2016).

| pfes to, Ze si interventi uvédomuji, ze se za Zertovnym hovorem muze skryvat klient
se skuteénou zakazkou, jsou tyto testovaci hovory pro pracovniky velmi psychicky naro¢né.
Mnohdy je tézké odlisit je od hovori Zertovnych, po kterych se u interventt objevuje zlost,
bezmoc i pocity ponizeni (Dalibova, 2006). Pokud takové rozhovory zaziva intervent Casto,
mize se stat, ze bude pracovnik jiz doptedu o¢ekavat podvod ze strany klienta a bude vici
volajicim vice podeziravy (Weatherall et al., 2016). O tom, ze mohou byt testovaci hovory
pro interventy naro¢né svédci také fakt, ze Linka bezpeci na zaklad€ svych zkusenosti s timto
fenoménem piipravila dvoudilny akreditovany kurz Prace s testovacimi hovory v kontextu

krizové linky (Linka bezpeci, n.d.).

Dals§im typem zneuZzivajicich hovord jsou hovory obscénni, za i¢elem sexualniho
uspokojeni. Zde povazujeme za dilezité pripomenout, ze hovory se sexualni tématikou se
na lince objevuji a je zcela v poradku, ze se s témito tématy lidé na krizové interventy

obraceji. Nicméné objevuji se i takové hovory, za kterymi se neskryva jedinec v krizi.

Zneuzivajici hovory tohoto druhu mizeme rozdélit na tii typy. Prvni jsou obscénni
volajici, jejichZ fe¢ je vulgarni aZ pornografickd. Druhym typem jsou explicitni onanisté,
tedy volajici, ktefi pfimo pfizndvaji, Ze pti hovoru pravé masturbuji. Posledni typ je vice
skryty, jednd se 0 jedince, ktefi piedstiraji, Ze skutecné maji n&jaky problém, krizi, kterou
fesi, ale pritom je jejich primarnim ucelem sexudlni uspokojeni. Pii hovoru se ukdjeji,
podnécuji interventa k tomu, aby co nejvice mluvil. Po vyvrcholeni hovor obvykle ukon¢i

(Baird et al., 1994).
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O myslenkovych pochodech téchto volajicich toho pfili§ nevime, Warkova (1984) se
na zakladé¢ rozhovoru s né€kolika z nich pokusila sestavit typicky profil tohoto typu klienta:
obvykle se jedna 0 sexualné nenaplnéné, izolované muze snizkym sebevédomim
a snizenym vhledem na vlastni chovani. Také Vodackova uvadi, ze se jedna nejCastéji
0 heterosexualni muze, ale dodava, Ze se objevuji volajici obou pohlavi i vSech sexualnich

orientaci (Vodackova et al., 2012).

Tyto hovory mohou Vv interventech vyvolat mnoho negativnich emoci, typicky je to
zlost, pocit zneuziti, odpor a frustrace. Pfedevsim po hovorech, kdy masturbace volajiciho
nebyla zfejma hned, pocituji interventi vztek sami na sebe, vycitaji si, ze méli situaci
zvladnout 1épe nebo klienta odhalit. Tyto pocity si poté mohou pienést a generalizovat na
dalsi klienty, ktefi na linku volaji s tématem z oblasti sexuality, a mohou za tim opét hledat
skrytou snahu uspokojit se (Leising, 1985). Ackoli bylo vytvofeno nékolik programu
a vycvikl, ve kterych by se mél intervent naucit, jak s timto typem klienti jednat, zda se, ze

prozatim zadny z téchto programi nebyl evaluovan (Willems et al., 2020).

Pro telefonickou krizovou intervenci je typicka a specificka problematika tzv.
opakované volajicich. Jedna se o klienty, ktefi na linku volaji opakované se stale stejnym
tématem, ptipadné témata nelogicky stiidaji, nékdy dokonce ani zaddné konkrétni téma
k hovoru nemaji (Bohata, Gramppova Janeckova & Kotrlova, 2019). Je otazkou, zda se
vlastné jedna o klienty v krizi. Vodackova a kol. (2012) vsak Vv této souvislosti pfipominaji
problematiku nedofeSenych a latentnich krizi. Je také dilezité¢ zdiraznit, Ze tito lidé se
mnohdy nemaji kam jinam obratit a nemeéli by proto byt ignorovani. Zda se, Ze jejich

problémy jsou velmi komplexni a ¢asto skryté (Lester & Rogers, 2012).

Typicky se u chronickych volajicich objevuji symptomy deprese, tizkostné a panické
stavy, poruchy osobnosti ¢i jiné dusevni nemoci. Na zaklad¢ vyzkumi opakované volajicich
se zda, ze typickym volajicim je v tomto pfipadé svobodny muz, ktery jiz proSel predchozi
psychiatrickou 1é¢bou nebo ji pravé podstupuje (Middleton et al., 2014). Samoziejmé jsou
zde ale i taci, pro které je krizova linka jedinym vyuzivanym zpusobem pomoci (Sawyer &
Jameton, 1979).

Jednotliva pracovisté poskytujici TKI mivaji své vlastni databaze téchto klientt,
nazyvaji je kartoté¢nimi ¢i navazanymi klienty. Pracovnici v souvislosti snimi casto
pocituji bezmoc, frustraci a nékdy dokonce i odpor, protoze klientova situace nema feseni

aoni jsou presto nuceni ji vénovat svij ¢as, usili a energii. Ta jim poté ale muze chybét
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u nasledujicich volajicich. Casto také intervent za¢ne pochybovat 0 vlastni kompetentnosti,
protoze at déla, co déla, situace klienta se zda byt stile stejnd (Bohatd, Gramppova
JaneCkova & Kotrlova, 2019; Middleton et al., 2014). Objevuje se ale také zvySena
starostlivost na strané interventa, mize se stat, ze mu konkrétni opakovany volajici pfiroste

k srdci (Lester & Rogers, 2012).

Krizovi interventi (a linky divéry obecné), tak zapasi s tim, jak se K tomuto tématu
co nejlépe postavit. V CR se uchytil systém limitace. Kartotééni klienti jsou pracovistém
limitovani a omezovani tak, aby se jejich frekvence volani zcela nevymkla kontrole, linka
nebyla vytizena a klient si na ni nep&stoval zavislost. Zde je diilezité, aby cely tym pracoviste
postupoval jednotné¢ — tedy dodrzoval nastavené limity a s klientem pracoval ve shodé

S ostatnimi ¢leny tymu (Bohatd, Gramppova Janeckova & Kotrlova, 2019).

Néro¢nou situaci v profesi krizového interventa na lince divéry miize byt takeé
ukonceni hovoru. Ve vyzkumu Kubickové (2014) bylo zminéno, Ze pro interventa je nékdy
tézké, chece-li klient ukoncit rozhovor, ktery intervent sam jesté za ukonceny nepovazuje.
Nema pocit, Ze klientovi pomohl, Ze se jeho situace vyfesila a snaZi se proto rozhovor jesté
chvili prodlouzit. Zde je potieba neustale reflektovat, ze takové pocinani jiz neni vV zajmu

Klienta, ale slouzi spise k vlastnimu uklidnéni.

Pti poskytovani TKI mutize také dojit k nahlému preruseni spojeni. Mize jit 0 disledek
technického problému, ztraty signdlu ¢i védomého rozhodnuti klienta. Intervent nemuze
Klientovi zavolat zpatky, nevi, co piesné se stalo ani co ted’ bude s klientem dal. Muze tak
propadnout myslenkam, zda néco neud¢lal Spatné a pifemyslet, pro¢ asi klient zavésil

(Vodackova et al., 2012).

S rozvojem telefonické krizové intervence se postupné zacaly objevovat podobné
naro¢né situace a problémovi volajici napfi¢ vSemi linkami (Scott & Lester, 1998). Lester
a Rogers (2012) se nicméné ztotoziuji S nazorem, ze nikdo jako problémovy volajici
neexistuje, vzdy se jedna 0 volajiciho s problémem, a to by mél mit intervent neustale na

paméti. To vSak miize byt velmi naro¢né.

Vodackova akol. (2012) v souvislosti s testovanim a zneuzivanim linky uvadi, Ze
Vv krizové intervenci intervent ¢asto stoji pfed rozhodnutim, zda zrani sebe (vloZzi energii
a empatii do hovoru, ktery mize byt hovorem zneuzivajicim) nebo zda zrani klienta (vymezi
se anebude se snazit rozkliCovat pripadnou skute¢nou zakazku, ktera se za testovacim

hovorem muize ukryvat). Autorka dale dodava, ze v krizové intervenci se obvykle voli prvni
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moznost. Jak ale se svym piipadnym zranénim muize intervent pracovat? A jaké mohou byt

dasledky?

2.3. Mozné disledky psychické a emocni zatéze

Vime jiz, ze jsou pracovnici linek divéry vystavovani velmi naro¢nym hovortim
s komplexni tématikou (sebevrazedné myslenky, traumata, sexudlni zneuzivéani, opakované
volajici) ataké hovorim zneuzivajicim danou linku (Zertovné hovory, hovory s cilem
sexualniho uspokojeni...) (Willems et al., 2020). Urcitou psychickou zatéz s sebou prinasi
také fakt, ze krizova intervence je Casto jednordazovou zélezitosti, do které klient vstupuje
anonymng a intervent tak nema moznost zjistit, zda byla jeho prace uspésna nebo jak piib¢h
dopadnul. To pak muze byt zdrojem bezmoci, frustrace a rozéarovani (Cyr & Dowrick,
1991).

Prace telefonického krizového interventa samoziejmé piinaSi okamziky radosti
z dobie odvedené prace, ¢i potéSeni z pomoci druhému (Sundram et al., 2018). Méné se ale
mluvi 0 tom, Ze ma tato profese také své stinné stranky, pramenici praveé z psychické zatéze
— U pracovnikil a dobrovolnikli se mohou objevovat no¢ni miry, vtiravé myslenky a dalsi
negativni emoce. Zatimco vyzkumu zabyvajicich se dusevni pohodou a psychickou zatézi
pracovnikti pomahajicich profesi existuje cela fada, konkrétné na pracovniky a dobrovolniky

krizovych linek se zaméfuje jen hrstka (Willems et al., 2020).

Kinzel a Nanson (2000) poukazuji na to, Ze mnoho krizovych linek bojuje s odlivem
dobrovolnikii a divodem pro jejich odchod je mimo jiné i to, Ze jsou opakované vystavovani
naronym a bolestnym Zivotnim piibéhlim a citi se vyCerpani. Po Case je ztrata elanu
a energie vede k rozhodnuti dobrovolnictvi na lince ukoncit. To je pro pracovisté velmi
nepfiznivé, protoze musi investovat cas afinance do vyskoleni avzdélani novych
dobrovolnikii. Zaroven to na stavajici dobrovolniky klade pomé&rné velky tlak, nebot’ muse;ji

pokryt vice smén.

Metaanalyza sedmi studii, které se vénovaly dusledkiim psychické zatéze krizovych
interventti, poukazala na to, Ze se U pracovnikt krizovych linek objevuje proZivani tisng,
stresu, vyhoteni i sekundarni traumaticky stres (Kitchingman et al., 2018b). Také dalsi
metaanalyza, ktera se zamétovala na vyzkumy tykajici se dobrovolnikli a pracovnikt
krizovych linek, ukazuje, Ze tito pomahajici bojuji se stresem, syndromem vyhoteni

a unavou ze soucitu (compassion fatigue) (Willems et al., 2020).
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Compassion fatigue neboli inava ze soucitu je dlouhodoby pocit vycerpani spojeny
s pocity bezmoci a zmatku, ktery vznikd na zakladé nadmérné snahy pomoci klientovi
a Castému vystavovani se rozhovortim, kdy je nutné traumatizovanému klientovi empaticky
a pozorné naslouchat a soucitit s nim (Figley, 2002; 1zzova & Carpelova Millerova, 2019).

Figley (1995) hovoii 0 dani za pomahani.

Unava ze soucitu se ¢im dal vice objevuje napii¢ celym spektrem poméhajicich
profesi, krizové pracovniky nevyjimaje (Showalter, 2010). O’Sullivan a Whelan (2011) ve
svém vyzkumu zvetejnili, Ze 77 % jejich respondentl z fad dobrovolnikil na krizové lince
vykazovalo symptomy Unavy ze soucitu, mezi které patii fyzické i psychické vycerpani,
nespavost, obtizné soustiedéni se ¢i nezajem 0 praci. Tim muze byt ovlivnéna nejen kvalita

prace, ale také osobni zivot a vztahy (Izzova & Carpelova Millerova, 2019).

Vycerpani ze soucitu byva nékdy udavano jako jeden ze symptomd syndromu
vyhoieni, ktery je spojovan piedev§im S pomahajicimi profesemi a obecné s povolanimi,
zahrnujici praci s lidmi. Kiivohlavy (2012) se pokusil analyzovat definice syndromu
vyhofeni riiznych autort a podafilo se mu najit urcité spolecné znaky. Syndrom vyhoteni
(burnout) tedy vétsina autort chape jako stav fyzického, psychického a emoc¢niho vyc€erpani,
Které se projevuje negativnim postojem k praci, snizenou pracovni moralkou a vykonnosti.
Vyhotely ¢lovék pocituje zejména skliCenost, bezmoc, apatii, Unavu, podrazdénost,
Ihostejnost a cynismus. Objevuji se téZ poruchy spanku, pocity selhani a ztrata zajmu

0 danou praci (Stock, 2010).

Krizovi interventi jsou timto syndromem také ohrozeni, a to predev§im pokud tuto
hrozbu nereflektuji ani oni sami ani zfizovatel daného pracovisté (Vodackova et al., 2012;
Matousek et al., 2013). V praci Cyra a Dowricka (1991) uvedlo 54 % dobrovolnikt krizové
linky, Ze se alespon jednou v ramci své profese citili vyhoteli. Nondkova (2008) ve svém
vyzkumu pracovala se tfemi pracovisti telefonické krizové intervence a potvrdila aktuélnost
hrozby syndromu vyhoteni U krizovych interventl. Pétina respondentii se nachdzela
V hrani¢ni zén€ pro vyhoteni, okolo 4 % tcastniki pak vykazovalo vysokou miru vyhoteni.
Hawkins a Shohet (2004) zdirazinuji, ze zasadni je pracovat s touto problematikou jesté

drive, nez k samotnému vyhoteni pracovnika dojde.

Rizikovym faktorem pro rozvoj syndromu vyhoteni U krizovych interventi je fakt,
ze se neustale setkavaji s lidmi zahlcenymi silnymi emocemi, museji byt vzdy pfipraveni

poskytnout pomoc a aktivné naslouchat, ¢asto se museji rychle rozhodovat 0 dal§im postupu
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a problematika, se kterou se setkavaji, je pomérné Sirokd, a tak nikdy nevi, co je béhem
smény &ekd, na co se mohou piipravit (Spatenkova et al., 2011; Vodackova et al., 2012).
Matousek a kol. (2013) také pfipominaji, ze v pomahajicich profesich se obecné Spatné
nastavuji n¢jaka kritéria uspéSnosti — pracovnici tedy Casto nedokazi zhodnotit tispéSnost

jejich prace a snazeni.

Vzhledem Kk tomu, ze jsou krizovi interventi v kontaktu také s lidmi, ktefi prozili
silny traumaticky zazitek, hrozi U nich rozvoj sekundarniho traumatického stresu (Izzova &
Carpel Millerova, 2019). Koncept zastupné traumatizace (vicarious traumatisation) poprvé
uvedli McCann a Pearlman (1990). Bastecka (2013,77) v této souvislosti hovofi 0 tom, Ze:
»pracovnik se stava obéti, je traumatizovan prozitky lidi, se kterymi musi soucitit, aby jim
mohl pomoci.“ Kofeny tkvi nejspiSe v pfiliSném ztotoznéni se s doty¢nym na zdkladé

silného empatického a soucitného ptistupu (Black & Weinreich, 2000).

Sekundérni trauma se ¢astecné prekryva s dalSimi jevy (jiz zminénym syndromem
vyhofeni ¢i tUnavou ze soucitu, sdili také urcité charakteristiky s protipfenosem

a traumatickym protipfenosem) (Branson, 2019).

2.4. Moznosti psychohygieny

Jak mohou pracovnici zmirnit disledky psychické zatéze, které ve své profesi ¢eli? Odpoveéd
muzeme hledat na dvou Grovnich — co mize délat sdm intervent a co mize (melo by) zajistit

pracoviste.

Organizace by se mély snaZit minimalizovat nepiehlednosti a nejasnosti,
pracovnikiim mize pomoci, kdyz se v tézkych situacich mohou opfit 0 jasnou strukturu, cile
a postupy. Je dilezité, aby znali svou roli (DeWolfe, 2002). Také Vodackova a kol. (2012)
zdlraznuji dileZitost jasného vymezeni kompetenci arovnomérného rozloZeni prav

a povinnosti pracovnik.

Nedilnou soucasti prace na lince ditvéry jsou pravidelné tymové supervize. Ty se
poji s pomoci, rozvojem a podporou pracovnikil (Vaska & Cavojska, 2012), Matousek
(2003) piidava jesté funkci fidici a vzdélavaci. Ulehla (2005) tika, Ze to je presné to, co
kazdy pomahajici pracovnik potiebuje — mit né¢koho, od koho se miize néco naucit, dale
nékoho, komu se mize svéfit s tim, co ho trépi a nékoho, kdo mu pomtize, kdyz si nebude
veédét rady. Supervize s externim supervizorem jsou dopliiovany také tzv. interni supervizi,

kdy se role supervizora ujme obvykle vedouci daného pracovisté. Kromé tymovych
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supervizi maji pracovnici moznost vyuzit také supervize individualni (Vodackova et al.,

2012).

Diilezitou roli hraje také vzdélavani. Interventi by méli byt edukovani 0 moznych
disledcich prace s jedinci v akutni krizi, symptomech syndromu vyhoieni nebo vycerpani
ze soucitu (Kinzel & Nanson, 2000). Matousek a kol. (2013) ve spojitosti se vzdélavanim,
nejen krizovych interventd, ale obecné pracovnikili v socialnich sluzbach, upozornuji na jisty
neptiznivy trend: mnoho kurzii a vycvikl se zamétuje na etické aspekty, teoretické koncepce
anacvik dovednosti pro praci s urc¢itym typem klientli, ale je potfeba, aby se pracovnici

vzdé¢lavali i v tom, jak maji pracovat se svymi potiebami a emocemi.

Také intervent samotny by mél dbat 0 své dusevni zdravi. Klicova je v tomto piipade
schopnost sebereflexe. Intervent by mé byt schopen rozpoznat U sebe znamky stresu,
reflektovat své protipfenosové reakce a zhodnotit svij psychicky stav (DeWolfe, 2002).
Dale je dulezité, aby umél pracovat se svymi hranicemi. Neznamena to byt ke klientovi
neosobni ¢i nadfazeny. Koptiva (2016) tika, ze klicem je vciténi zalozené na empatii, nikoli
na soucitu. V druhém ptipadé totiz dochazi k tzv. splyvani a intervent své hranice ztraci.

Hranice je potieba si hlidat i ve smyslu hranic vlastni kompetentnosti.

Svou roli ve zvladani psychické zatéze maji jist¢ i vyuzivané copingové strategie.
Za produktivni vyrovnavaci strategie miizeme povazovat realistickd o¢ekavani, jiz vyse
zminéné udrzovani vlastnich hranic, sdileni s kolegy ¢i zajem 0 zpétnou vazbu (Cyr &
Dowrick, 1991). Naopak jako neproduktivni se ukazuji sklony k magickému myslenti,

sebeobvinovani nebo ptehlizeni problému (Willems et al., 2020).

V neposledni tadé je dulezité, aby pracovnik dokazal udrzovat rovnovahu mezi
pracovnim a osobnim Zivotem, vénoval ¢as konickiim a ¢innostem, které mu napoméhaji
udrZzovat optimismus anezapominal ani na dostatecny odpocinek acas pro relaxaci

(Spatenkova et al., 2011).
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3 BEZMOC

Téma bezmoci se v predchozich kapitolach objevilo hned na nékolika mistech. Krizovi
interventi pracuji s lidmi, ktefi Casto prozivaji silnou bezmoc a sami interventi se s touto
emoci setkdvaji také — at’ uz v reakci na konkrétniho klienta nebo situace, nebo jako disledek
dlouhodobého piisobeni psychické zatéze. V této kapitole se tedy pokusime prozivani
bezmoci vice rozebrat apokusime se odhalit zdroje prozivani vlastni bezmoci

U pomahajicich profesi.

3.1. Prozivani bezmoci

Kofeny pocitu bezmoci mizeme dle n€kterych autorti hledat v nasem détstvi. Jakozto
novorozenci jsme totiz zcela zavisli na pecujici osob¢é (Breggin & Stolzer, 2020). Freud ma
za to, Zze uz samotny fakt, Ze dité neni schopné samo uspokojovat své potieby, vede
nevyhnutelné k tomu, Ze pocit'uje svou vlastni bezmocnost, kterou spojuje s tzkosti (Freud,
1926 in Lamothe, 2014). Winicott je v tomto sméru opatrnéjsi a tvrdi, ze dité je zaplaveno
vlastni bezmoci pouze ve chvili, kdy pecujici osoba selze (Winicott, 1960 in Lamothe, 2014).
Také Breggin a Stolzer (2020) zduraziuji, Ze je to pravé chovani pecujici osoby, které dale

ovliviluje proZivani bezmoci.

Pii definovani bezmoci narazime na problém urcité pojmové nejednotnosti. Mezi
autory se diskutuje o tom, co to vlastné bezmoc je. Jedna se 0 emoci, vlastnost, aktualni stav
nebo dlouhodobou tendenci (Gelbrich, 2010)? Zda se, ze prozivani bezmoci je do zna¢né

miry subjektivni a relativni pojem (Gojova & Glumbikova, 2015).

V Cestiné pouzivame dva terminy: bezmoc ¢i bezmocnost. Velky psychologicky
slovnik (Hartl & Hartlova, 2010) definuje bezmocnost ve dvou kategoriich: learned
helplessness a mental helplessness. Pojem naucend bezmocnost se vztahuje ke konceptu
Seligmana a popisuje stav urcité pasivity jedince, ktery na zakladé predchozich zkusenosti
neveri, ze by dokazal vlastnimi silami a schopnostmi uniknout z nepiiznivé situace. Druhy
konstrukt poukazuje na bezmocnou tzkost, kterou Freud dava do souvislosti naptiklad

S porodnim traumatem (Hartl & Hartlova, 2010).
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V angli¢tin€ narazime také na dvé slovicka, a to helplessness a powerlessness. Nékdy
byvaji pouzivana jako synonyma, jindy mezi nimi autofi vnimaji rozdil (Ashforth, 1989;

Drew, 1990).

Helplessness mizeme pielozit jako bezmocnost ¢i bezradnost ve smyslu absence
podpory nebo kontroly, neschopnosti pomoci nebo téz nekompetence (Collins Dictionaries,
2018). Nejcasteji je pojem opét uvadeén v souvislosti se Seligmanovou koncepci naucené

bezmocnosti (Drew, 1990).

Powerlessness piekladame téZ jako bezmocnost nebo bezmoc, tentokrat s dirazem
na nedostatek sily nebo moci, ¢i v souvislosti s neefektivitou naseho pocinani (Collins
Dictionaries, 2018). Tento termin se V psychologii pouziva ve spojitosti s konstruktem Locus
of Control (Drew, 1990).

Ashforth (1989) spatfuje hlavni rozdil v objektivité tohoto pocitu. Helplessnes chape
jako subjektivni vnimani a piesvédceni 0 ztraté kontroly, powerlessnes pak spiSe poukazuje
kontroly, kdy powerlessness souvisi se situacemi, kde jedinec citi, ze za né&j kontrolu
ptejimaji druzi. Helplessness naproti tomu neni spojeno s dal§imi osobami, ale spise

s konkrétni situaci.

Breggin a Stolzer (2020) ve své praci rozlisuji mezi fyzickou (objektivni) bezmoci
a bezmoci psychickou. Psychickd bezmoc v sobé zahrnuje dv€ komponenty — kognitivni
a emocionalni. Na kognitivni trovni se jedna 0 neschopnost racionalné vyhodnotit svoje
moznosti a schopnosti. Na emoc¢ni trovni pak hovofime 0 bezmoci v souvislosti se ztratou

kontroly a rezignaci.

Dale je jeste potieba rozliSovat mezi pocitem bezmoci (sense of helplessness, feeling

of heplessness) a nau¢enou bezmocnosti (learned helplessness).

Koncept nau¢ené bezmocnosti byl poprvé uveden Seligmanem a jeho kolegy
(Seligman & Maier, 1967). Pfi sérii pokust se psy, které byly pivodné zaméteny na
Pavlovovo klasické podminovani, si Seligman vS§iml néfeho zajimavého. Psim byly
opakované udélovany elektrosoky, kterym se nemohli vyhnout. Ackoli se 0to nejprve
snazili, po Case se 0 Unik pokouset ptestali. A to nasledn¢ i Vv situaci, kdy jim Gték umoznén
byl. Na zakladé ptedchozi zkuSenosti, kdy ziskali pocit, ze vlastnim po¢indnim nemohou
svou situaci nijak zménit, upadli do pasivity a rezignovali na jakékoli feSeni (Bastecka &

Goldman, 2001).
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Naucena bezmocnost byla dale zkoumana v souvislosti s clovékem, samoziejme bez
pouziti elektroSokti. Seligman misto toho zvolil averzivni zvukové podnéty. Teorie byla dale
revidovana a obohacena o atribuéni teorii, diky tomu se podafilo vysvétlit, pro¢ se U né¢koho
naucena bezmocnost rozvine a U jiného ¢lovéka nikoli. Dal§im dulezitym poznatkem bylo,

Ze naucena bezmocnost ma tendenci se generalizovat (Abramson et al., 1978).

Mikulincer (1994) i Peterson (1982) upozorfuji na to, Ze mnoho autortt ve svych
pracich pouziva pojem naucena bezmocnost iV ptipadech, kdy se jedna o bezmoc jako
takovou. Naucena bezmocnost je vysledkem delSiho procesu a negativnich zkuSenosti,
zatimco pocit bezmoci je spise aktualni reakei na aktualni Spatnou zkuSenost nebo situaci
(Gelbrich, 2010). Dalo by se tedy fici, ze nau¢ena bezmocnost se stava jakymsi rysem

osobnosti, zatimco pocit bezmoci je aktudlnim stavem.

Pocit bezmoci tedy ¢lovéka zaplavuje tehdy, ma-li dojem, ze i pfes vSechnu svou
snahu neni schopen soucasnou ¢i budouci situaci zménit nebo se s ni vyrovnat. Lidé, kteti
se citi bezmocni mohou prozivat ochromeni, emoc¢ni utrpeni a pocitovat neschopnost
uniknout z dané situace. Dochazi také k limitaci kognitivni flexibility a na zakladné toho se

snizuje schopnost rozhodovani a vnimani moznosti (Breggin & Stolzer, 2020).

Prozivani bezmoci je spojovano s mnohymi dusevnimi onemocnénimi, objevuje se
jako symptom napiiklad u poruch piijmu potravy, disociativnich poruch, schizofrenie,
bipolarni afektivni poruchy ¢i drogové zavislosti. Bezmoc déale hraje stéZejni roli
Vv objasniovani deprese, traumatickych zazitkti a syndromu vyhoteni (Breggin & Stolzer,
2020).

3.2. Bezmoc v pomahajicich profesich

Skupina povolani, které bychom mohli oznacit jako poméhajici profese, je skupinou znacné
heterogenni a presahuje hranice jednotlivych univerzitnich oborti (Géringova, 2011). Jsou
to vSechna povolani zahrnujici praci s lidmi, ¢asto vniména jako jakysi druh Zzivotniho
poslani (Jankovsky, 2018), jsou zamétena na potieby ¢lovéka a pomoc druhym (at’ uz ve
form¢ hledani feseni ¢i podpory (Michalik, 2011)). Mezi tyto profese miizeme zatadit jak
povolani zdravotnicka (Iékafi, sestry), tak také pedagogy, socialni pracovniky ¢i naptiklad

psychology a terapeuty (Géringova, 2011; Hartl & Hartlova, 2010).
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| ptes zjevnou nesourodost této skupiny lze vymezit nékolik znaki, které jsou pro
pomahajici profese spolecné. Géringova (2011) uvadi tyto: vztah s klientem a zapojeni
vlastni osobnosti do pracovniho procesu, dale fakt, ze na jedné stran¢ stoji pracovnik v roli

pomahajiciho a na stran¢é druhé klient/pacient, tedy né¢kdo, komu je tieba pomoci.

Jak uz jsme zminili vySe, na pomdhajici profese je Casto pohlizeno jako na Zivotni
poslani doty¢ného. Vefejnost ma v souvislosti s pomahajicimi pomérné jasna oc¢ekavani
a predstavy. Géringova (2011) uvadi, ze kdykoli svym studentim polozi otazku, jak si
predstavuji idealniho pomahajiciho pracovnika, dostava vzdy velmi podobné odpovéedi: M¢l
by byt ochotny, vlidny, vyrovnany, empaticky, zapaleny a svou praci by mél mit rad. Pocita
se tedy s potlacenim jakychkoli negativnich pocitd. Na to autorka rovnou reaguje
pfipominkou, ze takova o¢ekavani mohou poméhajici dostdvat do pomérné velkého tlaku
a realita vzdélavani pracovnikli v poméhajicich profesich je takova, Ze neni dbano na rozvoj
schopnosti zvladat stres, krizové situace nebo predchdzet vyhofeni (Géringova, 2011).
Ptitom jsou to pravé pomahajici profese, které se pravideln¢ umist'uji na prednich pozicich

povolani, kterd maji k rozvoji syndromu vyhoteni nejvétsi predpoklady (Ulehla, 2005).

Pomahajici s bezmoci pracuji u druhych, u kterych ji pfijimaji a normalizuji, u sebe
vSak tuto emoci maji tendenci spiSe potlacovat (Schmidbauer, 2000), ptitom se zda, Ze
obCasné pocity vlastni bezmoci jsou pomérné béznou soucasti profese pomadhajiciho.
V pracovnikovi vSak tato emoce probouzi pocit vlastni neschopnosti a nekompetentnosti,

coz vede k tomu, Ze vénuji mnoho energie k zakryti vlastni bezmoci (Jin, 2010).

Setkava-li se pomahajici s bezmocnym klientem/pacientem, bezmoc se snadno miize
pienést i na n€ho samotného. V této souvislosti popisuje dvé mozné reakce pomahajiciho:
zvySenou aktivitu a rezignaci. Bezmoc se na pomahajicim miize projevit jako zvysena snaha
situaci n€jak zménit, prestoze je jasné, ze ji zménit nelze. Nebo se naopak miliZze stahnout do

pasivity, rezignace a vyhybat se danému klientovi/pacientovi (Back et al., 2015).

Bezmoc pomahajiciho miize pramenit ze snahy pomdahat za kaZdou cenu.
Schmidbauer (2000) v této souvislosti hovoii 0 tzv. syndromu pomdhajiciho. Pracovnik ma
pocit, Ze ackoli pomaha, je to stadle malo a snazi se proto ud¢lat jesté néco navic. To nasledné
vede K ptekrac¢ovani profesnich hranic a vystoupeni z role dané onou profesi. V ptipad¢, ze
pracovnik neuzna existenci problému, kterd nemaji feSeni nebo je jejich feSeni dlouhodobé

a neni v jeho kompetenci, zvySuje se riziko budouciho rozvoje syndromu vyhoteni.
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4 BEZMOC KRIZOVYCH INTERVENTU

Zaveér teoretické Casti této prace vénujeme propojeni vSech tii prechéazejicich kapitol
a pokusime se shrnout dosavadni poznatky 0 prozivani pocitl vlastni bezmoci U pracovnika
linek divéry. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum, které by toto téma ptiblizovaly, je jen hrstka,

roz$itime tuto kapitolu také o $irsi souvislosti.

4.1. Relevantni soudobé vyzkumy a poznatky

Krizovi interventi se v ramci své profese s bezmoci setkavaji jak u klienta, tak u sebe
samych. Piesto je tomuto fenoménu vénovana jen okrajova pozornost a informace
miiZeme najit spiSe ve vyzkumech a studiich, jeZ primarné na bezmoc zaméreny nejsou.
Z ptechozich kapitol jiz vime, ze s bezmoci mohou krizovi interventi bojovat v souvislosti
s zertovnymi hovory (Dalibovd, 2006), opakované volajicimi navdzanymi klienty
(Middleton, 2014; Spatenkova et al., 2011). Dlouhodobé pocitovani vlastni bezmoci pak
muze byt jednim ze symptomu syndromu vyhoteni (Stock, 2010) ¢i inavy ze soucitu (Figley,
2002).

V obsahlé a velmi komplexni knize Vodackové a kol. (2012) je moci a bezmoci
vénovana jen jedna strana, kde autofi varuji pfed mocenskym chovanim vicdi klientovi
a shrnuji nékolik situaci, v ramci kterych se bezmoc u interventd mtze objevit. Uvadény
jsou nepiehledné a chaotické situace, osobni témata interventa, manipulace ze strany klienta
a v neposledni fad¢ také fakt, Ze v n€kterych situacich je bezmoc zcela adekvatni reakci na
udalosti, se kterymi skute¢né nic délat nemliZeme. Dale se mliZeme docCist 0 tom, Ze
interventovi v téchto chvilich mize pomoci prace s vlastnim dechem, konzultace s kolegy,

piipomindni si vlastnich hranic a také zkuSenost a praxe.

Mezi Casté emoce cloveka v krizi patii uzkost, strach a panika. Prave panika je emoci
velmi nakazlivou a snadno se prenasi z klienta smérem k interventovi. Ten poté za¢ne mit
pocit, Ze je tfeba reagovat na situaci velmi rychle a co nejdiive, idealné hned, situaci né¢jak
vyftesit. Nedafi-li se vhodné feSeni rychle najit, intervent mize zacit pocit'ovat svou vlastni
bezmoc a jesté vice se upne na to, Ze situaci musi n&jak zachranit. Casto zaéne hledat feseni,
které tfeba ani neexistuje nebo 0 které klient vlastné ani nestoji (Kastova, 2000). Aby

minimalizoval vlastni bezmoc, za¢ne ptebirat nad klientem kontrolu. Direktivita interventa
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je v ptipadé klienta v panice sice na mist¢, ale me¢la by pouze slouzit k zptehlednéni situace
a zvyseni pocitu bezpeci volajiciho, nikoli k pievzeti zodpovédnosti a iniciativy za klienta
(Vodackova et al., 2012).

Smolikova (2010) se ve své praci zaméfila na nejcastéjsi negativni pocity, které
krizovi interventi pfi své praci prozivaji. Z rozhovort se tfinacti interventy vyplynulo, ze se
nejcastéji jedna o vztek, strach, a predevs§im o0 bezmoc. V souvislosti s timto zjisténim
reflektovala autorka zajimavy poznatek — kdyz si méli respondenti vybavit konkrétni hovor,
ve kterém prozili nékterou ze tfi vySe zminénych emoci, tak ptestoze z vysledka vyplynulo,
Ze nejcastéjSim negativnim pocitem je pravé bezmoc, spontanné si vybavili nejprve hovor,

ve kterém figuroval jejich vztek.

Handlova (2014) uvedla, ze respondenti vnimaji jako subjektivné velmi naro¢né ty
hovory, ve kterych se objevuje bezmoc asituace klienta nemd feSeni. Také v praci
Smolikové (2010) byla bezmoc interventli nejcastéji spojovana s realné nereSitelnou
situaci volajiciho. Respondenti reflektovali, ze prozivaji-li vlastni bezmoc, maji tendenci
byt vice direktivnimi. Nékdy je tedy nutné uznat, Ze existuji problémy, které¢ feSeni zkratka
nemaji. Dokéaze-1i si to intervent pfipustit, snizi tim riziko syndromu vyhoteni, as tim
spojeného prozivani vlastni bezmoci (Drzyzgova, 2008). S tim se krizovy intervent, jakozto

pomahajici, mize té¢zko vyrovnavat.

Specifickou situaci, kterd neposkytuje jasna feSeni, je také nynéjsi situace svétové
pandemie. Jedna se 0 Sirokou $kalu naléhavych témat, jejichz feSeni pfesahuje kompetence
interventli na krizovych linkach. Lidé se dostavaji do krizovych situaci naptiklad
v souvislosti s vladnimi restrikcemi. Interventi pocit'uji silnou potiebu volajicimu
pomoci, ale nemohou, protoze feseni dalece piekracuje jejich limity, citi se tedy bezmocni
a mali (Chen et al., 2020; Joshi et al., 2020). Krizovi interventi uvadgji, Ze je pro né velmi
tézké, kdyz narazeji na své vlastni limity a dostavaji se do situaci, kdy si nevi rady a netusi,
jak klientovu situaci vyiesit (Handlova, 2014; Tajzlerova, 2020).

Pracovnici norské krizové linky uvadéli, Ze bezmoc pocituji zejména ve chvilich,
kdy celi narocnému a komplexnimu tématu a dale také pokud se zacnou citit za klienta
zodpovédni, ale zda se jim, Ze jejich pomoc doty¢ného nikam neposouva. Spolu s bezmoci

se pak objevuje také nejistota, zda délaji svou praci dobie (Vatte et al., 2019b).

Pravé nejistota se objevovala jako pficina pocitti bezmoci interventa také v praci

Charvatové (2014), kterd se ve svém vyzkumu primarné¢ zameéfovala na problematiku
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opakované volajicich. Respondenti dale zminovali pocity bezmoci v souvislosti
s manipulativnim volajicim a klientem, ktery se nikam neposouva. Participanti Honzikové

(2008) zase zminovali bezmoc v souvislosti S nahlym ukoné¢enim hovoru.

V ptedchozich kapitolach jsme zminili, Ze krizovi interventi také mnohdy netusi, zda
byla jejich intervence Gspeésna a premysleji nad tim, zda svou préci vlastné odvedli dobfe.
Bezmoc krizovi interventi pocit'uji ve chvilich, kdy volajiciho musi odkazat na jinou sluzbu,

jiného odbornika a nejsou si jisti, zda mu tim pomohli ¢i nikoli (Joshi et al., 2020).

Bezmoc krizovych interventt se poji také s etickymi dilematy. Jako piiklad uved'me
volajiciho se sebevrazednymi tendencemi, ktery na intervenci krizového pracovnika

nereaguje a zaroven odmita vystoupit z anonymity (Vatte et al., 2019b).

Negativni emocni prozivani miize byt U krizovych interventli zplsobeno také
protipfenosovou reakci; tedy milize se stat, Ze téma volajiciho narazi na ptedchozi zkusenost
¢i osobni zainteresovanost interventa (Kinzel & Nanson, 2000). Frustrace a pocity nejistoty
mohou mit svou pfi¢inu v nesouladu mezi ocekdvanim pracovnikii a realnou praxi
sluzby. V norském vyzkumu, ve kterém byly pouzity étyti ohniskové skupiny, se ukazalo,
7e dobrovolnici v ramci svého pusobeni na lince o¢ekavali, ze se budou primarné setkavat
s lidmi v akutni krizi a s lidmi se sebevrazednymi tendencemi. Realita je vSak takova, Ze se
na linky nejCastéji obraci lidé s tématy osamélosti a dlouhodobymi tahlymi problémy, které

se interventim béhem hovoru nedaii vyfesit (Vatte et al., 2019a).

Respondenti Charvatové (2014) naznacili, Ze ¢asem a zkusenostmi mohou nékteré
pocity vlastni bezmoci a bezradnosti slabnout. Toto tvrzeni podporuje také Vodackova a kol.
(2012). Pomaha jednotné stanovisko dané organizace a také vzdélavani a Skoleni v oblasti
zvladani emocionalni tisné (Vatte et al., 2019b). Diraz by m¢l byt kladen také na pfijeti
limitd pracovnika i krizové linky jako takové, pravé proto, aby se snizily interventovy pocity

bezmoci a neefektivity (Chen et al., 2020).

Pfi praci s vlastni bezmoci hraje podstatnou roli sebereflexe a supervize. Dilezité
také je, aby intervent dokazal zpomalit, nesnazil se hledat rychléd a vSe zachranujici feSeni,
ale spiSe si dopral ¢as na dukladné zmapovani situace (Vodackova et al., 2012). Kinzel
a Nanson (2000) ptipominaji téz vhodnost a dillezitost technik debriefingu. Kli¢ové je také
udrzovani vlastnich profesnich hranic. Navazani vztahu mezi klientem a interventem je pro
uspéSnou krizovou intervenci dulezité, ale je nutné si stale zachovat dostate¢ny odstup

a nadhled, prave proto, aby intervent nespadl do klientovy bezmoci (Skladalova, 2014).
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Je dulezité, aby krizovi interventi (a nejen oni, ale pracovnici poméhajicich profesi
obecné) dbali na svou psychohygienu aaby byla jejich prozivani vénovand pozornost.
Pracovnik prozivajici psychickou tisefi nemusi byt schopen kvalitné vykonavat svou praci.
Je zadouci, aby se v budoucnu vice vyzkumti zaméfilo na to, jaké situace U krizovych
interventll vyvolavaji psychickou a emocni tisen a aby byly tyto poznatky reflektovany ve

vycvicich, Skolenich a supervizich (Kitchingman et al., 2018a).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE

Pracovnici linek divéry se v ramci své profese setkdvaji nejen S bezmoci klienta, ale také
musi ¢elit bezmoci vlastni. Z ptedchozi ¢asti této prace jiz vime, ze pocity vlastni bezmoci
jsou pro pomahajici pracovniky narocné. Komplexnéjsi studie, v jejiz centru by byla

pravé problematika proZivani vlastni bezmoci, ale prozatim schazi.

O tom, jak konkrétné¢ bezmoc prozivaji pracovnici linek divéry mame jen kusé
informace vychazejici z vyzkum, které se primarné zabyvaji jinymi tématy (opakované
volajici, hovory se suicidalni tematikou...). Tyto informace jsme se pokusili shrnout
Vv posledni kapitole teoretické casti. Uvedli jsme nékolik situaci, kde se bezmoc interventl
muze objevit, dosavadni poznatky jsou vSak limitovany pravé faktem, ze se objevily ve
vyzkumech cilenych na odli$sné téma a uvadéné piiklady pak souvisely pravé s tématem,
jemuz se autor primarné vénoval. Je tedy mozné, Ze mnoho zdroji bezmoci zlistdva stale
skryto. Nase prace si klade za cil rozsiFit a ucelit dosavadni poznatky o tomto tématu.
Cilem je zmapovat a popsat Vv jakych situacich pracovnici LD bezmoc prozivaji a z ¢eho tyto

pocity prameni.

Z ptedchozich kapitol je také jasné, Ze psychicka pohoda aprace s vlastnimi
emocemi jsou pro zachovani kvality pracovniho I osobniho Zivota interventa velmi dulezité.
V této praci se tedy budeme zabyvat také tim, jak s vlastni bezmoci interventi pracuji

a zda se prozivani bezmoci néjak promita do jejich prace.

Vzhledem k tomu, Ze jsme vénovali celou jednu kapitolu teoretické ¢asti definicim
a operacionalizaci bezmoci, povazujeme za dilezité v této praci také popsat, co piresné pro
pracovniky proZivani vlastni bezmoci znamena. Vzhledem k pojmové nejednotnosti

a rozdilnym pohlediim rliznych autorti se totiz zda, ze bezmoc je vnimana velmi subjektivné.
Na zékladé vyse uvedenych cili jsme formulovali pét vyzkumnych otazek:
1) Jak pracovnici LD prozivaji pocity vlastni bezmoci?
2) V jakych situacich pracovnici LD pocity vlastni bezmoci prozivaji?
3) Jak prozivani vlastni bezmoci ovliviiuje praci krizového interventa?
4) Jaké bezprostiedni zvladaci strategie pracovnici LD vyuzivaji?

5) Jak pracovnici LD s bezmoci pracuji z dlouhodobého hlediska?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Vzhledem k vyse formulovanym cilim a vyzkumnym otazkam, jsme se rozhodli zvolit
kvalitativni typ vyzkumu, ktery umoznuje hlubsi vhled do zkoumané oblasti. Na§ vyzkum
reaguje na nedostateCnou pozornost veénovanou prozivani pociti vlastni bezmoci
u krizovych interventii a absenci vyzkumu a studii v této oblasti. Hendl (2005) uvadi, ze
kvalitativni typ vyzkumu je vhodny pravé pii exploraci fenomént, kterym dosud piilis

nebyla vénovana pozornost. Konkrétné jsme zvolili formu ptipadové studie.

6.1. Metoda ziskavani dat

Pro ziskani dat jsme zvolili metodu polostrukturovaného interview. Jedna se 0 nejvice
vyuzivany zpusob interview, pro ktery je typické vytvoreni zékladniho okruhu otazek (tedy
jédra vyzkumu), nicméné znéni a potadi jednotlivych otdzek je flexibilni a mize byt tedy

vzdy prizptsobeno konkrétnimu respondentovi (Miovsky, 2006).

Nase polostrukturované interview bylo tvofeno ¢tyfmi zdkladnimi okruhy, které
jsme si pracovné pojmenovali jako: informace 0 respondentovi a pracovisti, prozivani
bezmoci, zpisoby prace s vlastni bezmoci a prevence prozivani bezmoci. V prvni ¢asti jsme
se respondentu ptali na jejich zakladni demografické Gidaje, pracovni zkuSenosti a organizaci
smén na lince. Dale uZ jsme se vénovali pfimo bezmoci, nejprve jsme zatadili okruh otazek,
ve kterém jsme se ptali na to, jak respondent vlastni bezmoc proziva, co ptesné to pro néj
znamena a V jakych situacich bezmoc pocit'uje. Déle, jak uz nazev okruhd napovida, jsme
se vénovali tomu, jak s bezmoci interventi pracuji, co jim pomaha ji zvladat a zda, ptipadné
jak, se na ni da ptipravit. Osnovu polostrukturovaného interview je mozné nalézt v pfilohach

této prace.

V kazdém okruhu jsme definovali zdkladni otazky a nékolik dopliiujicich podotazek.
Kladli jsme diraz na to, aby se v rozhovoru nevyskytovaly navodné otazky. Abychom se
vyhnuli chybnym interpretacim, pravideln¢ jsme pomoci dopliujicich otazek ovetovali, zda

jsme interventovo sd€leni spravné pochopili, ptipadné jsme jej pozadali 0 dovysvétleni.
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6.2. Vyzkumny soubor a proces ziskavani dat

V nasem vyzkumu jsme se rozhodli zaméfit na pracovniky ¢eskych linek divéry. Vyzkumny
soubor jsme zuzili pouze na pracovniky vSeobecnych linek diivéry (tedy linek, které se
nezameétuji na specifickou problematiku a jsou dostupné celé populaci bez rozdilu véku).
V praci se zamétujeme na telefonickou krizovou intervenci, dal$i podminkou tedy bylo,
aby tuto sluzbu dand linka poskytovala. Poslednim kritériem bylo regionalni ptisobeni
linky, vyfazena tedy byla celorepublikova Linka prvni psychické pomoci. Tato kritéria jsme
si urcili proto, abychom zajistili, ze nasi respondenti napfi¢ linkami budou mit podobny

pracovni kontext.

Metodou zamérného vybéru jsme na zaklad¢ téchto kritérii ze seznamu linek
diivéry zvefejnéném na webu CAPLD # vybrali 19 linek. Vedouci téchto linek jsme nasledné
oslovili prostfednictvim emailu, ve kterém jsme nds vyzkum kratce piedstavili a pozadali
jsme je o rozeslani emailu ostatnim ¢lenim jejich tymu. Soucasti emailu byl také odkaz na
kontaktni Google formuléf, kde si pracovnici opét mohli precist informace 0 vyzkumu
a Vv ptipadé, ze se do vyzkumu chtéji zapojit, byli vyzvani k zanechani emailu, abychom je
mohli kontaktovat. Uplatnila se tedy metoda tzv. samovybéru, kterou Miovsky popisuje jako
metodu zalozenou na: ,,principu dobrovolnosti, respektive aktivniho projeveni zajmu zapojit
se do vyzkumné studie* (Miovsky, 2006, 133). Kontakt postupné zanechalo 13 pracovnika

ze 4 pracovist’.

Zajemcum jsme vzdy poslali email, ve kterém jsme znovu struéné pfiblizili nas
vyzkum a vSechny jeho naleZitosti, podékovali za jejich zdjem anavrhli jsme nékolik
termind pro realizaci rozhovoru. Jeden z Gc¢astnikt jiz na tuto nabidku nereagoval, kone¢ny
vybérovy soubor tak ¢ini 12 respondenti ze ¢tyr linek ditvéry. S jedendcti respondenty byl
nasledné veden online rozhovor prostiednictvim programu Skype, jeden rozhovor byl
z divodu absence internetového ptipojeni veden telefonicky. Rozhovor trval primérné 37
minut (min. 29 minut, max. 54 minut). Rozhovory byly postupné realizovany od poloviny

listopadu 2020, posledni rozhovor probéhnul na konci ledna 2021.

4V lednu 2021 doglo na strankach CAPLD k aktualizaci tohoto seznamu, nékteré nami oslovené linky tudiz
jiZz v seznamu nenalezneme.
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6.2.1 Charakteristika vybérového souboru

Findlni vybérovy soubor dvanacti respondentii je tvofen jedenicti Zenami a jednim
muzem. Do vyzkumu se zapojili respondenti ve véku od 24 do 54 let, s riznou délkou praxe
(min. pul roku, max. 23 let). Zapojilo se Sest krizovych interventi LD Olomouc, Ctyfi

interventi Modré linky, jeden intervent LD STRED a jeden intervent Prazské linky diivéry.

Mimo praci na lince divéry se respondenti vénuji také jinému zaméstnani nebo
studiu. Pouze jeden respondent uvedl, ze prace na lince duvéry je v soucasné dobé jeho
jedinym zaméstnanim. Pro jedenact respondenti je linka, na které piisobi zaroven prvni
a jedinou linkou, se kterou maji zkusenosti. Jeden respondent uvedl, ze ma zkusSenosti s vice
pracovisti. Respondenti pracuji na lince bud'to na dohodu 0 provedeni prace nebo na

zkracené uvazky (uvadény byly avazky 0,35 ¢i 0,5).

Hovotfili jsme se ¢tyfmi interventy, ktefi jsou vzdélani v oblasti socialni prace, tii
respondenti vystudovali psychologii a tfi ji aktualné studuji, jeden respondent ma za sebou
studium v oblasti specialni pedagogiky a jeden v oblasti andragogiky.

Vétsina uvedla, Ze pracuje na sméné sama, ne¢kteii respondenti maji také zkusSenost
S tim, ze byli na sméné€ ve dvou, uvadéli, Ze bylo pfijemné mit moznost s nékym ihned sdilet
své pocity, nicméné vétSina piesto preferuje, kdyZ je na sméné sama. Respondenti uvadéli
nejcastéji zkusenost s 6hodinovymi ¢i 12hodinovymi sménami.

Tabulka 2: Zakladni charakteristiky vybérového souboru

. . VEKOVA DELKA CASTOST PROZIiVANI
KOD  POHLAVI \ \TEGORIE PRAXE SMEN VLASTNI BEZMOCI

R1 Zena 46-56 let 7 a vice let 3X mésicné éasto
R2 Jena 24-34 let 0-3 roky 4x mésicné Casto
R3 Zena 24-34 let 0-3 roky 8x mési¢né obcas
R4 Zena 24-34 let 4-6 let 12x mési¢né ziidka
R5 Fena 24-34 let 0-3 roky 6x mésicné ¢asto
R6 Jena 24-34 let 0-3 roky 3x mésicné obcas
R7 Fena 24-34 let 0-3 roky 4x mésicné ¢asto
R8 Jena 24-34 let 0-3 roky 2x mésicné casto
R9 ema 35-45 let 0-3 roky 3x mésicné ziidka
R10 Jena 35-45 let 7 a vice let 3x mési¢né obcas
R11 e 46-56 let 7 a vice let 4x mésiéné ziidka
R12 Mus 24-34 let 0-3 roky 4x mésicng ziidka

Nzew=11  Primér: 3267  Primer:525  Pramér: 4,67 Nasto=d
Nmuzi=1 Medién: 27 Median: 2,5 Medién: 4 OBCAS=

Nzripka= 4
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V tabulce uvadime zakladni charakteristiky naseho vybérového souboru. Skutecny
vek a délku praxe jsme nicméné zatadili do SirSich kategorii z divodu zajisténi anonymity
respondentli, domnivame se totiz, ze na zakladé kombinace téchto dvou udajii by nekteti
respondenti mohli byt rozpoznani svymi kolegy. Zamérn¢ v tabulce také neuvadime

pfislusné pracovisté.
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7 ETIKA VYZKUMU

Pfti realizaci vyzkumu byl kladen diiraz na vSechny etické zasady. Jiz v kontaktnim formulafi
ataké vemailu byli tucCastnici informovani o0 cilech vyzkumu a etickych zasadach
(dobrovolnost, zachovani anonymity, pofizeni zdznamu rozhovoru). Pied samotnym
rozhovorem byli participanti o téchto zasadach znovu pouceni. Znovu jsme popsali cile
naseho vyzkumu, G¢astnika jsme seznamili s ptibliznou strukturou interview a informovali
ho 0 tom, Ze Giéast na vyzkumu je zcela dobrovolna a miize ji tedy kdykoli ukongit. Ugastnika
jsme dale informovali 0 tom, Ze mu bude zachovéna anonymita a Ze rozhovor bude nahravan

pro ucely prepisu dat a naslednou analyzu.

Vsichni ucastnici byli obezndmeni také stim, ze vysledky vyzkumu budou
zvetejnény v ramci této diplomové prace. VSem participantiim bylo umoZznéno se na cokoli
doptat. Rozhovor zacal teprve po sd€leni vSech téchto informaci a po ziskani ustniho
informovaného souhlasu s nahrdvanim a zpracovanim dat. Struktura informovaného
souhlasu je pfiloZena v piilohach. Zaznamy i piepisy rozhovorl byly opatfeny unikatnim
kédem, podle néhoz bylo mozné tyto dva dokumenty sparovat, nebylo vSak mozné tyto
dokumenty spojit s konkrétnim respondentem. V piepisech s neobjevila zadna vlastni jména

ani nazvy instituci.
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8 PRACE S DATY A PREZENTACE
VYSLEDKU

Se souhlasem respondentt byl rozhovor nahravan pomoci funkce pro nahravani v aplikaci
Skype. Rozhovor, ktery byl realizovan telefonicky, byl nahravan na diktafon mobilniho
telefonu. Po skonceni rozhovoru byly nahravky ulozeny na bezpecné misto, aby nedoslo
Kk odcizeni ¢i ztraté dat. Kazdému respondentovi byl pridélen unikatni kod, ktery slouzil jako

nazev souboru s nahravkou a poté také jako nazev souboru s piepisem rozhovoru.

Transkripce dat probihala v programu Expres Scribe, ve kterém lze nastavit rychlost
pfehravani zaznamu a piepis déle ulehcuje tada klavesovych zkratek naptiklad pro
pozastaveni prehravani nebo opétovné prehrani ¢asti zdznamu. Zvolili jsme doslovny piepis,
abychom neztratili informace o myslenkovych pochodech respondenti aotom, jak se
formulovalo jejich kone¢né tvrzeni. Pfepisy byly nasledné opakované procitany a ocistény
od slovni vaty (naduZzivani slov jako, jakoby, tak, takze, proste...), ktera v kontextu sdéleni
nem¢la zadny vyznam a rusila plynulost myslenky respondenta. Takto piepsané rozhovory
byly nasledné nahrany do programu Atlas.ti 7, kde jsme rozhovory znovu procitali, kodovali

a nasledné také analyzovali.

Pro analyzu dat byla zvolena metoda tematické analyzy, ktera umoziuje v datech
nalézt opakujici se motivy. Tématem se v tomto piipadé muzou stat v§echny opakujici se
vzorce, jez v datech nalezneme ajez jsou relevantni vzhledem k vyzkumnym otazkam.
Vysledky tematické analyzy umoZziuji vyzkumnikovi piedstavit ctendiim dileZzité
a pfevladajici motivy, které¢ se napfi¢ celym datovym souborem prolinaji, coZ je vhodné
zejmeéna pro piibliZzeni malo prozkoumanych oblasti (Braun & Clarke, 2006).

Tematicka analyza je realizovana v 6 krocich:

1) seznameni se s daty — transkripce zdznamu rozhovoru a opakované procitani piepisa
2) prvotni kédovani — kodovani zajimavych usekt dat

3) hledani témat — sdruzovani kodia a hledani opakujicich se témat

4) revize témat — porovnani identifikovanych témat s daty a pripadné upravy témat

5) definovani témat — specifikace jednotlivych témat
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6) psani zavérecné zpravy — popsani piibéhu a souvislosti, které dané téma zahrnuje,
hledani vhodnych uryvkt z dat pro podlozeni myslenek
(Braun & Clarke, 2006, 87).

Pii opakovaném proc¢itani dat vznikalo V ramci prvotniho koédovani 357 kodu,
z nichz mnohé byly kody typu in vivo, tedy kody, které témét odpovidaly samotnému uryvku
textu. Tyto kody byly nasledné opakované prochazeny, duplicitni kédy byly slouceny,
u jinych koda doslo naopak k rozdé€leni. Kody, jez ve vysledku nenesly zadnou informaci,
byly smazany. Pro kody jsme dale hledali presnéjsi, vhodnéjsi a obecnéjsi pojmenovani.
Zredukované kody jsme nasledné seskupovali do tematicky podobnych kategorii a vznikaly
tak prvni pfedstavy 0 hlavnich a dil¢ich tématech nasi analyzy. Nakonec jsme nalezli 9

hlavnich témat zahrnujicich v sob¢ fadu dalSich dil¢ich témat.
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8.1. Vysledky tematické analyzy

V této kapitole predstavime vysledky tematické analyzy. Celkem jsme identifikovali 9

témat, ktera se napti¢ rozhovory vyskytovala. Konkrétné se jedna o tato témata:

e Situace vyvolavajici bezmoc

e Negativni emoc¢ni prozivani bezmoci
e T¢lo a bezmoc

e Hranice profesni role

e Zpusoby vedeni bezmocného hovoru
e Strategie zvladani vlastni bezmoci

e Role Casu pfi praci s vlastni bezmoci
e Normalizace bezmoci

e Bezmoc v chatové krizové intervenci

Témata v textu nefadime dle jejich sily ani abecedné. Jelikoz jsou témata mezi sebou
provazand, predstavime je Ctenafi v takové posloupnosti, abychom na tuto provazanost
Vv konkrétnich ¢astech mohli poukazat. Na nasledujicich strandch tedy postupné vSechna
témata predstavime, na vhodnych mistech je na$ popis doplnén také 0 konkrétni vyroky

respondentt.

Situace vyvolavajici bezmoc

Popis situaci vyvolavajicich v krizovych interventech pocity bezmoci se Vv naSich
rozhovorech objevoval nejen u otazek, kdy jsme se na zdroje bezmoci respondenti cilené
ptali, ale ucastnici vyzkumu 0 nich spontanné¢ hovofili v riznych ¢astech rozhovoru.
V tomto tématu jsme rozkryli €tyFi dil¢i témata.

Pocity bezmoci v krizovych interventech vyvolavaji objektivné nefeSitelné situace
(n=11). Tedy naptiklad obzvlasté tragické piibéhy ¢i piibehy, kde opravdu neexistuji zadné
moznosti fedeni. ,,Clovék si fakt Fekne: V tomhle ma ten klient pravdu, Ze to miize byt fakt na

houby, v tomhle mu asi nepomiizu... * (R11)

Krizovy intervent si v takové chvili uvédomuje, ze s klientem miZze byt, soucitit
S nim, ale neméa v rukou nic, co by mohlo klientovu situaci vytesit. Respondentka RS v této
souvislosti uvadi, ze se v takovych situacich jedna o bezmoc opravdu doslova — vnima, ze
nema moc se situaci cokoli udélat. .| kdybych chtela a pretrhla se, tak uz je to proste 0 téch

okolnich vécech, a ne 0o mné... Neni to v mé moci.“ (R5)
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V této souvislosti se v rozhovorech objevovaly také rizné konkrétni ptiklady: amrti

Vv roding, zneuzivani, obzvlasté tragicky Zivotni ptib&h a naptiklad také hovory se seniory.

Dalsim potencialnim zdrojem bezmoci jsou hovory, kdy intervent z riznych dtvoda
ziskava pocit, ze intervence nikam nevede (n=10). Zde je tedy situace jina nez
u ptedchoziho bodu. ,,V protipolu tam vidim 1 pribehy, kde ten klient sice vola nebo pise,

jsme v kontaktu, ale po néjaké dobé pozndte, ze vlastné nechce nic resit. “ (R1)

V tomto ptipad¢ intervent ¢asto mozna feseni vidi, ale bojuje s tim, Ze klient na né
nereaguje. ,,Na rozdil od téch pripadii, kde nevidim to vychodisko, tak tady u téch pripadii
Jja ho vidim. Vidim, ze by s tim Slo pracovat, ale ten jedinec se tomu brani, takzZe takova jako
bezmoc, jak presvédcit toho cloveka, aby K tomu pristoupil nejak, aby mu bylo pomozeno. *

(R3)

Respondentka R7 v této souvislosti hovoii 0 chronickych stézovatelich: ,No a pak
Jsou takovi klienti, kteri jsou docela Casti, kteri sice verbalizuji, Ze néco potrebujou a néco
chteji resit, ale vlastné z toho hovoru je mi jasny, Ze to tak uplné neni, zZe jsou to takovi ti,
dejme tomu chronicti stézovatelé, pritom 10, co resi, neni uplné néjak strasné zavazny a ja
tam vidim nékolik zpiisobii, ktery by byly vhodny, ale ten clovek viastné je zaseklej V tom, Ze

si proste jenom stezuje.* (RT)

Zbytecnost a marnost své prace pocituji interventi naptiklad u opakované
volajicich, klient s psychiatrickou diagndzou (zejména u poruch osobnosti), dale je to ve
chvilich, kdy zjisti, Ze se jedna 0 zneuZiti linky, kdyz maji pocit, Ze jim klient 1ze nebo

Vv pripad¢ hovori bez zakazky.

,»Jd tam jako vlastné Vv tu chvili sedim a délam jen to, co ja vim, vracim toho clovéka
aspon trosku do reality, ale kdybych to v konecném dusledku poveésila, to sluchatko,
a nesedeéla tam a ten clovek se vyventiloval, tak by mu to udelalo uplné stejnou sluzbu, jako
kdyz ja tam sedim a néjak se snazim. Takze jako ja jsem bez energie a prijde mi, Ze zbytecne,
no.“ (R8)

Hovory, které se nikam neposouvaji a stagnuji, jsou pro interventy naro¢né zejména
tehdy, kdyz klient opakované vSechny nabizené moznosti ¢i dal§i formy pomoci odmita.
»V takovych chvilich si Fikate: No dobre, takzZe tys volal, protoze jsi chtel pomoct a ted mi
tady vsechno negujes, takze vlastné pomoct nechces, co jako mam s tebou delat? Tak to se

citim casto ztracend, bezmocnd. “(R6)
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Ackoli interventi uvadéli opakované volajici jako jeden z ptikladd, kdy bezmoc
pocituji, neznamenalo to automaticky, ze bezmoc prozivaji také u kartoténich/navazanych
klienth. Néktefi respondenti uvedli, ze zde pravé naopak bezmoc nepocit'uji, protoze ve
chvili, kdy je klient zafazen do kartotéky, cely tym se radi 0 nasledném postupu, klient je
jasn¢ limitovan. Nejhorsi je pro interventy obdobi, kdy klient vola opakovang, ale zatim neni

veden jako klient kartoté¢ni/navéazany.

,,Ta bezmoc se unich asi objevuje Vv urcity fizi ato je takova ta, kdyz se to
lame...Tam vétsinou tu bezmoc prozZivam V okamZiku, kdy jsme S néma pracovali jako
S beznejma klientama, S nejakou jako krizi a ted’ se to preklapi do toho, nez vymyslime néjaky
pravidla pro née, néjaky omezeni nebo pristupy prdace, aby to bylo pro né efektivni a nas to

treba jako nezruinovalo. “ (R10)

U sedmi respondentli se jako zdroj vlastni bezmoci objevil také nedostatek
informaci. N¢kdy se interventim nedafi proniknout do prib&éhu klienta, Situace ptisobi

zmaten¢ a chaoticky a intervent ma tak v prub&hu hovoru pocit, ze mu stale néco unika.

Nedostatek informaci uvadeli respondenti také ve spojeni s podstatou telefonické
krizové intervence, pro kterou je vlastn€ nedostatek nékterych informaci typicky. Konkrétné
byla zminovana absence vizualnich voditek. ,,Bezmoc asi nejvice citim ve vyhrocenych
situacich, kde treba mam pravé malo informaci, nebo nevim uplné presné, co se déje na

druhé strané sluchatka. Nemdm ani ocni kontakt, takze takova nejistota, co se déje na druhé

strané... " (R1)

V souvislosti s nedostatkem informaci §lo dale také o anonymitu klienta. Pokud se
totiz klient rozhodne z anonymity nevystoupit a nesdéli interventovi zadné své osobni udaje,
intervent v nékterych pfipadech nemtize podniknout potiebné kroky k tomu, aby volajicimu
pomohl. ,,Je to teba v pripadech, kdy vola dité a naznaci, Ze je néjakym zpiisobem bud’ treba
sexudlné zneuzivany nebo tam dochazi fakt K néjakému jako tyrani, ublizovini na
zdravi...A viastné takova ta bezmoc, kdyz s tim ditétem jste néjakou tu hod’ku a podporujete
ho v téch malych kriiccich, Ze uz to vypada, Ze rekne tu adresu nebo cislo nebo prosté néco,
co by se dalo identifikovat...protoze policie taky nespolupracuje pokazdé, zZe bych jim jen

rekla: tady mate telefon a ze oni by se z toho roztrhli...  (R5)

Bezmoc krizovych interventii mize také zptsobovat absence zpétné vazby, krizovi
interventi vétSinou neznaji konec klientova ptib&éhu, nevi, zda jejich intervence byla uspésna

nebo zda klient vyuzil dal§i ndvazné druhy pomoci. Jako velmi nepfijemnou popisuji také
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situaci, kdy volajici hovor nahle ukon¢i. ,,Kdyz nekdo zaveési nebo ten hovor necekané skonci,

tak tam mé napada, Ze je takova bezmoc, ze si reknu: A co ted jako? “ (R9)

Posledni kategorii situaci vyvolavajicich bezmoc jsme nazvali ztrata odstupu.
Zminovali ji v souvislosti s vlastnim prozivanim ¢tyfi respondenti, jedna respondentka
0 takové situaci hovofila také, nicméné ji samotné se netyka, pouze reflektovala, ze to vnima
u svych kolegti. Bezmoc krizovych interventli miize souviset s tim, ze se do ptibéhu az pftilis

ponoii. Duivody, pro¢ ke ztraté odstupu a nadhledu dochazi, se ruzni.

Zminovana byla osobni témata, ktera se interventa citlivé dotykaji. ,, No a néekdy to
je asi i v souvislosti s tim, ze se to dotkne néjakych mych témat a clovek zacne spis uvazovat
0 téch svych vécech a neni tam uplné Vv té roli toho krizovyho interventa nebo se do ni tézko

vraci, protoze se odehrdava néco, co zndte ze svyho Zivota.* (R1)

Dale byly uvadény situace, kdy klient piekracuje hranice nebo kdy si sam

intervent neni jisty, kde hranici vyty¢it.

,, Citite pak takovy ndtlak, zZe ted on to nutné potrebuje nékomu rict a jd jsem tady
ajsem jedinej clovek, kterymu on to rict mize. Ale mné uz to bylo fakt neprijemny, ale
zdroven jsem si uz potom nebyla jistd, na kolik bych ja méla zpracovat ty svoje pocity, a na
kolik uz to je fakt pres ¢dru a ani jemu to nepomaha a méla bych byt pevna.... Takze pak ani
nevim, kde vytycit ty hranice. Takze budto je to teda ta situace, kdyz nevim, kde si je muzu
Vytycit nebo kde si je chci vytycit, ata druhd je, kdyz si je uz vytycim, ale ten clovek to
nerespektuje. “ (R2)

V neposledni fadé jsou to pak také obzvlasté silné emoce Kklienta, do kterych
intervent spadne spolu s nim. ,,Casto je to i 0 tom, Ze ten klient prozivi bezmoc a nékdy se

na mé prenese ta jeho bezmoc, tak nékdy jsme V tom oba. No myslim, Ze je to O tom, Ze

ztracim odstup, Ze je to pro mé fakt vtahujici ten kontakt.” (R4)

Negativni prozivani bezmoci

Pro participanty bylo ze zacatku Casto t€zké vyjadfit a popsat, jak vlastné vlastni bezmoc
prozivaji, co se s nimi déje a jaké dalsi pocity se s tim poji. Pomérné ptekvapivym zjisténim
bylo to, Ze se v nékterych rozhovorech objevilo déleni bezmoci na vice druhd. ,, To jsou
takovy dva typy bezmoci, jeden je takovy spis smutnéjsi a takovy, Ze mi to je fakt lito a druhej

Jje takovy, Ze jsem bezmocnd, Ze uz fakt tyjo nevim, co s nim.* (R2).
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Respondentka R3 také vnima bezmoc rtizné na zaklad¢ kontextu: ,,...a nékdy to neni,
Ze citim bezmoc viici tomu clovéeku, ale Ze ji citim s tim clovekem... * (R3)

Interventi se nicméné shoduji na tom, Ze se jednd 0 pocit velmi vyCerpavajici a ze
hovory, pii kterych musi s vlastni bezmoci pracovat, patii k tém naro¢néj$im. V rozhovorech
jsme mohli nalézt tfi vrstvy emoci, které interventi spolu s bezmoci prozivaji, ptipadné, které

se dle jejich nazoru s bezmoci ¢astené prekryvaji.

U pasivnich klientt, klienti zahlcujicich a u téch, ktefi na interventa béhem hovoru
prili$ nereaguji, se spolu s bezmoci objevoval vztek, nastvani a frustrace (n=11). Frustrace
se objevovala ve vypravéni téméf vSech respondentii a ¢asto byla davana do souvislosti i se
vztekem. Pravé vztek a naStvani vnimali interventi obzvlasté negativné az nepatiicné. ,,Ted’
budu asi vypadat strasné, ale taky je to asi prace S vlastni agresivitou obcas, protoze je

spousta klientii, kteri vas vnitiné budou vytdacet a vy V tu chvili na sobé nemiizete uplné dat

zndt. “ (R6)

Respondentka R10 uvedla, ze prace se vztekem je pro ni mozna i paléivéjsim
tématem nez prace s bezmoci. ,,Ja se priznam, Ze jako vic nez S bezmoci, je pro mé takova
Jjako asi vetsi nabidka K praci néjaka prace s agresi, kdy se setkavam s tim, Ze mé treba ti
klienti stvou a musim se opravdu hodné soustiedit na to, abych to ustdla vtom hovoru.

(R10)

Do druhé skupiny emoci bychom mohli zatadit smutek, soucit, litost a strach (n=9).
Jedna se pocity, které se spolu s bezmoci objevuji U tragickych pfibéht ¢i pribeht, které se
interventa n¢jak osobnéji dotykaji. Konkrétn€ byly uvadény hovory s détmi nebo hovory
s tématikou smrti ¢i nemoci. ,,Treba i citim trosku takovej ten smutek jako jo, Ze si Fikam, Ze
ten klient je teda fakt jako v blbé situaci a fakt v tom nevidim Zadny uplné konstruktivni

Feseni a jsem z toho smutnd. “ (R7)

Dale se objevovaly pocity nejistoty, zmatku, paniky, uzkosti a zoufalstvi (n=9).
Tyto emoce souvisely s tlakem, ktery na sebe krizovy intervent pii hovoru kladl ve chvilich,
kdy se v situaci klienta nemohl zorientovat nebo kdyZ se mu nedafilo pfijit na to, co by pro
volajiciho vlastné mohl udé€lat, kam dale hovor sméfovat... ,, Bezmoc, no je to takovy zvlastni
pocit... Popremyslim, jak to vyjadrit. Hodné to souvisi S nejistotou, jestli jste udélali vSechno,
co jste mohli udélat. No asi jo, asi nejvetsi roli tam hraje ta nejistota a vlastné pochybnost

sama o sobé. “(R6)

47



Télo a bezmoc

Dal$im tématem, které¢ se napfi¢ rozhovory objevovalo, bylo télesné prozivani bezmoci
a prace s télem. Oproti pifedchozim tématim se jedna 0 téma pomérné tzké a nerozkryli
jsme v ném né&jaka jasné ohrani¢ena podtémata. Krom¢é respondent R11 aR12 se téma

vlastniho téla objevilo U vSech respondentd, a to vzdy hned v nékolika ¢astech rozhovoru.

P¥i rozpoznavani bezmoci hraji télesné pocity dileZitou roli. Casto se jedna
0 prvni znamky toho, Ze néco neni v potadku. ,,Prvni priznaky bezmoci vesmés registruju na
tele, nez v ty mysli. Najednou tireba zjistuju, Ze se mnou néco dela moje télo, Ze mam tieba
zpoceny ruce nebo mi vic bije srdicko, nebo jsem cela jako seviend... (R10). Pocity svirani
vnima také respondentka R4. Respondenti R1, R2, R3 a R10 pak dale hovoii také o tize

bezmoci, ktera se projevuje na téle.

Tyto télesné ptiznaky popisuji respondenti jako neptijemné a zdlraziiuji, Ze je pro né
dalezité byt se svym télem stale v kontaktu. Pokud za¢nou pocitovat bezmoc, je to prave
télo, se kterym se snazi v prvé fad¢ pracovat — zméni polohu, postavi se, projdou se nebo
vyuziji techniky groundingu. Zminovana téz byla prace s dechem. ,,Vétsinou si uvedomim,
kde je mi neprijemné a snazim se tieba si to néjak trosku rozdychat, samoziejmé ne abych
funéla do toho telefonu, ale néjak jako snazim se pevné se usadit, dam si pekne nohy obé dvé

na zem, pékné se uvelebim, narovnam se...” (R6)

Interventi, kteti 0 téle v jakékoli souvislosti hovofili, se shoduji na tom, Ze prace

s vlastnim télem a péce 0 néj je v této profesi velmi dilezita.

Hranice profesni role

V rozhovorech pomérné€ silné zaznivala protichiidnost toho, co intervent sam od sebe
ocekava aco je realné. Mezi zpovidanymi interventy byla mnohokrat zdraznéna role
pomahajiciho a hranice krizové intervence. Objevovalo se pfemitani 0 tom, kde konci

zodpovédnost interventa a zacina zodpovédnost klienta.

Zejména ze zaCatku své praxe pocitovali néktefi potfebu pomoci vSem a za kazdou
cenu. To se vSak ukazalo jako neredlna a trvale neudrzitelnd ptredstava. ,,A ze zacatku ma
clovek pocit, ze by mél prosté kazdymu pomoct a prosté nemiiZe zavésit telefon, nemiize
skoncit hovor, aniz by tomu druhymu clovéeku bylo dobre. Potom brzo zjisti, Ze to nejde...

(R3)
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Podobné své zacatky vnimala také respondentka R7: ,, Jd jsem na zacatku prosté mela
takovej pocit, Ze vsechno musim vyresit, ze tomu cloveku prosté musim pomoct. Kdyz bude
ten hovor koncit S tim, Ze ma porad néjaky financni problémy nebo porad je V néjakym
Spatnym vztahu nebo tak, tak Ze to je proste sSpatné. Ale samoziejmé vim, Ze to je iraciondlni,
jo, ale prosté jsem takovej pocit méla, ale pak jsem si rekla: dobry, tak prosté nemam
kouzelnou hillku, nemiizu zachranit vsechny, a to mi hodné pomohlo. (R7)

Interventi maji tendenci hodnotit efektivitu své prace a vlastni kompetentnost na
zaklad¢ toho, zda je na konci klientiv problém vyfeSen, zda maji pocit, ze se mu ulevilo.
V piipadé¢ nékterych bezmocnych hovord vsak tato satisfakce nepfichazi. A tak se
U interventd objevuji pocity viny, nejistoty a mySlenky na to, zda udélali vse, co mohli.

Ptitom se zd4, Ze v mnoha ptipadech volajici ani Zadné feSeni neocekava.

,,Ja jsem treba sama pro sebe byla ale prekvapenda, jak madlo 7 krizovy intervence na
lince pouziju, protoze tam jako téch krizovek neni tolik, jak bych viastné cekala. To md podle
mé kazda linka asi jinak, ale jako hodné casto jsem jen takovej ten posluchac, zZe se ty lidi

potiebuji néjak vyventilovat. “(R8)

Klienta jen poslouchat nebo mu dat pouze prostor pro ventilace pfipada nékdy
interventiim malo. ,, Nekdy si clovek pripada, ze jako nic neudelal, ale v podstate udeélal
hodné. Tak to by mozna bylo dobry, aby to bylo nama reflektovany - jako lidmi pracujicimi
v techle profesich, abychom si to uvédomili, Ze to treba nemusi byt vidycky tak, jak si clovek

predstavuje, ale i tak to miize zafungovat. ** (R9)

Préave nejistota a otazky, zda intervent udé€lal opravdu vSechno, pochybnosti 0 tom,
ze mél mozna udélat jesté néco vic, mohou vést k tomu, ze intervent zacne zpochybiiovat

vlastni kompetentnost, pfipadné mliZe mit tendenci hranice své role piekracovat.

,,U mé se to fakt hodné poji s néjakou tou jakoby sebediivérou ta bezmoc, Ze potom
zacnu zpochybiiovat sama sebe. Rikam si, Ze tohle jsem asi teda méla védeét a tak... Rikam si
treba, ze kdybych uz za sebou méla dvacetiletou praxi, bylo by to jiné. A pak jsem premyslela,
Ze ted’ chudak ten klient ale zavolal zrovna mné, kdyby zavolal prosté dopoledne, tak ma
urcité nejakou jako dobrou radu. No, takzZe jsem si na sebe hrozné brala tu zodpovédnost za

to, ze tedka mu jako nepomiizu dostatecné, protoze prosté zrovna mad smiilu, ze kapnul na

mé. " (R2).
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Interventi se shoduji v tom, Ze pochyby 0 sob¢ samém zmirnuje, kdyz si uvédomi,
jaké hranice ma krizova intervence: ,,Je dobré zjistit, co ten clovek potiebuje a tu potrebu

porovnat se svymi moznostmi. “(R3) a jaka je ptesn¢ jejich role v ptibéhu klienta:

., Pak si Fikam, Ze ale on ma jesté dalsi prostor, ve kterym Zije, Ze to neni jenom tak,
ze vlastné jako vSechno musim upracovat ja V tu chvili, ale Ze on Zije V néjaky rodine,
V néjakym meéste, chodi nekam do prace, do skoly a Ze ma moznd spoustu lidi, ktery mozna
ted'ka V tuhle chvili nevidi nebo nemiize je oslovit, ale Ze to neni naporad, Ze viastné kdyz
bude chtit, tak je zasazenej V nejakym jako svym kontextu, V nejakym miste, kde jsou néjaky
organizace a kde vlastné miize pokracovat jesté néco dal, pokud on se rozhodne s tim néco
délat, takze takové to oprosténi od toho, zZe ten hovor musi vidycky dopadnout dobre.
Nemusi. Ze vidycky musi klient odchazet s néjakou nadéji. Nemusi. Prosté to tak neni,
udelam pro to maximum, co se da, ale nervu to pres dalsi véci, Ze za kazdou cenu tam musim

vidét néjakej posun anebo néjakou ulevu.” (R1)

Mnohym pravé toto zvédomeni pomaha pii bezmocnych hovorech i negativnich
pocitech a myslenkach, které se po takovém hovoru mohou objevit. Pro interventy je také
dualezité pfipominat si, Ze za klienta nenesou zodpovédnost a ze za vysledek intervence je
zodpoveédny prave klient, on sam se rozhodne, zda néco zméni ¢i nikoli. Interventi k tomuto

nahledu dochazeji sami nebo je v jejich kompetentnosti upevni kolegové.

,,Jad tu bezmoc asi uplné uz tak moc nemam, ja to totiz beru tak, ze to je vilastne sluzba,
Jje to néco, kK cemu mam vycvik, K cemu mam ty nastroje. Ta sluzba ma néjaka sva omezeni,
tim, Ze je telefon, chat nebo ten email, tam ty hranice prosté jsou, S tim ja jsem ztotoznéna.
Vim, co mohu, co nemohu, kam az mohu jit, co mi dovoluje treba legislativa, néjaké mé

vnitini nastaveni, pravidla eticka té sluzby... (R11)

Pro uplnost tohoto tématu povazujeme za dilezité zdiraznit, ze limity a hranice
krizové intervence neplsobi vZdy jen pozitivné ve smyslu ohraniceni vlastni zodpovédnosti,
ale mohou byt také zdrojem frustrace a bezmoci (viz téma Situace vyvolavajici bezmoc, kde
jsme hovoftili 0 nedostatku informaci, které se poji s podstatou prace telefonického

krizového interventa). Mohou se pak objevit tendence hranice své role prekracovat.
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Zpusoby vedeni bezmocnych hovoru

V ramci tohoto tématu jsme nalezli né€kolik technik a postup, které v ptipadné pocitl vlastni
bezmoci krizovi interventi vyuzivaji. Kdyz jsme tyto techniky dale analyzovali, podatilo se
nam je seskupit do tii kategorii, které miizeme povazovat za podtémata této ¢asti. Jedna se

o strategii zpomaleni hovoru, hledani rychlého FeSeni a odpojeni se od bezmoci.

Osm respondentil uvedlo, Ze je pro né pii praci s vlastni bezmoci diilezité, aby se na
chvili zastavili a vénovali ¢as tomu, co se v nich vlastné déje. Aby ziskali vice Casu a Iépe
se Vsituaci zorientovali, vyuzivaji rekapitulaci, shrnuji klientovi dosavadni informace
a reflektuji moznosti. ,, Snazim se chytat toho, zZe si teda reflektuju, co jsme za ten hovor
udélali, kam jsme se posunuli, co uz jsem zkousela nebo se zeptam toho klienta, jako popisu

mu néjak to, co jsme probrali... “ (R2)

Ctyfi respondenti na sob& pocituji, Ze je bezmoc naopak vede spise K rychlému
jednani a vétsi direktivité. Projevi se tedy tendence mit situaci opét pod kontrolou. Dva
z téchto respondentti uvedli, ze vzdy zélezi na konkrétni situaci, nékdy se jim povede zajistit
si pravé vySe zminény odstup a na chvili se zastavit, jindy, kdyz jsou do rozhovoru vice
zataZzeni, se naopak zcela ponofi do rychlého hleddni feSeni. O takova feSeni, ale klient

vlastné stat ani nemusi.

,,Mdm obcas tendenci hledat reseni, | kdyz tam neni a trochu jako néjaky copingovy
strategie, které nejsou asi uplné adaptivni, ale jakoze ja tu bezmoc nemam rdda, takze

vétsinou jesté hleddam, co se da jesté upracovat a zmenit. “ (R3)

Dalsi zptisob zvladani vlastni bezmoci jsme nazvali odpojeni se od bezmoci. Tato
strategie byla popsana tfemi respondenty. Intervent se snaZzi hovor vést co nejvice
profesionalné, stavi na hranicich své role (viz téma vyse), pfipomina si, Ze neni mozné, aby
pomohl vSem. Zaroven interventi také piipominali, Ze ten samotny hovor neni 0 nich, ale
o klientovi a Ze mu tedy pro tuto chvili musi byt oporou. Vlastni bezmoci se pak vénuji spise

po hovoru.

,,Béhem toho hovoru prosté se nadechnout, zatnout zuby a jet dal. Tam prosté to
néjak jako neovlivnis, nemuzes si néjak delat dechovy cviceni, takze co nejodbornéji

pracovat dal. Potom si tieba trochu zanaddvam a potom jdu dal. * (R12)
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Strategie zvladani vlastni bezmoci

Kazdy z respondentti uvadel své vlastni strategie zvladani naro¢nych situaci v ramci své
profese. Nikdo z respondentu si nemysli, Ze by pouzival néjaké specifické nastroje pro
pripad vlastni bezmoci, opiraji se 0 to, co jim obecné pomaha zvladat napéti, stres

a pochybnosti.

Vsichni respondenti se shoduji, Ze je dilezité, aby s vlastni bezmoci (a nejen s ni, ale
celkové se vSemi nepfijemnymi stavy) krizovi interventi uméli pracovat a aby dbali na svou
psychohygienu. Na otazku, v ¢em vidi nejvétsi riziko, pokud by n¢kdo s vlastni bezmoci
nepracoval uvadéli, ze by mohlo dojit k poskozeni klienta nebo poskozeni pracovnika.
Klient by mohl byt poskozen pfiliSnym tlakem interventa, ptipadné by intervent nemusel byt
schopny se na klienta plné naladit. PoSkozeni pracovnika bylo uvadéno v souvislosti
s rizikem rozvoje syndromu vyhofeni, ztraty nadSeni pro krizovou intervenci i ovlivnénim

osobniho zivota.

Jako nejvyuzivangjsi strategie se rozhodné jevilo sdileni. Uvedli ho vsichni
respondenti. VéEtSina preferovala sdileni zazitka a zkuSenosti s kolegy, néktefi respondenti

vSak davali ptednost kontaktu s rodinou nebo supervizory mimo linku divéry.

Pravé supervize aintervize byly zminovany jako naprosto stézejni. Ve vSech
zucastnénych linkach probihaji v intervalu pfiblizn€ jednoho mésice, coZ vSem
respondentim pftipadalo jako optimalni doba. Respondenti velmi ocefiovali i moznost

zavolat kolegovi hned po naro¢ném hovoru nebo si domluvit individuélni supervizi.

V ¢em jsou supervize pro interventy dilezit€ ve spojitosti s vlastni bezmoci?
Odpovedi jsme nasli hned nékolik. Sdileni s kolegy a jejich zpétna vazba utvrzuje interventa
V tom, Ze v bezmoci neni sdm, dostava se mu potvrzeni, ze opravdu ud¢lal vSe, co mohl
avpiipadé¢ potieby ziskdva také informace o0 jinych moZnostech vedeni hovoru

Vv podobnych situacich.

Pomérné zajimava byla diskuze 0 tom, zda je téma vlastni bezmoci na supervizich
ptitomno. Zde se interventi pfili$ neshodovali a rozdilné nazory panovaly i mezi interventy
téze linky. Cést respondentii mé za to, Ze téma pocitli vlastni bezmoci je béznou soudasti
supervizi | intervizi a pfinaseji ho nejen zacinajici pracovnici, ale i interventi s delsi praxi.

Objevuje se v souvislosti s feSenim naro¢nych hovora nebo konkrétnich klientd.

., Na supervizi se to téma urcité objevuje a pravé vV tom, Ze tam si prizname, Ze treba

nevime, co mame délat, Ze jsme V tom uplné ztraceni, Ze S tim ¢lovekem mozna treba mame
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néjakej problém, neumime S nim pracovat a tam si prave rikame, jak by to slo lip nebo co

miuizeme udeélat pro sebe. “ (R6)

Nekteti respondenti vSak maji pocit, ze supervize aintervize jsou primarné
zamétfeny praveé jen na konkrétni ptipady naro¢nych hovort, nikoli pfimo na jejich vlastni
emoce a prozivani.

,,Mdlo se to viastné treba takhle pojmenuje ta emoce, jakoze je to bezmaoc... Ze se furt
bavime 0 néjakych klientech, néjakych typech klientii, 0 néjakych situacich atak, ale
malokdy se treba bavime 0 tom, co prozivame my. To si myslim, Ze by bylo dobry, to néjak
vic, dejme tomu popsat a néjak si to zvédomit a rict Si, jako jasny, Ze asi vsichni to tak néjak
prosté mame, no. Tak to by bylo super.* (R7)

O tom, Ze mit moznost mluvit s nékym 0 prozivani své vlastni bezmoci je pro
interventy dulezité a tlevné, svédc¢i také fakt, Ze nékteti respondenti na konci rozhovoru
spontanné ptiznali, Ze pro n¢ bylo velmi pfijemné 0 tomto tématu hovofit. ,,Jsem rdda, ze
jsme si 0 tom popovidaly, protoze jsem si to sama tak néjak srovnala.” (R2)

Ted premyslim, ze by to mozna mohlo byt dobry téma pravé treba na supervize, ze
bych to mohla jako nadhodit nebo tak. Ze by mé ted tieba zajimalo, jak to maj ostatni a Ze
by nebylo Spatny, se 0 tom zase takhle pobavit. “ (R7)

Nékteti uvedli, ze si uvédomili, Ze to bylo mozna upln¢ poprvé, kdy meli moznost
svou bezmoc takto reflektovat. Bylo to fajn, pro mé tohleto byla mozna nejvétsi ventilace ty

bezmoci za tu celou dobu. “ (R12)

Dalsim dulezitym bodem, ktery souvisel s praci se sebou samym a potazmo také
I s bezmoci, bylo vzdélavani. Dulezitou roli v tomto sméru hraje pracovisté, které by
interventy mélo v prubézném vzdélavani podporovat. S interventy jsme otevirali zejména

téma kurzii a workshopt, literatury a vycviku.

Ptali jsme se respondentti, zda se vtomto ohledu vénuje dostate¢na pozornost
I ttmatu vlastni bezmoci. ,,Dlouho jsem popravde nevidéla zZadny semindr nebo kurz
specializovany jenom na bezmoc, vétsinou se uci narocny situace nebo se nacvicuji rizny
narocny situace, ale vilastné jsem nevideéla vV posledni dobé néjaky specializovany workshop
na praci S bezmoci. A pokud ano, tak obecné jakoby V pomdahajici profesi, méné V té

krizovce. “ (R1)
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Absenci kurzii @ workshopti na toto téma potvrdili také dalsi participanti, néktefi v§ak
zaroven dodali, Ze jim itak pfijde, ze je tématu vénovana dostate¢na pozornost na

supervizich a to, ze neexistuje pfimo kurz na toto téma, jim nijak nevadi.

Ptesto vSak interventi uvadéli, ze pokud by dostali moZznost ziucastnit se seminare na
toto téma, vyuzili by ji. ,, Vzdycky kdyz prijde néjaky seminar nebo néjaky workshop na téma,
které je aktualni, vlastne vV té praci, V té pozici, které se tam opakuje, prichdzi, tak si myslim,

Ze by to urcité mohlo byt néco, co by ty pracovniky — i mé samotnou — zajimalo. “ (R1)

Pro zajimavost uvadime dalsi témata, ve kterych by se interventi radi vice vzdé¢lavali.
Interventi by se radi vénovali vice praci s vlastnim vztekem, socialné-pravnim otdzkam,
praci s chybou a technikam psychohygieny. Za piinosné by také povazovali vétsi kontakt
a propojeni s jinymi linkami, aby se jednotlivé tymy mohly vzdjemné obohacovat 0 své
zkuSenosti a objevil se také ndpad na seminaf s predstaviteli sluzeb, které jsou na linku

napojené.

Otevtelo se také téma vycviku, kde mezi respondenty nedoslo ke shod¢. Nekteti si
nedokézi vzpomenout, zda béhem vycviku prosli také blokem, ktery by se vénoval jejich
emocim a psychohygiené, jini uvadéji, ze toto na vycviku chybélo aobjevili se téz

respondenti, kterym toto téma piiSlo na vycviku zahrnuto dostatecné.

Zaroven se interventi neshodli ani v tom, zda by mélo byt téma zvladani vlastni
bezmoci zafazeno uz do vycviku nebo by se s nim mélo pracovat spise az v praxi. Uvadime

ptiklady obou argumentt.

., Rozhodné si myslim, Ze v ramci toho vycviku by se mi to libilo... pro mé tieba taky
nejvetsi prekvapko pak bylo, Ze cekas celou dobu, jak to bude namdahavy — aono to je
namdhavy, to beze vseho — ale spis tam cekas pravé ty véci jako izkost, ucis se 0 poruchach
osobnosti. Ja vim, Ze je to potreba, néjak se pripravit na kazdou alternativu, ale taky by bylo
fajn se pripravit na to, zZe casto si budete pripadat zbytecne, protoze tam budou volat ty samy
lidi, ktery vlastné pomoc nepotiebujou a ani jim nepomiizete. A myslim si, Ze by tomu mél

byt venovanej aspon celej jeden vycvikovej blok. * (R12)

Zde mlzeme piipomenout vyrok respondentky RS, ktery jsme uvedli U tématu
profesnich hranic, kdy také ona reflektovala své piekvapeni z toho, ze v praxi se na lince
ptilis krizovych hovort neobjevuje. Presto se vS§ak domniva, ze prace s vlastni bezmoci by
na vycviku nebyla pftili§ efektivni: ,, Myslim si, Ze na vycviku by mné to vitbec nepomohlo,

protoze\ tu chvili bych jesté nevédéla, 0 ¢em to vSechno viibec je...“ (R8)
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V souvislosti se strategiemi zvladani vlastni bezmoci jsme jiz mluvili 0 sdileni
avzdélani. Poslednim dtlezitym dil¢im tématem je v tomto piipadé individudlni
psychohygiena. Zde byla uvadéna pomérné Siroka Skala strategii, technik a postupu. Hojné
se objevovaly strategie zaméfené na praci s télem, coz nebylo zadnym piekvapenim,
vzhledem k tomu, ze télo bylo interventy povazovano za dulezity indikator bezmoci (viz
téma Télo a bezmoc.). Interventi se po tézkych hovorech potiebuji projit, protdhnout, zménit
polohu, otevtit okno a ptipadné se najist a napit. Z napoju byly konkrétn¢ uvadény dva: kava
nebo Caj. Jedna se predevsim 0 strategie pouzivané bezprostiedné po hovoru, nékdy jsou

vSak sluzby velmi nabité a interventi na préci s t€lem nemaji pfili§ mnoho casu.

,»No nékdy popravdé s tim clovek po tom, co ukonci ten hovor ani nemiize pracovat,
protoZe nastava dalsi, nebo tieba chat, to je prosté hned za sebou, je to hodné vyuzZivané.

Takze ¢lovek nema ani cas jako néjak vydechnout, ale jo, ja se treba jako otrepu a zaliju si

kafe.“ (R9)

Pfitom je to pravé kratka pauza a prostor pro vydechnuti, ktery interventovi muize
emoce z naro¢ného hovoru pomoci Iépe zpracovat. ,, Kdyz to byl fakt hrozné tézkej hovor,
tak jsem si vyvesila telefon a fakt jsem si chvili nechala, aby mné fakt nikdo nevolal, protoze

bych védéla, ze tomu cloveku bych nemohla predat néco dobryho. “ (R8)

Z hlediska psychohygieny je pro interventy dulezita isebereflexe. Interventi
premysleji nad tim, jak hovor vedli, reflektuji, co mohli udélat jinak a jak se z hovoru
ptipadné pougit pro ptisté. Cas vénovany reflexi interventiim miize pomoci 1épe si uvédomit

hranice své role krizového interventa, mize vSak vést také k zesileni pocitu selhani.

,,No ja si obvykle ten hovor nebo chat prehravam a rikam si, co jsem mozna mohla
udelat jinak. Hned po hovoru pisu zapis, takze kdyz ho pisu, tak prave premyslim - dobry,
takze tohle bylo fajn a treba mé napadne néco, co jsem mohla rict nebo co jsem tieba jesté
mohla nabidnout nebo jak jsem mohla na néco reagovat jinak. A to jsem jako obvykle jeste
vic nastvand. A reknu si: Tyjo, to jsem fakt mohla.... tak trosku nechci rict uplné vycitky, ale
Fikam Si, tak tos teda moc nezviddla. Ale taky si pak treba Fikam, Ze obcas mi to pomohlo
zase V nejakym ndasledujicim hovoru, Ze jsem si rekla: Jo aha, tak podobnej hovor uz jsem
méla a potom jsem si Fekla, Ze bych mohla zkusit tohle a tohle. Ze mi 7 toho néjaky novy véci

vyplynuly, z takovyho toho myho rozjimdni.* (R7)

Pét respondentti uvedlo, Ze je pro né¢ z dlouhodobého hlediska dualezité vytvofit si

néjaky predél mezi praci a soukromym Zivotem. Nejvice se objevovalo, Ze po narocné
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sluzbé, ve které se tieba objevi | bezmocny hovor, preferuji interventi pési cestu z prace

doml, béhem které si vycisti hlavu.

,»Mné pomahalo jit pésky domii, udelat tam néjaky predeél, kdyz viastné zvolite trochu
rychlou chuzi, trochu rychly tempo, tak sice to tam jako V hlave je, ale to télo zase zacina

néjak fungovat a miizete to, nez dojdete domii, lip opustit.“ (R1)

Zminény byly také rtizné osobni ritudly (zhasnuti svicky po sméné, vykoufeni
prostoru vonnou svickou, otevieni okna a vyvétrani). Jedna respondentka uvedla, ze ji

Vv tomto ohledu pomaha také vira.

,, Kdyz je nejakej tézkej hovor nebo 1 V druhé praci, tam to délam po kazdém klientovi,

tak si delam takovy jako maly ritudlky, Ze si treba oteviram okno, vykourim mistnost... “ (R8)

V neposledni fadé respondentka RS ptipomina, zZe: ,,Z toho dlouhodobého hlediska
Je dillezité byt uprimny sam K sobé, co se tyce poctu smén. Ze prosté holt miize mit ¢lovek
narocny meésic, tak si vict: Ted prosté potrebuju trosku vypadnout tady 7 toho sveta téch
problémii, ai kdyz budu mit min penéz, tak si dam prosté jenom tieba tri smény nebo tak

¢

neco.

Sedm respondentli nam také sdélilo, ze v tomto tématu (psychohygiena a zvladani
naroc¢nych situaci) hraje dalezitou roli jednak kolektiv kolegl, pracovisté jako takové, ale
I $ir$i systém, do které¢ho linky davéry spadaji. Hezky to v zavéru rozhovoru shrnuje

respondentka R4:

,, Péce 0 tym mi prijde uplné zasadni. A taky je diilezité podporovat, aby se pracovnici
porad vzdélavali a skolili, meli osobni supervize, aby nebyli pretézovani systémove, aby to
nelezelo na jednom clovéku. Taky podpora tech novacki, zaucovani, aby méli zpétnou vazbu.
No a pak uplné systémové, ale to uz jsme jinde, ale je to tak... treba i to financni ohodnoceni,
Jjo, riizny benefity, dbat na to, Ze to je psychicky ndarocnd prace a myslim si, Ze jako podpora
| néjakych konickit nebo néjaky jako benefity formou jako volnocasovych aktivit,
teambuildingy... “ (R4)

Role ¢asu pri praci s vlastni bezmoci

Dal8im tématem, které se objevovalo napfi¢ v§emi rozhovory, byla role ¢asu pii prozivani
vlastni bezmoci. Identifikovali jsme tfi dil¢i témata: promény vlastni bezmoci v Case

(n=11), prace tady a ted’ (n=6) a klientav ¢as mimo TKI (n=4).
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Jedeniact respondentii uvedlo, Ze spolu s casem azkuSenostmi vnimaji
V proZivani a zvladani vlastni bezmoci zmény. Jeden respondent ma pocit, ze s vlastni

bezmoci nikdy pfili§ nebojoval a Ze se to v Case nijak neméni.

Respondenti, ktefi zménu vnimaji, uvedli, ze jde pfedevSim 0 to, Ze se s bezmoci
naucili Iépe pracovat, neni to tak, ze by zcela zmizela. Mnohdy je to dano hlavné tim, Ze se
naucili 1épe zvladat témata a situace, které se s jejich bezmoci pojily. ,,Je to urcité tou
zkuSenosti, lecCos treba uz vim, Ze néjak ustojim, takze tou praxi urcite. | kdyz to neznamena,
Ze by mé nic neprekvapilo, to se vzdycky néco najde, ale takhle néjakd veétsi jistota, | ujisteni

ze strany supervizora. “ (R4)

Sest respondentii dale uvedlo, Ze pro né &as hraje dileZitou roli také béhem hovoru.
Uvédomeéni, Ze krizova intervence spociva V praci tady a ted’, jim pfi prozivani bezmoci
pomaha v tom, Ze si vice uvédomuji svou roli krizového interventa a hranice a limity, které
s sebou ptinasi. Respondenti (n=4) také v souvislosti s ¢asem uvad¢li, ze jim pomaha, kdyz
siuvédomi, ze klientv pFibéh a prileZitosti pro FeSeni jeho problémi nekon¢i poloZenim
sluchatka. ,,Viastné my tam nejsme od toho, abychom vsechny zachranili a vSem pomohli
a prosté vsechno vyresili. Proste jsem tady a ted’ a mam tady jen ten vymezenej cas S tim

¢lovekem na tom telefonu nebo na tom chatu a v té chvili prosté udelam co miizu, ale pak uz

Jjsou prosté jako jiny instituce, organizace...” (R7)

Zaroven ma kazdy volajici také svou vlastni minulost, mé za sebou mozna n¢kolik
pokusti 0 vyfeSeni situace. ,,Casto mi pomahd si Fict, Ze ja viastné nemiizu a nemusim vyresit

béhem jednoho hovoru néco, co trva tireba rok nebo roky.* (RS5)

Normalizace bezmoci

At uZ interventi vlastni bezmoc prozivaji v jakékoli intenzit€ nebo frekvenci, vSichni se
shoduji na tom, Ze obcasny pocit vlastni bezmoci je nedilnou souéasti profese pracovnika
linky davéry. ,, Kdybychom vzdy vsechno vyresili a méli radu, tak asi zmeskavame tu realitu
Zivota, jsou véci, které miize clovek jenom prijmout a nelze to vyresit. Mam pocit, Ze neni
dobry se V tom topit dlouhodobé, ale zaroven obcas zazit bezmocné hovory je viastné fajn.

(R3)

Normalizace bezmoci byla interventy zmifiovana ve tfech rovinach: za prvé hovofili
0 tom, ze je dilezité, aby svou bezmoc oni sami prijali jako néco normalniho a do znacné
miry nevyhnutelného: ,,Takze by se to melo normalizovat, jako vsechno ostatni. Jsme tieba

Zvykli, Ze kdyz nekdo nékomu umre, zZe place, prosté tam takovy emoce jsou. A ta bezmoc, ta
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ma taky své misto v nékterych situacich. Tak to prosté je.“ (R5). Zda se, Ze interventim se
pomérné dobie dafi bezmoc pied sebou samymi normalizovat, ne vzdy ale hned béhem

hovoru, n¢kdy potiebuji ¢as nebo ujisténi kolegy.

Za druhé byla v této souvislosti zminovana pravé dileZitost tymovosti a role
pracovisté. Pokud je v tymu pratelska atmosféra a interventi jsou vedeni ke vzajemnému
sdileni a maji pocit, Ze je pro n¢ kolektiv kolegli bezpecnym mistem, pak snadné&ji pfiznavaji

také své pocity nejistoty a bezmoci.

Myslim Si, Ze teda U nas funguje skvéle tym, myslim si, Ze ta mentalita V tom tymu je
presné takovd, ze t0 sdilime a sdili kolega s 30letou praxi, sdili klidné se zacatecnikem, ale
prosté sdilime a bereme to tak, zZe se nam deji véci, bez ohledu na délku praxe a na to, ze

bychom méli néco zvlddat. Ze je to prosté prirozeny.* (R4)

Kdyz vSak diivéra mezi jednotlivymi ¢leny chybi nebo tym neni zvykly na sdileni

svych pocitll @ emoci, mize byt normalizace bezmoci v rdmci tymu problémem.

., Kdyz si to tak promitam v hlavé, tak ja si neuvédomuyji, jestli vim 0 néjakym svym
kolegovi, jak viastné tu sluzbu bere, jestli teda tam zazivia bezmoc nebo ne. Ja jsem se to
néjak asi za celou tu dobu nedozvédela. Kdyby to probihalo Vv téch supervizich, tak bych se
to asi dozvédela, ze jo. Ale zase... tam hraje roli hrozné moc proménnych, jestli ten tym je
dobre postavenej, jestli tam je nejaka duvera mezi téma lidma, jestli se vlastné navzdajem

znaj, takze to miize byt tezky, si myslim. “ (R8)

Tteti rovinou byla problematika pFriznani vlastni bezmoci pred klientem. V tomto
pripad¢ se nazory riznily. Interventi zde nejcastéji opét narazeli na svou roli pomahajiciho,
ktery by nemél dat najevo, ze si nevi rady. Nekteti interventi to takto vnimali predev§im na
zacatku své praxe a dnes jim pfiznani vlastni bezmoci problémy ned¢la, jini se s timto teprve
u¢i pracovat. Interventi se nicméné shodli v tom, Ze klientovi nikdy explicitné
neverbalizuji svou bezmoc slovy: ted’ jsem bezmocny/bezmocna, ale spiSe se zaméruji

na pojmenovani toho, co se momentalné v hovoru objektivné déje.

,,Ja to asi priznam. Ne, ze bych si tam hrala vidycky, Ze jsem Rambo. Nekdy reknu
treba, Ze nevim, co bych na tom miste délala, ale Ze se pokusime spolu to néjak zvladnout,
ale vyjadrim, Ze to je narocny. Nevim, jestli to je teda, Ze vyjadrim uplné bezmoc. Nereknu:

Jejda ted fakt nevim, co mam délat. To ne.* (R9)
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., Bezmoc rozhodné nepriznam, ale kdyz treba nevim, kam dal, tak to reknu normalne,
Jjakoze bych treba potreboval nasmérovat, ale to bych nerek, ze to znamenda, Ze prizndavam

bezmoc.“ (R12)

Na zavér toho tématu jesté priddvame hezké shrnuti respondentky R2, ktera hovotila
0 tom, ze pfiznani bezmoci ¢i néjakého druhu bezradnosti, mize byt ulevné nejen pro

interventa, ale vlastné i pro klienta.

,,Jd si 10 predstavuju tak, Ze pro toho klienta miize byt i fajn slyset néco jako: ty jo,
tak ted’ taky nevim. Protoze mné prijde, Ze kdybych ja na néej vysolila deset Feseni a vSechno
bylo v pohode, tak si Fekne: tyjo a ja se S tim tady patlam tolik let. Takze, kdyz ja reknu, Ze
ja viastné taky nevim, zZe je to fakt tezky, tak mi prijde, Ze to pro toho clovéka miize byt
| takovy jako: uf, takze nejsem neschopny/neschopna, ale je to v pordadku, nevedét, je to fakt
tezky... Takze to klidné priznam do néjaky miry a pak reknu: tak pojdme tam spolu ted’ néjak

dat to, ze jsme na to dva, abychom Vv tom nebyli uplné sami.* (R2)

Bezmoc v chatové krizové intervence

Ackoli jsme se vrozhovorech zaméfili na telefonickou krizovou intervenci, sedm
participanti hovorilo také o vlastni bezmoci, kterou prozivaji pri chatové intervenci.
Toto téma se tedy jevilo jako dilezité, proto jsme se jej na zaver vysledka tematické analyzy

také rozhodli zatadit.

Vsech sedm respondentil hovofilo zejména 0 tom, Ze je pro n¢ prozivana bezmoc na
chatu intenzivn&jsi. ,, Ono se to strasné podoba — jenom je to tam silnéjsi, nebo to tam vic
vyznivad. “ (R1). Uvadény byly situace sebeposkozovani, déti v kritickych situacich nebo,
podobné jako u telefonické intervence, klienti, ktefi vlastné nechtéji nic feSit a pouze
ventiluji.

Mezi interventy se v této souvislosti také objevovalo, ze na chatu daleko ¢asté&ji bojuji
s tim, zda klient piSe opravdu s redlnym ptibéhem. ,A spis mné tam uplné nejvic vadi, Ze
clovek potom chodi na ten chat s tim pocitem, Ze si ten clovék na tom chatu bude vymyslet,
Ze tam nejde s tim pocitem, zZe tam bude fakt clovek, ktery potrebuje pomoct, protoze to se

stane malokdy, ale nakonec se citi clovéek trosku provinile z toho, Ze ma pocit, Ze tam viastné

jde a ceka na toho, kdo Ize. * (R12)

K tomuto nézoru se ptidava také dalsi respondent. ,,Chat mé daleko vic frustruje,
protoze tam podle mé pise daleko vic téch lidi nebo deéti, ktery to zkousej, ktery si vymysli,
takze po tom chatu jsem vidycky prave uplné bezmocnd a fakt premyslim, jestli to mad cenu
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vithec. Ale je tam pravé zas ten druhej aspekt, Ze tim, Ze tam pisou hodné déti, tak to dava

naopak strasné velkej smysl, kdyz tam napise nékdo, kdo t0 fakt potiebuje... “ (R8)

Vsechna zminénd témata, jejich charakteristiky ¢i dil¢i témata jsme se pro veétsi

prehlednost a ucelenost rozhodli na zavér této kapitoly shrnout v tabulce.

Tabulka 3: Shrnuti hlavnich témat a jejich charakteristika

NAZEV TEMATU

STRUCNA CHARAKTERISITKA TEMATU/ DILCI TEMATA

Situace vyvolavajici
bezmoc

(n=12)

Negativni emocni
proZivani bezmoci
(n=12)

Télo a bezmoc
(n=10)

Hranice profesni role
(n=12)

Zpisoby vedeni
bezmocného hovoru
(n=12)

Strategie zvladani
vlastni bezmoci
(n=12)

Role ¢asu pii praci
s vlastni bezmoci
(n=12)

Normalizace bezmoci
(n=12)

Bezmoc v chatové
Kkrizové intervenci

(n=7)

objektivné nefeSitelné situace (n=11); intervence nikam nevede (n=10); nedostatek

informaci (n=7); ztrata odstupu (n=4)

frustrace, vztek, naStvani (n=11); nejistota, zmatek, panika, uzkost, zoufalstvi (n=9);

smutek, soucit, litost, strach (n=9)

prozivani bezmoci v téle (svirani, tiha, pot, zrychleny tep) a prace s télem (zména polohy,
dech, jidlo a piti)

pfedstava 0 sobé samém jakoZto poméahajicim, ktery musi v§em pomoci vs. realné hranice
a moznosti krizové intervence

zpomaleni hovoru (n=_8), hledani rychlého feSeni (n=4); odpojeni se od bezmoci (=3)

bezprostiedni strategie (prace s télem, sebereflexe, psychohygiena), dlouhodobé strategie
(sdileni, vzdélavani, psychohygiena)

promény vlastni bezmoci v ¢ase (n=11), prace tady a ted’ (n=6), klientiv ¢as mimo TKI
(n=4)

normalizace bezmoci pfed sebou samym, v rdmci pracovisté, pojmenovavani bezmoci
pted klientem

intenzivné&j§i prozivani bezmoci a frustrace, specifické situace

8.2. Odpovédi na vyzkumné otazky

V této podkapitole se na zaklad¢€ deviti vySe popsanych témat pokusime zodpovédét vSechny
naSe vyzkumné otazky. Abychom nasli relevantni odpovédi, bylo nutné se podivat na to, jak
spolu jednotliva témata souviseji a jak zapadaji do celkového kontextu prozivani vlastni

bezmoci. Nize uvadime jednoduché schéma, jez vzdjemnou provazanost témat ilustruje.
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Obrazek 1: Schematické naznaceni souvislosti mezi jednotlivymi tématy
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Jak pracovnici LD prozivaji pocity vlastni bezmoci?

Prozivani vlastni bezmoci se rizni nejen mezi jednotlivymi pracovniky, ale u pracovnikt
je konkrétni prozitek bezmoci ovlivnén i kontextem a situaci. VSichni respondenti se
nicmén¢ shoduji na tom, ze pocit vlastni bezmoci je nedilnou soucasti této profese, coz

vSak neméni nic na tom, Ze se jednd 0 narocny a vycerpavajici stav, vhimany negativné.

Bezmoc prozivaji interventi na urovni emoci, télesnych zmén i mySlenek. Mezi
pocity, které spolu s bezmoci interventi obvykle prozivaji, miizeme zaradit: smutek, litost,
frustraci, vztek, nejistotu a paniku. Pravé nejistota se poté nasledné promita také do
myslenek interventll. MiiZe se objevit pfemitani 0 vlastni nekompetentnosti a selhani.
Tyto myslenky se objevuji predevsim tehdy, ma-li intervent pocit, ze jakoZto pomahajici
musi byt vZdy tim, kdo dokaZe situaci klienta vyreSit a pomoci mu. Na trovni télesného
prozivani se bezmoc projevuje potem, buSenim srdce, zrychlenym tepem, sevi‘enim

a pocity tihy. T¢lesné projevy byly zmiflovany jako prvotni indikétory vlastni bezmoci.

V jakvych situacich pracovnici LD pocity vlastni bezmoci prozivaji?

Z rozhovort vyplynuly ¢tyfi kategorie situaci, jez maji potencial v interventovi bezmoc
vyvolat. V prvé fadé jsou to pribé€hy volajicich, které v danou chvili realné neposkytuji
Zadné moZnosti FeSeni, intervent je tedy bezmocny v tom smyslu, Zze nema jak klientovi
pomoci, co mu poradit. Tato situace se mize objevit v souvislosti s velmi tragickymi

ptibéhy, piibéhy seniori nebo v hovorech s tématikou smrti anemoci. Bezmoc zde
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pravdépodobné souvisi s roli pomahajiciho, kdy interventi vnimaji, Ze jejich tkolem je

pomahat a v téchto pfipadech pomoc nabidnout nemohou.

Dale se jedna situace, kdy intervence nikam nevede — zde byly konkrétné uvadény
hovory s dlouhodob¢ volajicimi, dale s klienty, ktefi vlastné nechtéji nic fesit nebo jakékoli
napady neguji. Zde bezmoc souvisi s pocity marnosti a zbytecné vydané energie. Tieti
kategorii jsou hovory s nedostatkem informaci — respondentiim mohou chybét dilezité
informace z klientova pfibéhu, o¢ni kontakt, zpétna vazba po skonceni intervence nebo
absence osobnich udajii, tedy anonymita klienta. Takova situace pak miize souviset
s panikou a zmatkem. Posledni identifikovanou kategorii jsou hovory, ve kterych intervent
ztraci odstup a do pribéhu se ponofi vice nez obvykle. Emoc¢ni vtazeni pocit'uji interventi
pfi tématech, kterd se jich osobné dotykaji, pfi velmi silnych emocich volajiciho nebo

nasledkem opakovaného prekracovani hranic klientem.

Kromé hovort pocituji krizovi interventi vlastni bezmoc také v ramci chatové
krizové intervence, kde se objevuje v podobnych situacich, nicméné¢ mize byt prozivana
intenzivnéji.

Jak prozivani vlastni bezmoci ovliviiuje praci krizového interventa?

Z vypravéni interventll vyplynuly tii strategie, které se v ptipad¢ pocith vlastni bezmoci
uplatiuji ve vedeni hovoru. Prvni strategii jsme nazvali zpomaleni rozhovoru. Je to snaha
0 znovu ziskani odstupu a zorientovani se v situaci. Interventi se snazi ziskat ¢as, vnimaji
vlastni pocity, pojmenovavaji situaci a rekapituluji a shrnuji to, co bylo feceno. Objevit se
ale také mize tendence hledat rychla FeSeni, tendence situace zménit, vétsi direktivita
a snaha o to, znovu nad situaci ziskat kontrolu. Posledni rozpoznanou strategii jsme nazvali
odpojeni se od bezmoci. Je zaloZena na racionalité, profesionalité @ uvédomovani si hranice
role krizového interventa. Krizovy intervent béhem rozhovoru vlastni bezmoc upozadi

nebo zmirni pravé pripomenutim si vlastnich hranic.

Prozivani vlastni bezmoci mtuZe dale praci interventa ovlivnit také v tom, Ze
zaéne pochybovat 0 vlastni kompetentnosti. Respondenti vnimaji rizika dlouhodobého
intenzivniho plsobeni vlastni bezmoci pfedev§im v tom, Ze ¢asem miiZe dojit k po§kozeni
klienta (pracovnik nebude schopen kvalitné napliovat svou roli krizového interventa) nebo
k poskozeni pracovnika (rozvoj syndromu vyhofeni, ztrata zajmu O praci, ovlivnéni

osobniho zivota).
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Jaké bezprostiedni zvladaci strategie pracovnici LD vyuZivaji?

ZAadny z respondentii nema dojem, Ze by v p¥ipadé pocitii vlastni bezmoci pouZival
néjaké specifické bezprostiedni zvladaci strategie. V prubéhu hovoru jsou to jiz vyse
zminéné techniky reflektovani a parafrdzovani, prace s dechem nebo tieba uzemnéni.
Bezprostfedné po hovoru pak vyuzivaji téch psychohygienickych postupi, které se jim jiz
osvédcily také v jinych naro¢nych situacich. Po naroc¢ném hovoru potiebuji interventi chvili
pro sebe, zpracovat emoce akratce zreflektovat hovor. To d¢laji napiiklad pii psani
zapisu. Déle vyuzivaji mnoho strategii, které se poji s péci o télo: dodaji mu tekutiny, naji
se, vénuji se praci s dechem, zméni polohu téla, kratce se projdou... V pripadé obzvlaste
naro¢nych hovort pak voli rychlou konzultaci s kolegy nebo blizkym ¢lovékem. Sdileni je
pro n¢ dulezité zejména v ptipadech, kdy pochybuji 0 spravnosti svého postupu nebo je

ptibéh klienta zasahl vice nez je obvyklé.

Jak pracovnici LD s bezmoci pracuji z dlouhodobého hlediska?

Pro praci s bezmoci z dlouhodobého hlediska se mezi interventy opét neobjevily zadné
specifické postupy a strategie, které by pouzivali pouze v ptipadé bezmoci. Z dlouhodobého
hlediska miizeme praci s bezmoci rozdélit na tii ¢asti: sdileni, vzdélavani a vlastni zptisoby
psychohygieny. Zac¢neme posledni zminénou kategorii, tu jsme jiz Caste¢né popsali
u ptedchozi vyzkumné otazky. Jedna se 0 pestrou paletu zvladacich kategorii, v ramci které
opét najdeme techniky zaméiené na péci o télo a sebereflexi. Pro udrzeni dusevni pohody
je pro interventy dilezity predél mezi praci a osobnim Zivotem, ktery si vytvareji vlastnimi
ritudly. Dale je dulezité, aby respektovali své moznosti a aktudlni stav a dle toho volili také

pocet smén.

Pro vSechny respondenty je diileZité, Ze maji moZnost své pocity — v€etné vlastni
bezmoci — s nékym sdilet. Nejcastéji své prozitky a starosti sdileji individualné s kolegy
nebo tymové na supervizich ¢i intervizich. Zde jsme vSak narazili na to, ze ne vSichni
interventi jsou si jisti tim, Ze je toto téma v ramci jejich supervizi otevirdno a vlastné viibec
nevédi, zda ostatni kolegové prozivaji stejné pocity. VSichni interventi povazuji bezmoc za
ptirozenou soucdst jejich profese, je pro n¢ dulezité, aby ji dokdzali normalizovat nejen sami
pfed sebou, ale praveé také v tymu. Podpora tymovosti se tedy jevi jako kli¢ova pro
dlouhodobou praci s bezmoci. V neposledni fadé interventi své nejistoty a emoce sdileji

také se svymi blizkymi.
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Treti rovinou bylo vzdélavani. Interventi reflektovali dulezitost neustalého
vzdélavani. Néktefi maji pocit, ze je s bezmoci v tomto sméru pracovano dostatecné, jini zde
vidi mezery. Nicmén¢ se interventi shodli v tom, Ze rizné kurzy a seminaie na aktualni
témata vzdy vitaji. S pocitem a normalizaci vlastni bezmoci je mozné zacit jiz v samotném
vycviku, nicméné interventi se neshoduji v nazoru na to, zda je efektivni téma otevirat pred

samotnou praxi na lince davéry.

Jak jiz bylo zminéno, z dlouhodobého hlediska je také dulezité to, aby interventi
piijali, ze pocit bezmoci je v mnoha ptipadech zcela ptfirozeny a je soucasti jejich prace.
Casem a zkusenostmi se jim bezmoc @ S ni spojenou nejistotu daii zvladat 1épe, neznamena

to vSak, ze bezmoc zcela vymizi.
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9 DISKUZE

V této praci jsme se zaméfili na prozivani vlastni bezmoci U pracovnikil linek duvéry.
Konkrétnim cilem prace bylo popsat a zmapovat, jak a v jakych situacich se pracovnici LD
s vlastni bezmoci setkavaji, jak je ovliviiuje ajak s bezmoci dale pracuji a doplnit tak
soucasné neucelené¢ poznatky. V této Casti prace tyto poznatky porovndme s nasimi
zjiSténimi. Srovnani vSak bude spiSe orientacni, protoze jsme nenalezli zddnou studii, ktera
by se zabyvala stejnym tématem, jako nase prace. Tato prace se tematicky nejvice podoba
praci Smolikové (2010), ktera se zaméftila na popis negativnich pocitl krizovych interventa.
Podkapitolu 0 moci a bezmoci pak ve své knize uvadi také Vodackova a kol. (2012). Na
vhodnych mistech se tedy budeme snazit poukazat na sty¢né body i odliSnosti nasich
poznatkti nejen vzhledem k vySe zminénym vyzkumim, ale iobecnéjSim souvislostem
popsanym v teoretické Casti prace. Déale se budeme zabyvat limity a piinosy naSeho

vyzkumu a zavér kapitoly pak vénujeme doporucenim pro ptipadné navazujici vyzkumy.

Prvnim tématem, kterému jsme vénovali pozornost, bylo téma situaci
vyvolavajicich bezmoc. V rdmci tohoto tématu jsme také nasli odpovéd’ na druhou z nasich
vyzkumnych otazek, tedy v jakych situacich pracovnici LD pocity vlastni bezmoci proZivaji.
Z rozhovori vyplynuly ¢tyfi kategorie situaci, jez maji potencial bezmoc u interventa
vyvolat. Porovname-li je s informacemi, které ve své knize uvadi Vodackova a kol. (2012),

zjistime, ze nami odhalené kategorie se s nimi z velké ¢asti piekryvaji.

Tabulka 4: Situace vyvolavajici bezmoc — srovnani

Vodackova et al., 2012, 173 Nase prace
e Chaos a neprehlednost o Nedostatek informaci (absence zpétné vazby, vizualnich
e Panika voditek, dulezitych informaci ptibéhu, anonymita klienta)
e  Piibéh, ktery zavadil 0 naSe vlastni e  Ztrata odstupu (vlastni téma interventa, ptekra¢ovani hranic,
bolavé, citlivé ¢i znecitlivélé misto klient v silnych emocich)

e Kilient, ktery s nami manipuloval
e  Skutecnost, Ze jsme nékdy opravdu e  Objektivné nereSitelna situace (tragické ptibéhy, smrt,
bezmocni nemoc, seniofi)
e Intervence nikam nevede (opakované volajici, chronic¢ti
stézovatelé, klienti, kteti nechtéji pomoci, klienti, kteti vse

neguji)
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Oproti Vodackové vsak stejné jako Vatte a kol. (2019b) dopliujeme navic hovory,

ve kterych maji interventi pocit, Ze jejich intervence nikam nevede.

Jak pracovnici LD prozivaji pocity vlastni bezmoci? Odpovéd’ jsme nalezli
predevsim v tématu Negativni emocni prozivani bezmoci a dale v tématu Télo a bezmoc. Ve
shodé¢ s tvrzenim Gojové a Glumbikové (2015) mizeme na zakladé rozhovort s interventy
konstatovat, ze prozivani bezmoci je velmi subjektivni. Rozdilny popis bezmoci jsme vSak
mohli najit nejen mezi jednotlivymi interventy, ale ukdzalo se, Ze interventi svou bezmoc
vnimaji v rizném kontextu rizné. Interventi se shoduji v tom, Ze je to emoce velmi
naro¢na, vnimana prevazné negativné, patii vSak k jejich praci. Objevovala se Siroka

paleta emoci, které se podle dotazovanych s prozivanim jejich bezmoci poji.

Uvadény byly pocity smutku, litosti, strachu, paniky, zoufalstvi i frustrace a vzteku.
Praveé pocity hnévu a frustrace vnimali interventi U sebe samych jako néco nepatti¢ného.
Bezmoc a vztek byly také v praci Smolikové (2010) u krizovych interventd identifikovany
jako nejcastéji vnimané negativni pocity a byly to pravé situace, ve kterych figuroval pocit
vlastni frustrace anaStvani, které si interventi ve vyzkumu Smolikové nejsnadnéji
vybavovali. Zda se tedy, Ze prace s timto typem negativniho prozivani je pro interventy

aktudlnim a dilezitym tématem.

Deset z dvanacti nasich respondentli také v souvislosti s bezmoci opakované
hovoftilo o télesnych prozitcich, sila tohoto tématu byla pro nas pomérné piekvapiva,
protoze v Zadném z vyzkumi, které byly zminéné v teoretické casti, nebyla télesnému
prozivani vénovana vétsi pozornost. Diivod spatfujeme v jiz mnohokrat zminéném faktu, ze
dosavadni vyzkumy, ve kterych se bezmoc objevovala, nebyly na toto téma primarné

zaméfené, proto proZivani bezmoci nebylo ve vyzkumech popsano do detailt.

Velmi dualezité bylo téma hranic profesni role anormalizace bezmoci. Ve
vypovédich interventd se potvrdily informace z kapitoly o bezmoci v pomahajicich
profesich. Bezmoc byla dévana do souvislosti S nemoZnosti pomoci a neschopnosti
pomoci. U intervenci, které nevedou k zadnému fesSeni, ziskavaji interventi pocit, ze nedélaji
dost, Ze by méli udélat vice. JenZe realita je takova, Ze klienti vlastné€ ne vzdy 0 feSeni stoji,
coz vychazi i ze samotné podstaty toho, jak jedinec v Krizi vnima okoli a potazmo také
interventa, Casto je zcela ponofen ve svych emocich (Kastova, 2010), na interventovy
moznosti nereaguje avelmi silna je ung potiecba ventilace (Matousek et al., 2013).

Interventim ale pouhé naslouchdni pfipadd nekdy malo. To, Ze intervent nedokaze
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v nékterych situacich naplnit svou piedstavu role poméhajiciho se ve spojitosti s bezmoci
objevovalo také v dalSich vyzkumech (viz napiiklad Chen et al., 2020; Joshi et al., 2020;
Smolikova, 2010).

Tento fakt je vSak na druhé strané€ vyrovnavan tim, ze si interventi pomérné dobie
uvédomuji hranice role krizového interventa — dokazou si racionalné obhjit, kde konci
hranice krizové intervence ajaky je jejich tkol. Toto ujisténi pak snizuje pocity viny
a myslenky 0 vlastni nekompetentnosti, které se objevuji ve spojitosti s nenaplnénou roli
pomahajiciho.

Dovolime si polemizovat s tim, ze by pomahajici — v nasem ptipadé tedy krizovy
intervent — vénoval vSechnu svou energii zakryti apotlaéeni bezmoci (Jin, 2012;
Schmidbauer, 2000). V nasem vybérovém souboru daleko vice zaznivala tendence
normalizace vlastni bezmoci a prijeti ji jakoZto soucast své profese. VEtsim tématem
vtomto ohledu bylo pro interventy piijeti vlastni frustrace a vzteku. Samoziejmé si
uvédomujeme, ze jsme mohli hovofit zrovna s respondenty, kteti jiz maji téma vlastni
bezmoci zpracované a uniké ndm dalsi ¢ast respondentt, pro kterou je ptijeti vlastni bezmoci
nepfedstavitelné. Pfesto nam pripada dilezité na tento rozpor poukazat. Interventi nehovoftili
jen o tom, ze se snazi bezmoc normalizovat sami pied sebou, ale také 0 duleZitosti dobie
nastaveného pracovniho kolektivu, kde je mozné své nejistoty a negativni pocity, mezi

néz patii praveé i bezmoc, sdilet a kde maji jistotu, Ze nebudou nijak shozeny ¢i zesmésnény.

Charvatova (2014) a Vodackova a kol. (2012) naznacily, Ze pocit bezmoci spolu se
zkuSenostmi slabne. Toto tvrzeni bychom na zéklad¢ nasich vysledkl poupravili tak, ze ¢as
a zkuSenosti vedou obecné k lepSimu zvladani bezmoci, a predev§im k lepSimu zvladani
situaci, jeZ s bezmoci u dané¢ho respondenta souvisely nebo ji ptimo vyvolavaly. Nemusi to
vSak nutn€ znamenat, ze se Casem bude sniZovat intenzita prozivané bezmoci. Zda se, Ze se
casem intervent u¢i s bezmoci 1épe pracovat, neda se ale fici, ze by casem bezmoc vymizela
uplné.

Déle nas zajimalo, jak bezmoc ovliviiuje praci interventi. O moznych
pochybnostech a nejistoté jsme zde jiz hovofili v souvislosti s hranicemi profesni role. Na
zaklade soucasnych informaci 0 prozivani bezmoci jsme ocekavali, ze nejcastéji se budou
objevovat tendence k vétsi direktivité v hovoru. Na tyto tendence upozornovali napiiklad
Vodackova akol. (2012). Také Back akol. (2015) hovotili 0tom, Ze v pomahajicich

profesich jsou typickymi strategiemi pro zvladani bezmoci: 1) zvySena aktivita, 2) rezignace.

67



v

Z nasich rozhovort vsak vyplynulo, Ze nejcastéjsi jsou mezi interventy postupy vedouci ke
zpomaleni a zpiehlednéni situace (parafraze, rekapitulace, prace s dechem, zastaveni se).
Teprve na pomysiném druhém misté se projevily tendence k hledani FeSeni a direktivité
aposledni strategii jsme nazvali odpojeni se od bezmoci. V poslednim piipad¢ se do
poptedi dostavala racionalizace, snaha 0 udrZeni profesionality a pfipomindni si hranic
krizové intervence. Strategie, kterd by odpovidala Backové popisu rezignace, naSimi
respondenty nebyla zminovand jako strategie vedeni bezmocného hovoru, nicméné je
pravda, ze tfi respondenti hovotili 0 tom, ze po proziti bezmocného hovoru méli tendenci se

nasledné vyhnout ur¢itému typu smén na lince (napf. sluzbé, kterd zahrnovala chat).

Chtéli jsme dale védét, jaké zvladaci strategie respondenti bezprostiedné po
bezmocném hovoru pouzivaji ajaké strategic voli z hlediska dlouhodobého zvladani
vlastni bezmoci. V obou piipadech se jednd o0 postupy, které intervent obecné voli
Vv situacich stresu, tlaku nebo duSevni nepohody. Ihned po hovoru krizovi interventi
nejcasteji pracuji s télem, vénuji se sebereflexi, pripadné vyhledaji konzultaci. Co se tyce
dlouhodobych strategii, zminény byly vSechny strategie, které¢ jsme popisovali jiz
V teoretické Casti prace v kapitole 0 moznostech psychohygieny. DileZitou roli hraje sdileni
(at’ uz individualni konzultace, supervize, intervize nebo sdileni mimo praci), vzdélavani

a vlastni zpisoby psychohygieny. Zde povazujeme za dulezité zdaraznit dvé zjisténi.

Prvni se tyka bezmoci a supervizi. Pro interventy je moznost sdilet s kolektivem
pocity vlastni bezmoci dilezita, ziskavaji tak od kolegi rady a informace o moznostech
zvladani podobnych situaci ataké ujiSténi, Ze v tom nejsou sami. Nicméné zajimavym
zjisténim bylo, Ze se interventi neshodovali v tom, zda se t¢éma bezmoci na jejich supervizich
¢i intervizich otevira. To, Ze se tyto nazory ruznily napri¢ pracovisti je pochopitelné, ale

rizné pohledy se objevily také v ramci téhoZ pracovisté.

Druhy poznatek, ktery v souvislosti s dlouhodobym zvladanim bezmoci povazujeme
za zajimavy, se tyka oblasti vzdelavani. VSichni interventi si uvédomuji duleZitost
pravidelného seberozvoje a jakoukoli moZnost vzdélani vitaji. Nejsou si védomi toho, ze
by v soucasné dob¢ existoval kurz, workshop nebo seminaf, ktery by se problematikou
vlastni bezmoci zabyval. Mluvili také o dalSich tématech, ktera by uvitali (prace s vlastni
agresi, prace s chybou, nastaveni vlastni hranic, socidlné pravni problematika...). Na
nedostatek kurzli zamétujicich se na emoce, proZivani a potfeby pracovnikii pomahajicich

profesi ostatné upozornuje také Matousek a kol. (2013).
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Na tom, zda by bylo vhodné zaradit t¢éma bezmoci jiz do vycviku, Se respondenti
neshodli. Vycvik je vSak Casto prvni moznosti, kdy se budouci intervent seznamuje
s krizovou intervenci a ziskava prvotni piedstavu 0 praci na lince duvéry. Nektefi nasi
respondenti hovofili 0 tom, Ze je ptekvapilo, Ze se na lince objevuji spise klienti, ktefi nejsou
v akutni krizi aze pravé iztoho nékdy prameni jejich frustrace, pocity bezmoci

a zbyte¢nosti. K tomuto poznatku dosli ve svém vyzkumu také Vatte a kol (2019a).

Vsechny vysledky naSeho vyzkumu jsou nicméné limitovany tim, Ze je nelze
zobeciiovat na celou populaci pracovnikii linek davéry. Vybérovy soubor dvanacti
respondentl se vzhledem ke kvalitativnimu typu vyzkumu jevi jako dostate¢ny, bylo dbano
na dostate¢nou saturaci dat, nicméné vzhledem k tomu, Ze se ukdzalo, ze dilezitou roli hraje
nejen sam intervent, jeho zkuSenosti a zvladaci strategie, ale také pracovisté a tym, mohou
byt nase vysledky zkresleny faktem, Ze ackoli jsme oslovili 19 linek duveéry, zapojili se
respondenti pouze ze Ctyf z nich. Je mozné, Ze nckteti vedouci svému tymu nd$ email
nepteposlali, v nékolika ptipadech ndm nicméné pieposlani emailu bylo potvrzeno a projevil
se tak spiSe nezdjem pracovnikli. Svou roli mohla hrat také Casova narocnost rozhovoru
(uvadeéli jsme predpokladanou délku hovoru okolo 40 minut). Je tedy mozné, Ze na jinych
linkach pracovnici vnimaji pocity vlastni bezmoci uplné jinak, naptiklad v zavislosti na tom,
jak moc se o tom v jejich tymu hovoti, do jaké miry je bezmoc mezi kolegy normalizovana

a jaké maji pracovnici moznosti sdileni v ramci kolektivu.

V naSem vybé&rovém souboru byl pouze jeden muZ, na proZivani bezmoci jsme tak
ziskali pfevazné Zensky pohled. Sami nasi respondenti v§ak hovoftili 0 tom, Ze v rdmci jejich
tymu také zcela jednoznacné ptevladaji zeny. Tudiz pfevaha zena v naSem vybcrovém
souboru odpovidé realné prevaze Zen v této profesi. | pies to by vSak jisté bylo pfinosné

hovofit 0 tomto tématu s dal$imi muzi.

Jako mozZné riziko jsme vnimali fakt, Ze sama autorka prosla kurzem kompletni
krizové intervence, kde na pocity vlastni bezmoci narazela a byla to prave vlastni zkuSenost,
ktera ji k tomuto tématu piivedla. Autorka vSak nemd Zzadnou zkuSenost s praci na lince
divéry a neméla tak Zadnou bliz8i predstavu, jak se s bezmoci pracuje v kontextu danych
pracoviSt. Presto jsme samoziejmé& dbali na soustavnou sebereflexi autorky, v prub¢hu
rozhovort jsme se opakované doptavali na pfesny vyznam sdéleni ucastniki tak, abychom

minimalizovali riziko zkresleni vysledkl subjektivnimi interpretacemi.
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Urcité riziko zkresleni s sebou pfinasi také fakt, ze jsme data ziskavali pouze za
pouziti polostrukturovaného interview. Informace jsou tedy zalozeny na schopnosti
sebereflexe interventl a na tom, co si dokazali v souvislosti s bezmocnymi hovory vybavit.
Jisté by bylo zajimavé a ptinosné doplnit rozhovory také 0 pozorovani a naslechy hovort
avzhledem k tomu, Ze se v nasem vyzkumu ukazala velmi dtlezita role celého tymu,
vhodnym doplnénim by také mohla byt ohniskovd skupina. Vzhledem k soucasné

epidemiologické situaci vSak tyto moznosti nebyly proveditelné.

Budoucim vyzkumnikiim v této oblasti bychom mimo doplnéni polostrukturovaného
interview o dal$i metodu, doporucili zaméfit se na bezmoc prozivanou v ramci chatové
krizové intervence. Piestoze byl na§ vyzkum zaméfen na telefonickou Krizovou intervenci,
interventi hojné uvadeéli také ptiklady prave z prostiedi chatu a naznacili, Ze v rdmci chatové
intervence je bezmoc a také frustrace mnohdy silnéjsi nez u hovort. Pravé frustrace spolu se
vztekem se také jevi jako velmi dulezitd a dosud malo prozkoumana oblast ve svété

krizovych interventu.

Prakticky prinos prace vnimame V nékolika rovinach. Krizovi interventi zde
mohou najit ubezpeci v tom, Ze v prozivani vlastni bezmoci nejsou sami a ze je bezmoc
nedilnou soucasti jejich profese. Pro vedouci linek divéry miize byt tato prace podnétem pro
zafazeni tématu vlastni bezmoci do supervizi ¢i intervizi a také ptipomenutim dileZitosti
prace s tymem. V nasi praci jsme narazili na absenci odborného kurzu nebo seminate, ktery
by se problematice vlastni bezmoci U krizovych intervent vénoval. Vzhledem k tomu, ze
respondenti hovotili 0 tom, Ze 0 své vzdélavani v téchto oblastech maji zajem, do budoucna
by jisté¢ bylo pfinosné navrhnout, zrealizovat a nasledné evaluovat vzdélavaci seminaf ¢i
workshop, zabyvajici se pravé tématem vlastni bezmoci. Témata uvadénd v této praci pak
mohou slouzit jako ramcova osnova pravé takového kurzu ¢i seminafe. Vzhledem k vyse
uvadénym limitim je ale dualezita realizace dalSich, zpfesnujicich vyzkumi. Budoucim

vyzkumnikiim mohou nase zjisténi slouzit jako podklad pro jejich vlastni studii.
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10 ZAVER

Tato prace si kladla za cil popsat a zmapovat problematiku prozivani vlastni bezmoci
u pracovnikii linek davéry. Reagujeme tak na neucelené a strohé informace, které jsou
V soucasné dob¢ k tomuto tématu k dispozici. Do vyzkumu se zapojilo 12 krizovych
interventl ze 4 linek davéry. Zvolili jsme kvalitativni typ vyzkumu, metodou
polostrukturovaného interview jsme zjistovali, co pro pracovniky linek divéry pocit vlastni
bezmoci znamena, jak a kdy ho prozivaji a jak s nim dale pracuji. Pro analyzu dat byla
zvolena metoda tematické analyzy, na zakladé které jsme v souvislosti s pocity vlastni
bezmoci u naSich interventd identifikovali 9 vzajemné provazanych témat. Nalezli jsme

odpovédi na vSechny nase vyzkumné otazky. Hlavni zjisténi Ize shrnout takto:

e ProZivani, intenzita i ¢astost pocitii vlastni bezmoci se riizni nejen mezi interventy,
ale jednotlivi interventi vnimaji svou bezmoc v riznych situacich rizné, pricemz
bezmoc je prozivana na trovni emoci, télesnych prozitka i myslenek.

e Mezi situace s potencidlem vyvolat bezmoc muZeme zafadit hovory, ve kterych
neexistuji moznosti feSeni, intervence, které se nikam neposouvaji, hovory
s nedostatkem informaci a ztratu odstupu interventa. Specificky je vniména vlastni
bezmoc v chatové intervenci.

e Vyznamnou roli v prozivani bezmoci hraje subjektivni zidealizovana ptedstava o roli
pomahajiciho, kterd neni v praxi trvale udrzitelna, U intervent je silnd zejména
v zacatcich jejich praxe. Postupné dokazi vice vnimat realné hranice a cile krizové
intervence.

e Pii bezmocném hovoru se snazi interventi v prvé fadé hovor zpomalit a ziskat ¢as
a odstup, objevuji se také tendence k vétsi direktivité a zvysSené aktivité, nékterym
respondentim pomaha se po dobu hovoru od vlastni bezmoci tpln¢€ oprostit tim, Ze si
opakovan¢ pfipomenou hranice a moznosti krizové intervence.

e Interventi se shoduji na tom, Ze je dulezité s vlastni bezmoci pracovat, aby intervent
pfedeSel vyhoteni, ztrdt¢ nadSeni nebo aby neupadl do pociti vlastni
nekompetentnosti. Prace s vlastni bezmoci je diilezita také pro kvalitni vykon profese

krizového interventa.
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Krizovi interventi nevyuzivaji pro praci s bezmoci bezprostiedné¢ po hovoru ani
z dlouhodobého hlediska zadné specifické strategie. Vyuzivaji toho, co jim obecné
pfi narocnych hovorech poméha — tedy sdileni, vzd¢lavani se a vlastni zplisoby
psychohygieny.

Velmi dilezitd je soustavna normalizace bezmoci nejen samotnym interventem ale
také pracovistém a tymem. V tomto sméru se projevila dilezitost dobrych vztaht

V tymu a prostiedi ditvéry a bezpeci.
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11 SOUHRN

Telefonickd krizova intervence (TKI) je distancni formou krizové intervence — odborné
pomoci jedincim v krizi, pro které jsou typické pocity bezradnosti, paniky asmutku
(Spatenkova et al., 2011). Jedinec v krizi nevidi feSeni svych problémd, strategie, které
obvykle v podobnych chvilich pouziva, selhavaji. Krizova intervence si klade za cil klienta
stabilizovat a podpofit jeho kompetentnost (Caplan, 1964; Vodackova et al., 2012). Lidé
v krizi pocituji silnou potfebu ventilace (Matousek et al., 2013). TKI je v Ceské republice
realizovana prostfednictvim specializovanych linek, vSeobecnych linek duvéry a také
krizovych linek, jez jsou ziizeny pii poradenskych a kontaktnich centrech (Vodackova et al.,
2012).

TKI ma oproti krizové intervenci tvaii v tvar sva specifika, napi: anonymitu klienta,
absenci o¢niho kontaktu, ¢asovou flexibilitu, kterd se poji také s praci v ¢asovém presu
(Hoskovcova, 2009; Mermelstein et al., 2017; Spatenkové et al., 2011). Krizovi interventi
se setkavaji s fadou komplexnich témat, na ¢eskych linkach divéry se nejcastéji objevuje
téma osobnich a existencialnich problémt, otazky psychopatologie a vztahova problematika

(viz Seznam prostudovanych vyro¢nich zprav, jez je uveden v piilohach této prace).

Pracovnik linky davéry se v ramci své profese setkava s fadou narocnych témat
a situaci, mezi které mtizeme zatradit zneuziti linky (Baird et al., 1994; Dalibova, 2006), praci
stichem (Lester & Rogers, 2012), opakované volajici klienty (Bohata, Gramppova
Janeckova & Kotrlova, 2019). V souvislosti s vystavovanim se traumatickym piibéhiim
a silnym emocim klienta jsou interventi vystaveni riziku rozvoje syndromu vyhoteni (Stock,
2010), tnavy ze soucitu a sekundarniho traumatického stresu (Figley, 2002; Izzova &
Carpelova Millerova, 2019). Je proto dalezité, aby pracovnici dbali 0 svou dusevni pohodu,
k ¢emuz muze prispét pracovnik sam (sebereflexe, relaxace, vzdélavani se) a 0 co by se mélo
starat také pracovisté (supervize, intervize, vzdélavani) (Spatenkova et al., 2011; Vodackova
etal., 2012).

Pracovnik LD se béhem své prace setkdva nejen s bezmoci klienta, ale také se svym
vlastnim prozivanim bezmoci. Bezmoc je mezi autory definovand riizné, panuji urcité

pojmové nejednotnosti, nicméné na nejobecnéjsi urovni bychom ji mohli popsat jako reakci,

stav ¢i emoci vzniklou v situaci objektivni ¢i subjektivni ztraty pocitu kontroly, autonomie
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nebo kompetentnosti (Collins Dictionaries, 2018; Drew, 1990; Gelbrich, 2010). Pomahajici
profese jsou s timto pocitem pomérné Casto konfrontovany, vzhledem k ocekavanim, které
k sobé maji nejen oni sami, ale také vetejnost (Géringova, 2011). Schmidbauer (2000)
upozoriiuje na to, ze bezmoc miize pramenit z tzv. syndromu pomahajiciho — tedy snahy

pomoci vSem a za kazdych okolnosti.

V souvislosti s krizovymi interventy byla bezmoci vénovana jen okrajova pozornost
vramci vyzkumu jinych fenoménii. Bezmoc se ve vyzkumech nejCastéji objevovala
v souvislosti s nefesitelnymi situace, které pfesahuji mozZnosti interventa (Chen et al., 2020;
Handlova, 2014; Joshi et al., 2020; Smolikova, 2010; Vodackova et al., 2012). Vyzkumy se
vSak primarné zabyvaji jinymi tématy. Tematicky nejbliz§im vyzkumem je prace Smolikové
(2010) zamétfend na negativni pocity krizovych interventl. Komplexngjsi, ale pomérné
obecné, shrnuti pak najdeme v knize Vodackové a kol. (2012), kde je bezmoci a moci
vénovana jedna strana. Kitchingman a kol. (2018a) zdtraziuje, Ze pro kvalitni vykonavani

prace krizového interventa je pfitom prace s vlastni psychickou a emoc¢ni tisni klicova.

V této praci jsme reagovali pravé na nedostatek vyzkum v této oblasti. Cilem prace
bylo popsat a zmapovat, jak a kdy interventi vlastni bezmoc proZzivaji, jak je prozivani
bezmoci ovlivituje a jak s bezmoci pracuji bezprostfedné po hovoru a také z dlouhodobého
hlediska. Odpovédi na tyto vyzkumné otazky jsme hledali za pomoci kvalitativniho typu
vyzkumu, metodou polostrukturovaného interview. Na zakladé nami definovanych kritérii
(vSeobecné zaméteni, regionalni pisobeni, poskytovani telefonické krizové intervence) jsme
oslovili 19 linek divéry. Na nasi vyzvu reagovalo 12 respondentii ze 4 riznych pracovist ve
veéku od 24 do 54 let. Vyzkumu se zucastnilo 11 Zen a jeden muz. Rozhovory probihaly
online prostfednictvim programu Skype, jeden rozhovor telefonicky. Pti sbéru i analyze dat

jsme dbali na etické zasady (anonymita, dobrovolnost, informovany souhlas).

Pro analyzu dat byla zvolena tematicka analyzy, ktera probihala v Sesti krocich dle
Braunové a Clarkové (2008). Piepisy rozhovort byly kédovany v programu Atlas.ti 7.
Vysledkem tematické analyzy byla identifikace 9 témat (situace vyvolavajici bezmoc;
negativni emoc¢ni prozivani bezmoci; té€lo a bezmoc; hranice profesni role; zptisoby vedeni
bezmocného hovoru; strategie zvladani vlastni bezmoci; role ¢asu; normalizace bezmoci;
bezmoc v chatové krizové intervenci). Na zaklad¢ jednotlivych témat a jejich vzajemné

provazanosti jsme byli schopni zodpovedét vSech pét nasich vyzkumnych otazek.
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Jak pracovnici LD prozivaji pocity vlastni bezmoci? Bezmoc je prozivana
pfevazné negativné, v rizném kontextu se povaha bezmoci miize ménit, objevuje se spolu
s emocemi, jakymi jsou smutek, litost, frustrace Ci nejistota a panika. Na arovni télesnych
prozitkii byly popisovany pocity tihy a svirani. Prozivani bezmoci dale souvisi s pfemitdnim
0 vlastni kompetentnosti @ moznych pochybenich.

V jakych situacich pracovnici LD pocity vlastni bezmoci proZivaji? Nejcastéji
byly zminovany objektivné nefeSitelné situace, intervence, které se nikam neposouvaji,
hovory, pii kterych intervent nema dostatek informaci anebo ztrati odstup a nadhled.
Intenzivnéji se U n€kterych respondentii bezmoc projevuje v chatové intervenci.

Jak prozivani vlastni bezmoci ovliviiuje praci krizového interventa? Interventi
se pfedevs§im snazi hovor zpomalit, zorientovat se Vv situaci a reflektovat, co se s nimi déje.
Objevuji se také tendence k hledani rychlych (a ¢asto nevyzadanych) feSeni nebo strategie
odpojeni se od bezmoci. Z dlouhodobéjsiho hlediska, pokud intervent s bezmoci nepracuje,
prozivani bezmoci muize vést ke ztraté sebedliivéry a pocitim viny.

Jaké bezprostiedni zvladaci strategie pracovnici LD vyuZivaji? Interventi po
bezmocném hovoru potiebuji predevSim chvili ¢asu na sebe, pracuji s télem, reflektuyi,
ptipadné konzultuji.

Jak pracovnici LD s bezmoci pracuji z dlouhodobého hlediska? Z dlouhodobého
hlediska vyuZzivaji interventi nejvice moZnost sdileni (pfedevSim na supervizich
a intervizich), dale bylo zmifovano vzdélavani a individualni zpisoby psychohygieny,
predevsim oddéleni pracovniho a osobniho Zivota. Dilezitou roli hraje normalizace bezmoci
a prijeti obCasné bezmoci jako nedilné soucasti profese krizového interventa

Vysledky naseho vyzkumu jsou limitovany tim, Ze je nelze zobecniovat na celou
populaci pracovniki linek divéry, obzvlaste proto, Ze jsme hovofili s pracovniky pouze Ctyt
linek duveéry, pric¢emz se zda, ze pracovni kolektiv hraje v prozivani, a pfedev§im ve zvladani
vlastni bezmoci, dtlezitou roli. Vysledky této prace tak mohou slouzit jako podklad pro dalsi
vyzkumy v této oblasti ataké jako radmcovy zdroj informaci pro samotné interventy

a vedouci linek davéry.
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Osnova polostrukturovaného interview

Seznam prostudovanych aktudlnich vyro¢nich zprav
Seznam oslovenych linek davéry

Kontaktni formulat

Struktura informovaného souhlasu

Ukazka transkripce interview

Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt v anglickém jazyce



PRILOHA 1: Osnova polostrukturovaného interview

1. INFORMACE O RESPONDENTOVI
(UVOD, ZAKLADNI INFORMACE O RESPONDENTOVI A PRACOVISTI)

Pracovisté, pohlavi, veék

Na jaké Lince pracujete?

Jak dlouho pracujete jako telefonicky krizovy intervent?

Pracoval/a jste pfedtim na jiné Lince?

Jak Casto mivate sménu? / Je toto vase jediné zaméstnani? /Co studujete?
Slouzite na smén¢ sam/a?

2. PROZiVANIi BEZMOCI
(OPERACIONALIZACE BEZMOCI RESPONDENTA)

Co pro Vas znamena proZivat bezmoc?
Jak byste popsali pocit bezmoci?
Jaka tfi ptidavna jména byste k bezmoci ptiradili?

o

O

o Co prozivate, kdyz jste bezmocni?

o Kdyz se citite bezmocni, jakou dal$i emoci spolu s tim obvykle citite?
Kdy se citite bezmocni/kdy zaZiviate bezmoc v ramci této prace?

o U jakych typt hovoru?

o Sjakym typem klientt?

o Jak Casto se citite v praci bezmocni?

o Je pak takovy hovor pro vas v né¢em jiny? Pokud ano, v ¢em?

o Jak vase bezmoc ovlivni vasi praci?

3. PRACE S VLASTNI BEZMOCI
(BEZPROSTREDNI A DLOUHODOBE STRATEGIE ZVLADANI BEZMOCT)

Jak s vlastni bezmoci pracujete bezprostiedné po tom/ béhem toho, co ji
proZivate?

o Co d¢late v pribehu hovoru, kdyz citite, Ze pocitujete bezmoc?

o Co d¢late tésné po takovém hovoru?

o Co vam pomaha zvladnout hovor, pfi kterém svou bezmoc vnimate?

o Pfiznévate svou bezmoc pied klientem?
Jak s bezmoci pracujete z dlouhodobého hlediska?

o Jak s témito pocity pracujete z dlouhodobého hlediska?

o Pretrvava ve vas nekdy tento pocit i poté, co ptijdete domu? (Pokud ano — Jak

to vypada? Co prozivate? O ¢em piremyslite?)

4. PREVENCE

(PREDCHAZENI TEMTO POCITUM A PODPORA JEJICH ZVLADNUTI)

Da se podle vas témto pocitim néjak predchazet/ da se na né pripravit?
Mate pravidelné supervize?
o Jak Casto?
o Mluvite tam také o bezmaoci?
Jakou radu byste dali ostatnim pracovnikiim, kteii S pocity bezmoci bojuji?
o Co vy sami byste byli radi, kdybyste védéli doptedu/ kdyby vam nékdo
doptedu sdelil?
Ocenili byste, kdyby se s timto tématem ve vasi profesi vice pracovalo?
o Jak?



PRILOHA 2: Seznam prostudovanych vyroénich zprav

Linka diavéry Blansko
(Oblastni charita Blansko. (2020). Vyrocni zprava 2019.
https://blansko.charita.cz/res/archive/034/003834.pdf?seek=1590578730)

Celkem kontaktt:6923 Vék: neuvedeno Témata: neuvedeno
Z toho hovori: 4290 Pohlavi: neuvedeno

Linka divéry Ceské Bud&jovice
(Sttedisko pro rodinu a mezilidské vztahy a Linka divéry v Ceskych Budgjovicich. (2020). Vyrocni zprava.
http://www.rodinnaporadnach.cz/userFiles/vyrocni-zprava-2019-spramvid.pdf)

Celkem kontakt1:5203 Vék: neuvedeno Témata: osobni problémy, rodinné problémy
Z toho zneuziti: 1015 Pohlavi: 60 % Zeny
Z toho omylu: 4531

Linka divéry Détského krizového centra
(Détské krizové centrum. (2020). Vyrocni zprava 2019.
https://www.ditekrize.cz/app/uploads/2020/06/vyrocni_zprava2019-kveten-mail.pdf)

Celkem kontakt:4742 Vék: neuvedeno Témata: syndrom CAN, rodinné problémy, vrstevnické
Z toho hovord: 2896 Pohlavi: neuvedeno problémy, osobni problémy

Linka divéry Karvina
(Centrum psychologické pomoci. (2020). Vyrocni zprava 2019. https://cepp.cz/wp-
content/uploads/2020/03/CEPP_VZ2019_web.pdf)

Celkem kontaktt:4315 VéEKk: neuvedeno Témata: neuvedeno
Z toho hovordi: méné nez Pohlavi: neuvedeno
2500

Linka divéry Kutna hora:
(Povidej. (2020). Vyrocni zprava za rok 2019. http://www.linkaduvery.kh.cz/documents/1585935444.pdf)

Celkem kontakt:2682 Vék: 27-49 (86 %) Témata: osobni a existencialni problémy, vztahy,
Z toho hovorti: 1569 Pohlavi: 61 % muzi psychopatologie

Linka divéry Ledovec
(Ledovec. (2020). Vyrocni zprdva ledovce za rok 2019.
https://www.ledovec.cz/images/dokumenty/vyrocni_zprava_%20LEDOVEC_2019.pdf)

Celkem kontaktii:3854 VéEK: neuvedeno Témata: neuvedeno
Pohlavi: neuvedeno

Linka diavéry Liberec
(Centrum intervenc¢nich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje. (2020). Vyrocni zprdava 2019 Linka divéry
Liberec. http://www.linka-duvery.cz/userFiles/vyrocni-zprava-2019.pdf)

Celkem kontakt1:5410 Vék: 28-49 (29 %), Témata: osobni a existenciadlni, vztahy, zdravotni
Z toho intervenci: 2681 neuvedeno (52 %) problematika, socialng& pravni otazky
Pohlavi: 52 % Zeny



http://www.rodinnaporadnacb.cz/userFiles/vyrocni-zprava-2019-spramvld.pdf
https://www.ditekrize.cz/app/uploads/2020/06/vyrocni_zprava2019-kveten-mail.pdf
https://cepp.cz/wp-content/uploads/2020/03/CEPP_VZ2019_web.pdf
https://cepp.cz/wp-content/uploads/2020/03/CEPP_VZ2019_web.pdf
http://www.linka-duvery.cz/userFiles/vyrocni-zprava-2019.pdf

Linka divéry Olomouc
(InternetPoradna.cz. (2019). Vyrocni zprava 2018.
https://www.internetporadna.cz/attachments/article/30/IP_vyrocka_2018_final.pdf)

Celkem kontaktt:3125 Vék: neuvedeno Témata: vztahy, domaci nasili, osamélost, smysl
Pohlavi: neuvedeno zivota, zdravotni problémy, psychopatologie

Linka diivéry STRED

(STRED. (2020). Vyrocni zprava STRED.z. 1.

https://www.stred.info/uploaded/documents/v%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD%20zpréeC3%A1vy/ST%C5%98ED

_vyrocni_zprava_2019.pdf)

Pocet hovori: 2453 Vék: neuvedeno Témata: osobni a existencialni problémy, vztahy,
Pohlavi: neuvedeno sebevrazedné myslenky, osamélost

Linka divéry Usti nad Orlici
(Linka davéry pardubického kraje Usti nad Orlici. (2020). Vyrocni zprava 2019. https://www.linkaduveryuo.cz/o-
nasi-spolecnosti/)

Celkem kontaktt: 4 708 Vék: neuvedeno Témata: osobni a existencialni problémy,
Z toho hovorti: 3 412 Pohlavi: neuvedeno osamélost, sebevrazedné myslenky,
psychopatologie

Linka duSevni tisné
(Most k nadgji. (2020). Vyrocni zprava 2019. http://lwww.mostknadeji.eu/uploads/atk/mona-vyrocni-zprava-2019-v2-

1.pdf)

Celkem kontakti: 9 421 Vék: 27-64 Témata: osobni a existencialni problémy,
Pohlavi: 69 % muzi zdravotni témata, psychopatologie

Modra linka
(Modra linka. (2020). Vyrocni zprdava 2019. https://lwww.modralinka.cz/wp-content/uploads/2020/06/vyrocnizprava-
modralinka_2019.pdf)

Celkem kontaktii: 4 395 VéEK: neuvedeno Témata: neuvedeno
Z toho intervenci: 4 804 Pohlavi: neuvedeno

Prazska linka davéry
(Centrum socialnich sluzeb Praha. (2020). Vyrocni zprdava za rok 2019. https://www.csspraha.cz/wcd/vyrocni-
zpravy/vyrocka_2019.pdf)

Celkem kontaktii:14 948 Vék: neuvedeno Témata: neuvedeno
Z toho intervenci: 2 585 Pohlavi: 61 % Zen



https://www.internetporadna.cz/attachments/article/30/IP_vyrocka_2018_final.pdf
http://www.mostknadeji.eu/uploads/atk/mona-vyrocni-zprava-2019-v2-1.pdf
http://www.mostknadeji.eu/uploads/atk/mona-vyrocni-zprava-2019-v2-1.pdf
https://www.modralinka.cz/wp-content/uploads/2020/06/vyrocnizprava-modralinka_2019.pdf
https://www.modralinka.cz/wp-content/uploads/2020/06/vyrocnizprava-modralinka_2019.pdf
https://www.csspraha.cz/wcd/vyrocni-zpravy/vyrocka_2019.pdf
https://www.csspraha.cz/wcd/vyrocni-zpravy/vyrocka_2019.pdf

PRILOHA 3: Seznam oslovenych linek davéry

Jihomoravsky kraj
e Modra Linka
e LD Blansko

Jihocesky kraj
e LD Ceské Budgjovice

Karlovarsky Kraj
e LD Karlovy Vary

Kraj Vyso¢ina
e LD Stied

Liberecky kraj
e LD Liberec

Moravskoslezsky kraj
e LD Karvina
e LD Ostrava

Olomoucky kraj
e LD Olomouc

Pardubicky kraj
e LD Usti nad Orlici

Plzeiisky kraj
e LD Ledovec

Zlinsky kraj
e Linka SOS

Ustecky kraj
e Linka dusevni tisné
e Linka pomoci Usti nad Labem

Praha
e Prazska Linka davéry
e LD Détského krizového centra

Sti‘edocesky kraj
e LD Kladno
e LD Kutna hora
e LD SOS Mlada Boleslav



PRILOHA 4: Kontaktni formuléi

—
Prace s pocity vlastni bezmoci pracovnikul linek
dlveéry

Dobry den,

jmenuji se Barbora Janovska a jsem studentkou posledniho roéniku navazujiciho magisterského studia
psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

V ramci své diplomové prace bych se rada vénovala Vam, tedy pracovnikim linek ddvéry. Lidé se na linky
obraceji, kdyZ nevi jak dal, citi se bezmocni a bez mozZnosti. Takové pocity ale mGze pfi své praci zaZivat i krizovy
intervent. Rada bych se proto vénovala tomu, v jakych chvilich pfi praci na lince davéry tyto pocity proZivate, a
jak s nimi dale pracujete.

Pro svij vyzkum hiedam telefonické krizové interventy, ktefi by byli ochotni se mnou o tomto tématu miuvit
formou online rozhovoru pres Skype. Vase (icast je zcela dobrovolna, vSem zGcastnénym bude samozfejmé
zachovana anonymita.

TEMA: Prace s pocity viastni bezmoci

DELKA HOVORU: cca 40 minut

KDY A JAK: S terminem se prizpusobim Vasim ¢asovym moznostem, rozhovor probéhne prostfednictvim
platformy Skype.

Pokud byste méli zajem, &as a chut se vyzkumu zGéastnit, NAPISTE MI ZDE VAS E-MAIL.

J& se Vam obratem ozvu a domluvime se na terminu hovoru, rdda zodpovim vSechny Vase otdzky. Vase icast mi
moc pomuze a doufadm, Ze vysiedky mé prace pak budou piinosné i pro Vas.

Budu se tésit na hovor s Vami :)

Barbora Janovska

Rad/a se vyzkumu zucastnim *

Zde prosim uvedte svij E-MAIL

Text dlouhé odpovedi



PRILOHA 5: Struktura informovaného souhlasu pred za¢atkem rozhovoru

SEZNAMENI S VYZKUMEM

Dobry den, jesté jednou moc dékuji za Vas Cas a chut’ se zucastnit tohoto vyzkumu. Jak uz
vite, pro svou diplomovou praci jsem zvolila téma: Prdace s pocity vlastni bezmoci
U pracovnikii linek ditvéry. Sama mam za sebou vycvik v kompletni krizové intervenci, kde
jsem na toto téma nékolikrat narazila. Bude mé tedy zajimat, jak bezmoc prozivate, kdy se

s ni v pribéhu své prace setkavate a jak s ni dale pracujete.

Rozhovor bude trvat pfiblizné¢ 30-40 minut, v prvni ¢asti se budu ptat na Vase pracovni
zkuSenosti, linku, na které ptisobite a na to, jak vypadaji Vase smény. Poté uz se budeme

vénovat praveé bezmoci.

Mate k tomu jakykoli dotaz? Pfipadné mate néjaky dotaz na mg?

INFORMOVANY SOUHLAS

Rozhovor bude nahravan pro ucely snazSiho pfepisu a nasledné analyzy dat. VeSkera data
budou bezpecné uchovana a zpracovéana dle zasad GDPR a bude Vam samoziejmé zajisténa
anonymita. Vysledky budou zvetejnény v mé diplomové praci, kterou Vam v ptipadé zajmu
rdda zaSlu. Rozhovor muzete kdykoli bez udani divodu ukoncit a z vyzkumu odstoupit.
Nahravka rozhovoru se po skonceni hovoru automaticky odeSle do chatu a bude Vam

k dispozici po dobu 30 dni, poté se automaticky smaze.

Mite k tomuto jakykoli dotaz?

Zeptam se tedy, zda pro vas byly vSechny informace srozumitelné a zda souhlasite se
zaznamem hovoru a jeho naslednym zpracovanim pro uiéely diplomové prace na téma:

Prace s pocity vlastni bezmoci U pracovnikii linek divéry?



PRILOHA 6: Ukazka transkripce interview
V: Vyzkumnik I Intervent

V: Co pro vas znamena proZivat bezmoc?

I: Asi to znamend...ted premyslim, jak to vzit...situace, kterd ve mné vzbuzuje bezmoc je situace, kdy je
néco tak jak opravdu nechci, aby to bylo, Ze mi to vadi a zdroven ja vnimam, Ze S tim nemiizu nic délat.
Je to situace, kterd je neZdadouci, 7 ruznych stran a zdroven je to situace, kdy to nemam pod kontrolou.
nemiizu to nijak ovlivnit.

~r o

V: Dokazala byste jesté néjak vic specifikovat, co pri tom proZivate, tieba jaké emoce to ve vas
vyvolava?

1: Ja premyslim, jestli bezmoc neni viastné emoce, ale asi bych rekla, Ze frustraci, kterda miize vést
i K n¢jakému hnévu a zalezi asi, kterd bezmoc. MiiZe to taky vést K velkému smutku. Nebo | takovému jako
zarazeni, takovy to zamrznuti, Ze prosté najednou jako se to musi zménit, ale nejde to zmenit.

V: A kdybyste k té bezmoci méla p¥iradit néjaké tfi pfidavna jména, tak jaka by to byla?
1: Ja budu premyslet chvilku.

V: Ur¢ité, klidné si nechte ¢as.
1: Musim si vzpomenout, kdy jsem prozivala bezmoc, abych si to néjak ozZivila, hmm...napada mé asi tézka,
bezmoc ve smyslu tiha, narocnd, nevyhnutelnd asi...

V: A kdy tu bezmoc zaZivate pri praci krizové interventky? Tieba pii jakych typech hovori,
klientd, situaci...?

I Jste mi nahrdla s témi klienty, tak asi bezmoc U nékterych kartotécnich klientii, kdy viastné ten clovek
vola uz opakované a treba se to viibec neposouva a je to furt dokolecka a clovék uz opravdu vycerpal
vSechno, co umi a vSechny ndstroje a zacind mit pocit, Ze S tim to nic nejde délat. Takze to je jeden pripad.
A asi dalsi druh bezmoci, kdyz nékdo vola s takovym pribéhem, Ze tam neni vychodisko. Takze to neni, zZe
citim bezmoc viici tomu clovéku, ale Ze ji citim S tim clovekem, Ze by clovéek rdad néco poradil néco rekl,
ale jako viastné musi priznat, Ze to ten clovek jako fakt md na nic V tu chvili, takovy pribéhy taky jsou, kdy
prosté ten clovek nevidl... takze viastné ten clovek nevidi vychodisko a ja jako pracovnik taky ne, takze to
je jako neprijemné, protoze bych jako chtéla, Ze jo, nabidnout to rFeSeni. A asi dalsi druh bezmoci nebo
frustrace je u klientii, kteri nerespektuji pravidla a nechtéji si nechat pomoc, to je asi taky takova jako
bezmoc, ze vilastne... no nevim...

V: A z ¢eho tam ta bezmoc prameni? Myslim ted’ U téch, jak jste Fikala, Ze nerespektuji ta pravidla.
Z ¢eho tam pro vas ta bezmoc prameni?

I: Asi z toho viastné, Ze na rozdil od téch pripadii, kde nevidim to vychodisko, tak tady u téch piipadii ja
ho vidim. Vidim, Ze s tim $lo pracovat, ale ten jedinec se tomu brani, takze takova jako bezmoc, jak
presveédcit toho clovéka, aby k tomu pristoupil néjak, aby mu bylo pomozeno. To je asi ta nejvétsi
frustrace, kdyz ¢lovek ma pocit, zZe je to mozny, Ze viastné se to jako nehne nebo neposouva. Spis to je
bezmoc, frustrace.

V: Kdyz tedy mate néjaky hovor, kdy do té bezmoci za¢nete trochu propadat, v ¢em je potom ten
hovor pro vas jiny neZ ty béZné hovory?

I: Kdyz se zacinam propadat do bezmoci...Ja premyslim, jak to viastné ja osobné mam totiz, mam obcas
tendenci hledat 7eseni, i kdyz tam neni a trochu jako néjaky copingovy strategie, které nejsou asi uplné
adaptivni, ale jakoze ja tu bezmoc nemam rada, takze vetsSinou jesté hledam, co se da jesté upracovat
azmenit...



PRILOHA 7: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace:

Prace s pocity vlastni bezmoci U pracovnikti linek diveéry

Autor prace: Bc. Barbora Janovska
Vedouci prace: doc. PhDr. Mata§ Sucha, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 85 stran (173 095 znaki)
Pocet priloh: 8

Pocet titul pouZité literatury: 121

Abstrakt:

Diplomova prace si klade za cil popsat a zmapovat prozivani pocitii vlastni bezmoci
u pracovnikil linek diivéry, reaguje tak na nedostate¢ny pocet vyzkumil v této oblasti. Prace
je rozdé€lena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast pojednava o telefonické
krizové intervenci, linkach davéry a pracovnicich téchto linek, dale se vénuje bezmoci jako
takové, bezmoci v pomahajicich profesich a bezmoci krizovych interventd. Prakticka cast je
vénovana popisu vyzkumu. Zvolen byl kvalitativni design, ptipadova studie. S dvanacti
pracovniky ze 4 linek divéry bylo vedeno polostrukturované interview v primérné délce 37
minut. Prace se zamé&fuje na to, jak a v jakych situacich pracovnici linek divéry bezmoc
prozivaji, jak bezmoc ovlivni jejich praci a jak s ni dale pracuji. Pro analyzu dat byla zvolena
metoda tematické analyzy. Vysledky naznacuji, Ze bezmoc je subjektivnim proZitkem, ktery
souvisi s vlastni pfedstavou 0 roli pomahajiciho. Zda se, Ze bezmoc je nadrocnou, ale nedilnou
a pfirozenou soucasti této profese. Ve zvladani bezmoci hraje dilezitou roli tym

a pracoviste.

Kli¢ova slova:

bezmoc, krizova intervence, linky dtvéry, pracovnici linek divery



PRILOHA 8: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title:

Experiencing helplessness among crisis helpline workers

Author: Bc. Barbora Janovska
Supervisor: doc. PhDr. Mata§ Sucha, Ph.D.
Number of pages and characters: 85 pages (173 095 characters)
Number of appendices: 8

Number of references: 121

Abstract:

This master thesis aims to describe the experience of helplessness among helplines workers,
thus responding to the lack of research in this area. The thesis is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part first deals with telephone crisis intervention,
helplines and helpline workers. It also deals with helplessness as such, helplessness of care
professionals and helplessness of crisis interventionists. The practical part is devoted to the
description of research, for which a qualitative, case-study based design was chosen. A semi-
structured interview with an average length of thirty-seven minutes has been conducted with
twelve helpline workers from four various helplines. This thesis focuses on how and in what
situations helpline workers experience helplessness, how helplessness affects their work and
how they handle it. For the data analysis, a thematic analysis method has been chosen. The
results suggest that helplessness is a subjective experience related to one's own idea of the
role of the helper. Helplessness seems to be a demanding, yet integral part of this profession.

Team and workplace play an important role in managing helplessness.

Key words:

helplessness, crisis intervention, helplines, helpline workers



