Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

TELEFONICKA KRIZOVA
INTERVENCE PRO SENIORY

TELEPHONE CRISIS INTERVENTION FOR SENIORS

Bakalarska diplomova prace

Autor: Vilma Janouskova

Vedouci prace: ~ PhDr. Marek Kolaiik, Ph.D.

Olomouc

2022



Mistoptisezné prohlaSuji, Ze jsem bakaldiskou diplomovou praci na téma:
»lelefonickd krizova intervence pro seniory“ vypracovala samostatné pod odbornym

dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 26. 3. 2022 POdpIS i



De¢kuji predevs§im PhDr. Markovi Kolafikovi, Ph.D. za jeho vedeni, konzultace
arady, kter¢ mi poskytl v pribéhu psani mé prace. Dé&kuji vedouci Linky seniort
Mgr. Katetfiné Bohaté, ze mi umoznila vyuzit pisemné zaznamy hovora pro vyzkumnou ¢ést

bakalatské prace a také dékuji mému manzelovi za jeho podporu po dobu celého studia.



OBSAH

Cislo Kapitola Strana
OBSAH e 4
UVOD ..ottt 5
TEORETICKA CAST......ooviiiiiiiiiiiisceiessis s 6
1 SEIMEOKI. .....coviiiiiiiiii 7
O VA % 4 o773 1) 1 -1 S PRSPPI 7

1.2 Starnuti a adaptace Na StAFT .......c.eevvieeiiiiiiiiiie i 7

1.3 POtIebY SENIOTT...cuviiiiiiiiieiie ittt 10

2 Krizova INtervence ..ot 13
2.1 KIUZE ot 13

2.2 KIIZOVA INEIVEIICE. . eeuteiiiieiieiiiiestee et e siee st et e sttt n e e e sneas 16

2.2.1 Krizova intervence tvaii v tVAT ........ccoceeiiiiiicie e 17

2.2.2 Telefonicka krizova intervence (TKI).......ccccovviiiiiiiniiiiiiie e 18

3 Telefonicka krizova intervence pro SEniory..............ccoccooveiiiiiinniisiiesieeieene 22
3.1 Zdroje Krizi SENIOTT ...c.uveiveeiiiiiiie e 22

3.2 Prozivani krize, poCit DEZMOCT ......covvveiiiiieiiiii i 25

3.3 Specifika telefonické krizové intervence u seniortl...........coeevverieeernnenne 26

3.4 Relevantni vyzkumy k tématu TKI pro seniory ..........ccocceeevrerrennennen. 31
VYZKUMNA CAST ..ot sssssssss st ssssss s 34
4 VyzKumny problém............c.ccooiiiiiiiiiiii 35
4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazKy ..........cccoriiiiiiiiiiiii, 36

5 Metodologie VYZKUMU...............ccocoviiiiiiiiiiici s 37
5.1 DeSigN VYZKUMU ...ccviiiiiiiiiiiiiiiiciisc s 37

5.2 Metoda ziSKAVANT dat..........ccceeiiiiiiiiiice e 37

5.3 VyzZKUMNY SOUDOT ....ceviiiiiiiiiiiiiiti s 39

5.4 Metoda zpracovani a analyzy dat ..........c.cceevrviiiiiiiiiiii 39

5.5 Etickeé hledisko a ochrana soukromi............cccoceeviiiiiiiiiiiienincec 41

6 Prace s daty a jejich vysledKy ...........cccoooiiiiiiiiiiiis 42
6.1 Vysledky zpracovani dat za jednotliva obdobi...........cccceiviiiiiiiiienn 44

6.2 Celkové vysledky za obdobi 20182021 .........cccoviiieiiiiiiiiciceieee 48

6.3  Odpovedi na vyzkumné OtazKy ..........cccocvriviiiiiiiiinieiicc e 53

7 DISKUZE ...t 57

8 ZLAVEY ..ottt bbbttt bbbt 61

9 SOUNTN e 62
LITERATURA .t bbbt bbbttt bbbt beene s 65

133230 010 & | RUTT RO 71



UVvOD

Telefonicka krizova intervence pro seniory je v souvislosti se starnutim populace duleZitou
sluzbou, ktera nabizi seniorim dostupnou psychosocidlni podporu Vv naro¢nych situacich.
Vzhledem k tomu, Ze u nas je tato sluzba koncipovana jako socialni, nabizi seniorim také
informace, rady a doporuceni z oblasti odborného socialniho poradenstvi. Mezi nejznamé;jsi
linky ur¢ené seniorim u nas patii Senior telefon a Linka seniorti. Problematika péce
0 seniory se do popiedi medialniho zajmu dostala v dobé pandemie koronaviru, kdy seniofi
byli prezentovani jako ti nejzranitelngj$i. V dusledku vladnich opatfeni se stali
izolovangj§imi a skoro az stigmatizovani jako ti bezmocni jedinci, za které je tieba
rozhodovat a jednat. V dobé pandemie se osamélost seniort stala pfedmétem fady studii

a odbornych ¢lankl a byla uvadéna jako Casty zdroj pocitu zoufalstvi a bezmoci seniord.

Pracuji na zminéné Lince seniort jiz nékolik let a zacala jsem si vSimat, Ze pocit
bezmoci se u seniorti objevuje z mnoha riznych pfi¢in, Ze fada z nich kontaktuje linku
S popisem konkrétniho problému, ale jeho feseni ne vzdy ocekava. Nékdy volajici na navrhy
feSeni reaguji negativné, protoZze mozna vice potfebuji pochopeni, podporu a obycejné lidské
pfijeti. Osamélost sama o sobé nemusi byt zdrojem pocitu bezmoci, mize byt vSak
dasledkem jinych zdroj problému. Pii tvahach o osamélosti seniorti a o tom, co pracovnici
linky mohou nabidnout volajicim seniorim prozivajicim bezmoc jsem se rozhodla toto téma

zpracovat ve své bakalafskeé praci, kterd je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti je na zakladé dostupnych teoretickych zdroji a empirickych studii
stru¢né nastinéna problematika seniort, jejich potieb a faktorti uspé$né adaptace na stafi,
dale je vymezena Kkrizova intervence s popisem zakladnich pfistupti a samostatna kapitola je
zaméfena na telefonickou krizovou intervenci pro seniory a dosavadni vyzkumna zjiSténi

V této oblasti.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje popis provedené¢ho vyzkumného Setfeni, které
probéhlo kvalitativnim zpracovanim zaznamii hovorti Linky seniord. Cilem mé prace je
identifikovat mozné zdroje pocitu bezmoci seniorti volajicich na telefonickou linku a zjistit,
jaké pristupy pfi vedeni hovoru a konkrétni techniky intervenci pouzivaji pracovnici na lince,
aby zmirnili tizivé pocity volajicich. Vysledky mé prace by mohly poslouzit jako podklad
pro vytvoieni metodické pomicky pro nové pracovniky linky, ktefi pii své praci povedou

rozhovory se seniory prozivajicimi pocity bezmoci.



TEORETICKA CAST



1 SENIORI

Podle psychologického slovniku je pojmem senior oznacovan starsi ze dvou osob, kteii jsou
nositeli stejného jména, dale starsi ¢lenové raznych spolkli a obecné pak vsSichni ob¢ané
star$i 60 let. Piivod oznaceni Ize hledat ve slové ,,sénium®, které oznacuje statfecky vék nebo
stafi (Hartl & Hartlova, 2015). V dal$im textu bude jako senior vzdy oznacovan jedinec,

ktery je z hlediska vyvoje ¢lovéka v Zivotni etapé oznaCované jako stafi.

1.1 Vymezeni stari

Stafi je obvykle vymezovano chronologicky a jeho déleni se miiZe liSit. Rozmezi véku 60—-74
je oznacovano jako vyssi vék nebo také rané ¢i pocCinajici stafi, vek 75—89 pak vlastni staii
nebo stafecky vek, 90 let a vice je pak nazyvani dlouhovekosti (Bartlovd & Treslova, 2013;
Hartl & Hartlova, 2015). Neugartenova (1974, citovano v Solcova, 2011) vymezuje
seniorsky veék jiz od 55 let a oznacuje jej terminem mlady senior a od 75 let vySe pak
terminem stary senior. Mlady senior mize byt také vymezen ve véku 65—74 a od 85 let mize

byt oznac¢ovan jako velmi stary senior (Holmerova et al., 2007).

Kalendaini staii a biologické stafi, které je definovano mirou involuce a celkovou
télesnou zdatnosti ¢loveka, nemuseji byt vzdy ve shod€. Nékteti jedinci mohou byt v urcitém
seniorském véku velmi zdatni a nékteti ve stejném veéku mohou pusobit jako predCasné
zestarlymi. O schopnostech starych lidi nelze vyvozovat zavéry jen podle jejich véku. Stari
muze byt definovano také zménou socidlnich roli, jako tfeba odchod do dichodu nebo
odchod dospélych déti (Kalvach, 2006; Solcova, 2011; Thorova, 2015). Haskovcova (2010)
zdiraziiuje funkéni vék (skutecny, biologicky) a pevné urceny zacatek staii oznacuje jako
socialni konstrukt. Méfitkem pocatku stafi muze byt podle Baltese (1990, citovano
v Kfivohlavy, 2011) také mentalni zdravi, kognitivni vykonnost, socidlni kompetence

a produktivita, kvalita sebeovladani a také vlastni spokojenost se zivotem.

1.2 Starnuti a adaptace na stari

Starnuti je celozivotni proces a stafi je jeho zavérecnym stadiem. Starnuti zacalo byt
aktualnim tématem spolecnosti v kontextu lidské historie teprve v poslednich asi sto padesati
letech, protoze podle odbornych odhadl se az do sedmnéctého stoleti doZivalo vice nez
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65 let patrné jen asi jedno procento populace a v devatenactém stoleti pak asi ¢tyfi procenta.
Teprve ve dvacatém stoleti se podil lidi prekracujicich 65 let véku dostal asi na patnact
procent (Stuart-Hamilton, 1999). Stafi se tedy v Case stalo aktualnim pomérné rychle, a to

zejména v souvislosti s otazkou, jak v dlouhém Zivoté zachovat i jeho dostate¢nou kvalitu.

Pojem starnuti obvykle vyjadfuje souhrn somatickych, psychickych, socialnich
a emocnich zmén v lidském organismu, které¢ zvySuji jeho zranitelnost a ovliviuji pokles
jeho schopnosti a vykonnosti, které je mozné do ur¢ité miry kompenzovat. Biologické
starnuti je sice celozivotné trvajici pozvolny proces, ale clovék ho obvykle za¢ina pozorovat
az tehdy, kdy si v§ima zmén na svém téle. Psychické starnuti provazeji predev§im zmény
kognitivnich funkci, emoci nebo motivace (Holmerova et al., 2007; Langmeier
& Krejcitova, 2006).

Kfivohlavy (2011) v souvislosti s odchodem do duchodu uvadi nékolik zmén,
S nimiz se musi senior v takové situaci vyrovnat. Po ukonceni aktivni profesni ¢innosti se
otevira prostor volného &asu a zaméfeni na sebe misto na praci. Clovék mize &astéji
pfemyslet o svém zivoté, uvédomovat si, ¢eho dosdhnul, ale také co nezvladnul nebo
nestihnul. V takové dobé se projevi schopnost adaptace seniora na zivotni etapu staii. Autor

upozoriiuje na dilezité téma zmény identity a postoj k roli ,,diichodce*.

Uspé&sné starnuti je podle Haskovcové (2010) vysledkem schopnosti a dovednosti
pfizpisobeni se podminkdm spojenym se starnutim ¢lovéka a udrzenim rovnovahy
s vlastnim Zivotnim prostiedim. Uspéch staii je spojen také s piekonanim strachu
ze zavérecného obdobi Zivota. Miru adaptace na toto obdobi vyznamné ovliviiuje zplisob

nahledu na okolni svét a vnimani sebe sama.

Shrnujici formou pfedklada celou fadu poznatki a doporuceni Vv oblasti adaptace
na staii studie z roku 2006, kdy mezi nejvyznamnéjsi prediktory uspésného starnuti patfil
vek kolem 60 let, pevné zdravi, Casta pohybova aktivita, trénink kognitivnich funkci. Dale
byly uvedeny prediktory jako dostacujici financni piijem, vzdélani, fungujici partnerské

vztahy a aktivni socialni zivot (Depp & Jeste, 2006).

Teorie celozivotniho vyvoje vysvétluji a dokazuji, ze Clovek je ve svém vyvoji
schopen se v pribéhu celého zivota ptizptisobovat aktualnim potfebam organismu (Millova,
2009). Model selekce, optimalizace a kompenzace (SOC) umoziuje regulovat vlastni
vyvoj tak, aby clovék mohl v kazdém stadiu zivota CO nejvice ziskavat a co nejméné ztracet.

Pti seleketi si €lovek stanovuje cil svého snazeni a miize v ném zohlednit ocekdvané zmény



ve svém fungovani v budoucnosti. Optimalizovat znamené hledat a vyuzivat zdroje potiebné
k dosazeni cilt, jako naptiklad procvi€ovani kognitivnich funkci nebo osvojovani nékterych
dovednosti. Kompenzaci se rozumi uvédomeéni si nedostatku sil pro dosazeni cile a jejich
vykompenzovani naptiklad vnéjsimi pomickami. Cile je pak dosazeno, ale jinym zpiisobem,

nez bylo piivodné zamysleno (Baltes et al., 2007; Blatny, 2016).

Vysledky vyzkumnych studii ukazaly pozitivni vztah mezi efektivnim vyuzivanim
strategie SOC a vysokou urovni Zivotni spokojenosti (Freund & Baltes, 1999). Predpoklady
pro vyuzivani SOC jsou kriticky nahled na vlastni t€lesny a psychicky stav a pozitivni
ptistup k problémim a jejich feSeni. Seniofi, ktefi si nepfipoustéji své limity, mohou byt
v feSeni problému paralyzovani pocitem frustrace, kterd se mize projevovat agresi nebo
naopak hlubokym smutkem nebo depresi. Ve svych myslenkach se vraceji do minulosti, kdy

pro né€ byly tyto obtizné ikony jednodussi a dosahovali svych cilii s men$i namahou.

Ptechod do Zivotni etapy spojené se starnutim a jeho ispé$nost jsou Casto spojeny
také s kvalitou sité socialnich vztahu vcetné partnerského vztahu, zvlasté, pokud v ném
partnefi spolecné vychovavali déti. Autofi Pichaud a Thareau (1998) uvadéji, ze manzelé,
kteti zlstavaji po odchodu déti sami, museji hledat nové zdroje, které udrzi jejich kvalitni
manzelsky zivot. Odchod déti jim otevira nové moznosti traveni spolecného ¢asu a muze
jejich vztah jesté zpevnit. MZe vSak také oteviit dlouhodobé¢ nefesSené konflikty a eskalovat
je az k rozchodu nebo se ukaze, ze vztah je bez déti prazdny, a i kdyZ jej po case mohou

docasné& zaplnit vnoucata, miZe dojit k pocitu osamélosti a neuZite¢nosti.

Se starnutim souvisi vyvojova etapa, ke které Erikson pfifazuje kol dosaZeni
integrovaného ,,ja“ a zajisténi si tak nejvyssi urovné kvality Zivota. Pii dosaZeni integrity
clovék prijima Zzivot takovy, jaky byl a jaky je vcetn€ jistoty smrti. Je smifen
s nezménitelnosti minulosti, pfijima vlastni hranice a vi, jak nalozit s osamélosti. Opaénym
poélem integrity ve staii je pol zoufalstvi a beznadéje. Pokud ¢Eloveék zaziva tyto pocity,
projevuje se vétsinou skepticky, zahoikle a ma pocit, Ze jeho Zivot mé&l byt jiny. Casto se pak
dostavuji pocity viny nebo obviniovani nékoho ¢i néceho. Oproti integrité, kterd oznacuje
zivotni naplnéni, tak zoufalstvi a beznad¢j oznacuje spiSe Zivotni prazdnotu (Griin, 2009;

Holmerova et al., 2007).



1.3 Potreby senioru

Kazdy clovék ma rizné potieby, které maji svou hierarchii naléhavosti a dilezitosti
a 0 jejichz naplnéni jedinec usiluje. U seniort je napiiklad patrna snizena potieba stimulace,
vet$i intenzita podnétli mize vyvolavat nepiijemné pocity, a tak seniofi uptednostiuji spise
stereotypnéjsi a predvidatelné prostiedi. Seniofi potiebuji pfiméteny socidlni kontakt jako
prevenci osamélosti a izolace, ocenuji predevsim kontakty znamé, avsak stejné tak potiebuji
soukromi a klid. Pro seniory muze byt dalezité pozitivni ocenéni, zachovani svobody
Vv rozhodovani, sebetcty. Strach z nemoci a ztraty sobéstacnosti je pro né Casto velmi

zatézujici (Vagnerova, 2007).

Asi nejzndméjsi a obecné Casto vyuzivany model hierarchie potieb byl vytvoren
A. Maslowem ve druhé poloving 20. stoleti. Autor pivodné popsal kazdou tGroven potieb
jako zavislou na naplnéni potfeb nizs§i urovné. V soucasnosti je vSak tato hierarchie jiz
zpochybiiovana tim, ze 1idé mohou mit potfeby vyssiho fadu, i kdyz ty nizsi potfeby nejsou
naplnény (Hale et al., 2018; Osemeke & Adegboyega, 2017). Tento model, ktery
v souvislosti se seniory prezentuje Chloubova pod nazvem Dam zivotnich potieb (2005,

citovano v Mlynkova, 2011), mé v zdkladech umistény fyziologické potieby (vyZziva a pitny

rezim, socialni zazemi, spanek, hygiena apod.). Podle vysledkt studii senior v tistavni péci
kladou seniofi diiraz na spravné ptipravené a vybrané jidlo, protoze je u nich zvyraznéna
Casto problematickd potieba vyprazdiiovani. Seniofi maji zvySenou potiebu spanku
a odpocinku. Naopak sniZena je jejich potieba piijmu tekutin, sexudlni potifeba nebo potieba

péce o sviyj zevnéjSek nebo hygieny (HaSkovcova, 2010; Mlynkova, 2011).

Na fyziologické potieby navazuji psychosocialni potieby, jako je bezpeci, jistota,

informace, autonomie, klid apod. Pro seniory je dileZité, aby rozuméli informacim o svém
zdravotnim stavu a chapali postupy 1é€by nebo péce. Bezpeci a jistota jsou v seniorském
véku také siln€ akcentovany. Vyssi potieby pak zahrnuji vztahy, tedy lasku, diivéru, rodinu,
pratele apod. Jedna se o potieby propojené komunikaci, ktera muze byt také vyrazngji
ohroZena, zvlaste pro seniory v institucionalni péci nebo ty, ktefi jiz ve svém okoli své blizké
postradaji. Nad témito potfebami jsou hierarchicky vySe umistény potieby sebeucty,
pochopeni, diistojnosti a seberealizace. Nékteii seniofi mohou mit vyrazné intelektudlni
potieby a snazi se je naplnit prostiednictvim dal§iho vzdélavani a navs§tévovanim riznych

kulturnich akci (Haskovcova, 2010; Mlynkova, 2011).
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Pro seniory mohou byt dulezité spiritudlni poteby, kdy premysleji o smyslu svého

zivota, bilancuji, smifuji se s blizicim se koncem a potiebuji o téchto tématech hovofit
s nékym, kdo jim da prostor oteviené mluvit a bude naslouchat s respektem a pochopenim.
Jelikoz seniofi mohou byt v nékterych ptipadech pln¢ odkézani na pomoc druhych, mize
byt podpora v napliiovani jejich potieb omezena pouze na uspokojovani fyziologickych
potteb, jako jsou nakrmeni, pfevleceni, vykoupani atd. Seniofi pak mohou trpét ztratou
kompetenci, komunikace a senzorickou deprivaci, protoze jejich zivot je redukovan

na stravovani, vylucovani a ¢ekani na smrt (Kalvach et al., 2006).

Autofi A. Pesso a D. Boyden-Pesso (2009) pojmenovali pét zakladnich vyvojovych

potieb, které jsou soucasti terapeutického systému Pesso Boyden Systém Psychomotor.

= Potieba mista — potiebou kazdého ¢loveéka je mit vyjasnéné misto ve fyzickém svéte
ave svété svého mysleni. Seniofi potiebuji jistotu bydleni, ukotvenost v socialnich

vztazich a pfijeti celou spole¢nosti.

= Potieba syceni — zahrnuje piedevsim vyzivu téla i ducha. Mit dostatek jidla je nezbytné
pro samotné pteziti. Vyziva duchovni stranky ¢lovéka pak znamena piisun projevované

lasky, pozornosti, také ziskavani znalosti a dovednosti u¢enim srozumitelnou formou.

= Potieba podpory — ¢loveék se narodi jako zcela bezmocny jedinec a teprve podporou

rodic¢l a blizkého okoli si buduje sebediivéru a samostatnost. U senioril je tato potieba

spojena piedevsim se ztratou n€kterych schopnosti a jejich kompenzaci.

= Potieba ochrany — seniofi mohou postupné ztracet schopnosti a dovednosti se sami

chranit, a proto je dileZité, aby tuto ochranu do ur¢ité miry zajistovala spole¢nost jako
takova. Seniofi maji potfebu ochrany napiiklad pfed podvodniky, at’ uZ prevenci

(edukace, navyky) nebo oporou v pravnim systému.

= Potieba mezi (limitd) — vede k uvédomeéni, ze vse v zivoté¢ ma své limity, ke korigovani

sebestfednosti, sobeckosti, manipulativnosti, nenasytnosti apod. V seniorském véku pak
muZe tato naplnénd potteba pozitivné ovliviiovat vztahy s osobami, které o seniora
pecuji.

Pocity pfi uspokojeni potieb, a naopak pocity z jejich neuspokojeni lze vidét

Vv nasledujici tabulce (Pesso et al., 2009).
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Tabulka 1: Pocity z uspokojenych a neuspokojenych potieb (Pesso et al., 2009, s. 38)

Zadouci stav Nezadouci stav
Stésti Nestésti, zoufalstvi
Uspokojeni Frustrace, nedostatek
Spojeni s ostatnimi Izolace, osamélost
Smysl Zivota Marnost

Cesky lékai Hugo P¥ibyl (2015) na zakladé vlastniho vyzkumu definoval tfi
zakladni potieby seniortd, a sice potfebu fyzického, psychického a ekonomického bezpeci.
Fyzické bezpeci zahrnuje péCi o télo, fyzickou sobéstacnost, ochranu pied turazy
a minimalizaci fyzické bolesti. Psychické bezpe¢i zahrnuje potiebu socialnich kontaktu,
komunikace, jistoty bydleni, autonomie, sebetcty a dastojnosti, seberealizace a duchovni

potteby. Ekonomické bezpeci se tyka dostatku financnich prostredki.

Dalsich teorii potieb existuje cela fada, 1ze zminit také Alderferovu teorii ERG, ktera
vychazi z Maslowa a definuje tfi skupiny potieb — existencni, vztahové a rastové (Alderfer,
1969). Z novejsich teorii Ize uvést naptiklad Glasserovu teorii, ktera nabizi podobné potieby
jako Maslow, nikoli vSak v hierarchickém uspofédani a s absenci fyziologickych potieb.
Akcentuje psychologické potieby, které jsou ve ¢tyfech skupinach. Lidé podle néj potiebuji
lasku a nékam patiit, moc a vliv, zabavu a potéSeni, svobodu a autonomii (Bastecka
& Reiterova, 2005).
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2 KRIZOVA INTERVENCE

Krize miize mit mnoho podob, miize byt politicka, hospodaiska, vyvojova, klimaticka, krize
sttedniho veku, migracni krize, ale také tfeba krize po probd¢€lé noci. Je zajimavé podivat se
do historie a ptivodu tohoto slova. Klimpl (1998) v jednom ze svych ¢lankt odkazuje na dilo
filozofa Edmunda Husserla, ktery vysvétluje krizi v aktivnim, dnes uz témét potlaceném
vyznamu slova, tedy jako situaci, v niz je nutné ucinit rozhodnuti. Husserlovi néstupci pak
ptijali spiSe pasivni vyznam slova, tedy svizeln4, tisniva az beznad€jna situace. Jini autofi

hovofi o krizi jako o nebezpe¢ném okamziku, bodu obratu nebo zmatku (Vopénka, 2005).

2.1 Krize

Krize je dnes chapana jako subjektivné ohrozujici situace s velkym dynamickym nabojem
a potencidlem zmény. Z medicinského pohledu je krize okamzikem nemoci, ve kterém
se rozhoduje, zda nemoc zvitézi nebo ustoupi. V oblasti psychosocidlni je krize disledkem
stietu s prekazkou, kterou jedinec neumi vlastnimi silami, tedy vyrovnavacimi strategiemi,
pripadné za pomoci blizkych, zvladnout v pfijatelném case a navyklym zplisobem. Jedna se
o subjektivné neptijemnou udalost, kdy vnimany problém je z pohledu zasaZzeného jedince
nad jeho moznosti zvladani. Krize mize byt vnimana také jako ptileZitost ke zmén¢ zptisobt
chovani jedince, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Krize je tedy nebezpecim

i pilezitosti (Spatenkova, 2017; Vodackova, 2012).

Krize zacind spoustéci udalosti, kterd obsahuje jeden z nasledujicich aspekti. Miize
se jednat o ztratu objektu (napt. smrt, zranéni, propadnuti u zkousky, zklamani apod.), dale
se mize jednat 0 zménu (zdravotni stav, pracovni zafazeni apod.) nebo se mlze jednat
0 volbu mezi dvéma stejnymi kvalitami (Vodackova, 2012). Takovou spoustéci udalost pak
jedinec vnima jako ohroZzujici, jeho obvyklé zpisoby zvladani selhdvaji a nezvladnutd

situace se méni v krizi (Spatenkova, 2017).

Krize je dynamickym procesem, ktery nema univerzalni délku ani intenzitu. Krizi
mize jedinec prozivat hodinu, den, mésic nebo i déle. V zavislosti na délce trvani a jeji
hloubce, a také na mife resilience nebo hranici frustra¢ni tolerance mohou mit rtzni lidé
rizné nasledky pro svou psychosocialni rovnovahu. Krize je provazena stresovou reakci,

avsak stres s krizi neni mozné zaménovat. Stres nemusi vzdy znamenat Krizi, ale krize je
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vzdy provazena stresovou reakci. At uz je pfi¢inou krize v Zivoté jakakoli udalost nebo
myslenky, vzdy je spojena se zasahem do rovnovahy psychiky clovéka, ktery konkrétni krizi

prochazi (Hartl, 1993).

Typy krizi

Krize je mozné kategorizovat podle riznych kritérii. Klimpl (1998) rozlisuje krize podle
vlivt, které je mohou vyvolat, na traumatické a krize z zivotnich zmén. Traumatické krize
jsou vyvolavany bolestnymi a heo¢ekavanymi udalostmi, které narusuji bio-psycho-socialni
rovnovahu. Mezi spoustéce patii naptiklad smrt blizké osoby, nemoc, partnerské problémy,
ale také nec¢ekana vypoveéd ze zaméstnani, prepadeni, ptirodni katastrofy, vale¢na zkuSenost
a fada dalSich. Mezi krize ze Zivotnich zmén Ize zatradit pubertu, odchod od rodict, snatek,

narozeni déti, st€hovani, starnuti, umirani a dalsi.

Podle Baldwinova klasifikaéniho systému, ktery je zalozen na odstupnovani

zavaznosti krize, I1ze rozlisit krize nasledujicim zptisobem (Vodackova, 2012):

= Situaéni krize je nejcastéji zptisobena neptedvidatelnou udalosti, jako je ztrata nebo

hrozba ztraty, zména a o¢ekavani zmény, nebo volba ¢ili obtizné rozhodovani.

» Tranzitorni krize je soucasti béZného Zivota, jednd se o napliiovani naroki rstu a zrani.

Patii sem predvidatelné procesy, které se rozvijeji v urcitém obdobi Zivota, jako tieba

ptechodové obdobi rodinného Zivotniho cyklu.

= Krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru jsou udalosti, nad kterymi nema

¢lovék sam vétsinou Zadnou kontrolu. Patii sem zejména hromadna nestésti a katastrofy.

= Krize pramenici z psychopatologie prodélavaji zejména lidé s dispozici k duSevnim

onemocnénim. Casto se jedna o lidi s poruchami osobnosti nebo neurotickymi potiZzemi,

také lidé se zavislosti na drogéch ¢i alkoholu.

= Poslednim typem jsou neodkladné krizové stavy, coz jsou situace, které jsou velmi

naléhavé. Patfi sem akutni psychotické stavy, alkoholové nebo drogové intoxikace,
sebevrazedné nebo vrazedné chovani, zlost a agrese. Patii sem rovnéz akutni zachvaty

paniky nebo n¢které typy ztraty védomi.

Faktory zvladani krize
Zvladani zatézovych situaci a krizi je oznaovano terminem coping. Coping je snaha

porozumét pozadavkiim zivotni situace a védomé na ni reagovat. Copingové strategie
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si ¢lovek vytvaii po cely Zivot a znaény vliv na upeviovani téchto strategii ma prostiedi
rodiny. Pfiméfena vychova a ochrana ditéte vede k osvojovani pozitivnich strategii,
hyperprotektivita nebo nadmérnd ptisnost pak negativné ovliviiuje dovednost zvladani

zatézovych situaci v dospé€losti (Cimrmannova, 2013).

Coping je Gsili vynalozené na minimalizaci vzniklych konflikti prostfednictvim
vng&jsi 1 vnitini (psychické) ¢innosti, je snizovanim uzkosti a nezadoucich stresujicich stavl
a je aktivitou vedenou snizenim dopadt Zivotnich potizi. Cilem vyuziti copingovych strategii
je zmenit stresovou situaci, snizit hrozbu nebo udrzet stres ve zvladnutelnych mezich

(Komarkova, 2001).

Jaro Kiivohlavy (2001) uvadi osobnostni charakteristiky, které pozitivné ovliviuji
schopnost zvladat zivotni krize. Patii sem resilience, optimismus a pozitivni efektivita,
kladné sebehodnoceni a sebedlvéra, pocit smysluplnosti obtizné situace, smysluplnost
Zivota, existence socialni opory, srozumitelnost ve vnimani situace, svédomitost a smysl pro
humor. Zvladani krize ovliviiuje celd fada dalSich faktort, jako jsou vek, zdravotni stav,

pohlavi, materialni zabezpeceni, kulturni a spolecenské vlivy.

Dtlezitym faktorem pro zvladani zatéZzovych situaci je mira psychické odolnosti,
tedy resilience jedince. Podle Mastenové (2001) je resilience schopnosti ¢lovéka Gspésné
se adaptovat na neptiznivé ¢i ohrozujici podminky a v ramci tohoto procesu vyuzit své

kompetence a také je rozvinout.

Mezi hlavni koncepce resilience je mozné zafadit hardiness (odolnost), ktera
odkazuje na soubor postoji ve vztahu k Zivotu, orientovanych na vnimani smyslu, hodnoty
a potencidlu rastu ve stresovych situacich. Osobnostnimi dispozicemi odolnosti jsou
presvédceni, ze zména je vyzva, zavazek k plnému nasazeni do ¢innosti a vira v kontrolu
¢loveka nad tim, co se v jeho zivoté déje (Kobasa, 1982). Pocit kontroly (Sense of Control,
Locus of Control) je osobnostni atribut, ktery odkazuje na volbu copingovych strategii
Vv zavislosti na mife vnimané kontroly nad situaci, pfi vyjadfovani emoci (Ego-control)
a schopnosti jedince flexibilné se piizpisobovat ménicim se okolnostem (Ego—resilience),
tedy nenechat se situaci paralyzovat nebo naopak na ni chaoticky reagovat (Letzring et al.,
2004). Koncept A. Bandury Self—efficacy vyjadfuje miru ,,vnimané schopnosti zvladat
problémy*. Vztahuje se k pfesvéd¢eni jedince 0 tom, Ze je schopen dosahovat urcitého cile
(Novotny, 2014).
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Mezi dalsi dilezité¢ faktory zvladani zatézovych situaci je hranice frustraéni
tolerance, ktera je mezi, kdy je Cloveék jesté schopen zvladat zatézové situace bez
nezdravych projevi chovani nebo maladaptace. Prvky, které ovliviiuji miru odolnosti viici
zatézi, jSOU autonomie a autenticita, vnimani vlastni identity a pevny systém hodnot

(Vymétal, 1995).

2.2 Krizova intervence

Krizova intervence je obvykle jednorazovy nebo kratkodoby intenzivni zasah zvnéjsSku
s cilem stabilizovat jedince, podpofit ho v feSeni krize nebo ho nasmérovat k dalSim
dostupnym zdrojim pomoci v krizi. Krizova intervence mize pomoci klientovi navazat se
na dalsi formy pomoci. Krizova intervence je zaméiena jen na ty aspekty klientovy minulosti
nebo budoucnosti, které pifimo souviseji s krizi. Krizovy intervent mize pomoci klientovi
zptehlednit a strukturovat situaci, reflektovat jeho chovani, pomoci porozumét prozivani
ataké zamezit piipadnému ohrozujicimu chovani, piipadné dekompenzaci (Spatenkova,

2017; Vodackova, 2012).

Spatenkova (2017) pojima krizovou intervenci jako komplexni pomoc, ktera

zahrnuje:

- praktickou intervenci, kterad mize zahrnovat naptiklad v€asny zasah policie;

- psychologickou intervenci, ktera je zamétena na problém, ktery krizi vyvolal;

- zdravotnickou intervenci, ve které se jednd predevSim o stabilizaci zdravotniho
stavu, psychiatrickou pomoc nebo medikaci;

- socialni intervenci pro osoby v nepfiznivé socidlni situaci, kterd zahrnuje poskytnuti

ubytovani, stravy, pomoc pii uplatiiovani prav a feSeni osobnich véci.

Micak (2011) jest¢ uvadi pravni intervenci, ktera zahrnuje pravni poradenstvi
a pomoc pii prosazovani opravnénych narokd. Klimpl (2009) vymezuje krizovou intervenci
jako eklektickou metodu neodkladné prvni pomoci osobam v mentalni ¢i emocionalni krizi,
ktera své postupy Cerpa z metod kratkodobych psychoterapii, z teorie krize a ze znalosti

mechanismu ptsobeni stresu.

Krizova intervence obecné probihd v nékolika fazich a zacind zahajenim, tedy
navazanim kontaktu a zajisténi bezpec¢i. Nasleduje realizace, proces ziskavani informaci,
mapovani situace, prozkouméani moznosti, vyuziti intervenc¢nich technik, eventualné

planovani, jak krizi feSit. V zavéreéné fazi by mél byt klient stabilizovan, schopen dale
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samostatné rozhodovat, znat nabidku dal$ich moznosti péce. Po skonceni krizové intervence
je tfeba také zkompletovat dokumentaci. Krizova intervence muze probihat tvafi v tvar,
telefonicky nebo také pisemné ve formé e-mailové nebo chatové komunikace (Spatenkova,

2017; Vodackova, 2012).

2.2.1 Krizova intervence tvari v tvar

Krizové intervence, kdy se klient a pracovnik setkavaji osobné, za¢ina v okamziku ptichodu
klienta, pfestoze se s pracovnikem jesté nesetkal. Na krizovém pracovisti mlize byt piivitan
hlasem v reproduktoru u zvonku piede dveimi, nasledné uveden do ¢ekarny, mize obdrzet
prvni informace. To, jakym zpisobem bude o klienta ,,postardno mize mit velky vliv
na pocity klienta, ktery je v krizi. Klient by m¢l mit zabezpeceny zakladni potieby, jako je
veédét, kde je toaleta, moznost dostat vodu, kapesniky apod. Nezbytné jsou organizacni
informace, které snizuji klientovu uzkost z toho, co se bude odehravat dale (Vodackova,

2012).

Spatenkova (2017) rozdéluje krizovou intervenci tvafi v tvai do tif zakladnich ¢asti,

které by se v preneseném vyznamu daly pojmenovat jako tivod, stat’ a zaver:

A — aktivni navazani kontaktu (avod)

B — behaviour, tedy chovani interventa a klienta (stat)

C — coping, strategie zvladani situace (zavér)
A: navazani kontaktu a vytvoreni vztahu

Pracovnik navazuje divéryhodny vztah s klientem piedev§im svym ystficnym
chovénim, ddva mu najevo, Ze je tam S nim a zaroven pro n¢j. VyuZziva nejen verbalni, ale
také neverbalni projevy, aby klientovi poskytl pocit bezpe¢ného prostiedi pro jeho ptib&h.

Pracovnik vyuZziva riizné typy otdzek, oteviené pro rozvijeni ptibéhu, uzaviené pro ziskavani

faktickych informaci. Pracovnik by mél parafrazovat slySené, aby eliminoval nejasnosti
a zaroven daval najevo svou empatii a naslouchani. Dulezita je reflexe pocitt, aby klient
védel, ze pracovnik jeho pocity vnima a uznava. Uzite¢na je také sumarizace, ktera slouzi
Kk propojovani myslenek, ovéfovani nahledu klienta a mozné zmény nahledu klienta
Vv pritbéhu rozhovoru. V této fazi rozhovoru, resp. v jeho druhé ¢asti je urcité na misté zminit
také praci se zakazkou (Vodackova, 2012), tedy zjiStovani klientovych ocekavani

od spole¢ného setkani.
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B: Chovani klienta a interventa

V této fazi pracovnik identifikuje spoustéée krize, snazi se rozpoznat klientovy

adaptac¢ni mechanismy. Pracovnik zjist'uje vyznam spoustéci udalosti pro klienta, co pro néj

tato udalost znamena, co si o ni mysli. V rozhovoru pak pracovnik zjistuje subjektivni potize

a urovné fungovani klienta a prozkouméva dusledky udélosti na klientiv zivot, vede

ke srovnani fungovani klienta pted krizi a vyvodi tak zavaznost dusledka krize na klienta.

Pracovnik vyuziva povzbuzujici formulace, normalizuje pocity, naznacuje nad¢ji, avSak

fale$n¢ neutésuje. Pracovnik mize vytvorit prostor pro edukaci klienta a poskytnout mu

nezbytné podporujici informace, citlivym zptisobem klientovi naptiklad nabidnout, Ze si Ize
vybrat i jiné chovani a ptevzit kontrolu nad svym zivotem. Pro zménu uhlu pohledu klienta

na Krizi je dobré vyuzivat pieformulovani nékterych jeho sdéleni.

C: Zvladani situace

V této fazi rozhovoru jiz pracovnik prozkoumava klientovy adapta¢ni mechanismy

a pomalu sméfuje k feSeni. Hledani feseni je vzdy nejprve na klientovi, pracovnik jej
podporuje a teprve po vycerpani klientem popsanym chovanim mize ptedkladat alternativni

chovani nebo podpofit nekteré z téch, které klient zminil. Nasledné pracovnik ukoncuje

krizovou intervenci uzaviranim dohody, pfipadné zprostiedkovdnim jinych moZnosti
pomoci, jako jsou svépomocné skupiny, psychoterapeuticka péce, 1ékatrska péce, pravni

pomoc apod.

Podobny postup nabizi také Klimpl (2009), navic zmifuje nutnost intenzivni
koncentrace na krizi, kdy se pracovnik obvykle pohybuje v kontinuu ,.expresivné-
suportivniho* spektra a zaroven se soustfedi na krizovou situaci. Zdiraziuje,
Ze nereagovani, neurcité odpovédi nebo stereotypni reakce protiotdzkou nemaji v krizoveé

intervenci misto.

2.2.2 Telefonicka krizova intervence (TKI)

Vznik prvni telefonické krizové linky (linky divéry) je spojovan s vyzvou londynského
reverenda Chada Varaha ,,Diiv, nez si vezmete zivot, zavolejte mi!*. Ve sklep¢ svého kostela
pak provozoval nékolik hodin denné telefonickou podporu volajicim. Stejné jako u vzniku
krizové intervence tvari v tvar se i v tomto piipade jednalo pfedevsim o prevenci sebevrazd.
V Ceské republice byla prvni telefonicka linka divéry uvedena do provozu v roce 1964

Vv Praze na psychiatrické klinice Ke Karlovu. Pocet linek se v ramci tehdejsiho
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Ceskoslovenska postupné zvysil na dvanict. AZ do roku 1989 se jednalo vyhradné
0 zdravotnickd pracoviste. Po roce 1989 zacaly vznikat dalsi linky, které nabizely Sirokou
Skalu sluzeb vcetné socialniho poradenstvi (Hoskovcova, 2009; Klimpl, 2009; Svojitkova,

2019, citovano v Bohata et al., 2019).

V roce 2006 zacal u nas platit Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach a TKI je
v ném od této doby zakotvena jako socidlni sluzba pro osoby, které se nachazeji v situaci
ohroZeni zdravi nebo zivota nebo v jiné obtizné situaci, kterou piechodné¢ nemohou fesit
vlastnimi silami (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 55,). Linka TKI je vefejnosti v soucasnosti

chédpana stejné jako Linka duvéry.

V krizové intervenci tvari v tvar a telefonické krizové intervenci neni rozdil jen
V tom, Ze prvni se odehrava pti osobnim setkani a druhd zminovana po telefonu. Pii TKI ma
pracovnik k dispozici pouze verbalni a paraverbalni projevy. Nejvétsi rozdil je ve vnimané
vzdalenosti a niz§i moznosti strukturace krizové intervence. Mezi zakladni principy TKI
patii anonymita, zprostiedkovany kontakt, dostupnost a bezbariérovost. Linky davéry jsou

soucasti psychosocialniho systému (Hoskovcova, 2009).

Vodackova (2012) vymezuje ur€ité prvky krizové intervence, které se pfi

poskytovani telefonické intervence piekryvaji s intervenci tvaii v tvaf, ale nejsou stejné:

Pohled na problém: v TKI se pracovnik krizové linky (linky diivéry) soustiedi predevSim
na nejnaléhavéjsi a nejzietelnéjsi ¢ast problému. Neni tfeba znat klientovu historii, jde
0 udaje podstatné pro rozhovor. Klient je zaroven ten, ktery urcuje zacatek a konec kontaktu.
Miize kdykoli zavésit a ,,0dejit. Pracovnik linky nevidi neverbélni reakce klienta a hiife

odhaduje, jak moc do hloubky miiZe v tématu zajit.

Casové omezeni: rozhovor na lince neméa pevné nastavené Gasové limity. Obvykle jsou
hovory kratsi nez pfi osobnim setkani. Nékdy mutize klient plisobit velmi naléhavé, zv1aste
na linkach, na které nelze volat bezplatné. Klient miiZze naléhat na rychlou pomoc a chépat
fungovani linky stejné jako napfiklad tisnovou linku zdravotni pomoci. Hovor se také mlize

prerusit a klient se pozdéji dovola na jiného pracovnika.

Piistup pracovnika z hlediska aktivity a poZadavky na jeho pruZnost: pfi telefonickém
kontaktu oproti kontaktu tvaii v tvar dochazi k situacim, kdy klient linku testuje nebo vola
proto, aby odplavil své emoce. Rychle se mohou stiidat racionalné vedené hovory s hovory

zaplavenymi emocemi a pracovnik na né¢ musi pruzné reagovat.
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Signaly, které jsou k dispozici: pracovnici linek maji k dispozici pouze akustické signaly.
Pracuji se slovy a zvuky. Pracovnici linek museji byt schopni nejen dobie formulovat
sd€leni, ale museji umét také pojmenovavat véci a jevy, které v osobnim kontaktu
pojmenovavat neni potieba. Pracovnik i klient si obvykle vytvareji piedstavy o tom druhém,

a tak se muze stat, ze klient klade vice osobnich otdzek a pracovnik musi umét drzet hranice.

Zakladni postupy v telefonické krizové intervenci

TKI ma stejné jako krizova intervence tvari v tvar své faze a komunikacni nastroje, které
se v obou piipadech zasadn¢ nelisi. Velmi podrobny a rozsahly popis jednotlivych fazi TKI
nabizi ve své publikaci Vodackova (2012) a strucné lze postup S konkrétnimi technikami

vedeni hovoru popsat nasledovné:

Navazani kontaktu — hovor mize zalit naprosto pfirozen¢, kdy klient pozdravi a sdéli,
CO pottebuje, avSak mize také vyjadiovat nejistotu nebo rozpaky. Je na miste, aby pracovnik
trpélive rozptylil obavy klienta, vysvétlil moznosti sluzby a vytvofil prostor pro klientiv
ptib&h. Na lince se v ivodu hovoru lze setkat také s ml¢enim. Ticho je dobré reflektovat, dat

klientovi ¢as a vhodn¢ ho povzbudit (,,n¢kdy je tézké zacit...).

Proviazeni — jedna se o zpétnovazebné nésledovani klientova chovéni. Zédkladem provazeni
je empatické naslouchani a néasledné zrcadleni, tedy jakousi ozvénu. Nekdy staci i pouhé

,,hmm*, aby klient védé€l, Ze pracovnik je pfitomen a ,,pfipojen.

Vedeni — navazuje na provazeni a pracovnik postupné zamétuje a meéni probihajici chovani
potfebnym smérem. V této fazi pracovnik rozsifuje klientovo percepéni pole a vede jej
ke kontaktu se sebou samym. Mezi bézné komunikacni nastroje vedeni patfi rekapitulace,

parafraze, kotveni a zhodnocujici formulace.

Zakladni orientace v situaci volajictho — pracovnik postupné zjistuje zakladni tdaje
0 klientovi, jeho ofekavani od rozhovoru, identifikuje zakazku klienta a zjistuje zakladni
souvislosti, tedy mapuje aktualni situaci. M€l by zjistit co se stalo, jaké ma klient pocity,
jaké mé zkuSenosti z minulosti, co pozitivniho muze v situaci vytézit, mize se ptat

po katastrofickém scénafi, sebevrazednych tivahach apod.

Otazky v telefonickém rozhovoru — prace s klientem a jeho pribéhem. Pracovnik vyuziva
Ctyfi hlavni skupiny otazek: linearni (kdo, co, kdy, jak...), strategické, ve kterych chce

pracovnik klienta ovlivnit (,,Co kdybyste...*, , Trapi vas to?*), cirkularni s cilem rozsitit
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pohled volajiciho na situaci (,,Kdo jiny si déla starosti?*, ,,Co si myslite, Ze v4$ muz povazuje

za dulezité*), reflexivni, které nabizeji vice tthlii pohledu (,,Co byste délal, kdyby...).

Mapovani silnych mist, zpeviiovani a znovu kotveni — hledani zdroji opory a podpory
Klienta v jeho okoli. Pracovnik se soustfedi nejen na vnéjsi zdroje, ale i ty vnitini, ovéfuje

zménu klientovych pocitli, zménu jeho néhledu na situaci, vyuziva pozitivni reformulace.

Ukonéeni hovoru — klient mtize sdm dat signal, ze je hovor u konce, v rdmci telefonického
kontaktu miize prost¢ také jen zavésit. Zaroven vsak mize vysilat signdly, Zze hovor ukoncit
nechce, nebo se tocit v kruhu, vrsit témata. V takové situaci je na misté reflektovat splnéni
puvodni zakazky. Klient také mize odmitat ukonceni, protoze se citi osamély. V takovém
ptipadé by mél pracovnik vymezit limit volani, nenechat se natlacit do role vypravéce nebo
bavice. Pokud se klient boji vlastnich pocitli po skonceni hovoru, je na misté ptat se, co bude

klient d¢lat a planovat s nim kratkodobé¢ jeho ¢innosti.

Echterling & Hartsough vytvofili v roce 1989 tfifazovy model TKI, podle kterého je
dalezité, aby pracovnik v prvni fazi hovoru navazal divéryhodny vztah, nicméné nadmérné
zaméfeni na vytvareni a udrzeni dobrého vztahu béhem celého hovoru mize byt na ukor
vysledného efektu. Stejné tak je dilezité ve stfedni fazi rozhovoru dostate¢né vyhodnocovat
situaci a aktivné€ pracovat s pocity volajiciho. V posledni fazi uz je na misté praci s pocity

volajiciho omezit a soustiedit se na hledani feseni.
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3 TELEFONICKA KRIZOVA
INTERVENCE PRO SENIORY

V Ceské republice provozuje telefonické krizové linky pro seniory nékolik organizaci. Mezi
nejznamejsi patii linka diveéry Senior telefon, ktera je bezplatnd a v nonstop rezimu (v roce
2020 piijala vice nez 15 tisic hovorti), dale pak Linka seniort, ktera je rovnéz bezplatna a je
v provozu denné v ¢ase 8—20 (v roce 2020 ptijala vice nez 12 tisic hovortl). Existuji také
dalsi linky, které nabizeji rizné typy sluzeb, jako tistiovou péci, praktické rady nebo prostor
pro kratké povidani. Patfi mezi né naptiklad Linka pomoci a bezpeci sluzby And¢l na draté
nebo Zelena linka sluzby Andél strazny. Volajici seniofi mohou do hovori pfinaset stejna
témata jako vétSina populace nebo specifické problémy a zdroje stresu, které souviseji praveé

s jejich fazi zivota.

3.1 Zdroje Krizi seniori

Pro seniory mtize byt faktori, vyvolavajicich stres az na Groven pocitu bezmoci a zoufalstvi
cela fada. Nékteré z nich mohou byt platné i pro osoby v mlad$im véku, nékteré z nich
se mohou osobam jiného véku zdat nepochopitelné nebo snadno fesitelné. Stresory, které
seniory mohou postihovat, 1ze podle Bartlové a Treslové (2013) kategorizovat podobné jako
uvadi napiiklad Vodackova (2012). Neékteré udalosti jsou zdrojem stresu, ktery je
kratkodoby a vyvolany okamzitou udalosti (zména, ztrata), existuji vSak situace vedouci
k chronickému stresu, jako je osamélost, dlouhodobé zdravotni potize nebo problematické

souziti (Kahana et al., 1995).

Zména

Odchod do diichodu

Ukonceni pracovni kariéry je velkou zménou v zZivoté clovéka a mize byt
vyznamnym kritickym bodem, protoze je spojeno s uvédoménim, ze ptichazi posledni etapa
zivota. Odchod do penze znamena ztratu profese a zménu identity (napt. z kadefnika,
ufednika, 1ékafe apod.) na ,,dlichodce®. Obvykle dochdzi ke zméné ¢i omezeni socialnich
kontaktd s kolegy, sniZzeni finan¢niho pfijmu. Potencidlné horsi pfijeti nového stavu miize

piinaset také skutecnost, kdyz se ¢lovek nerozhodl pro odchod do penze sam, ale musel tak
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ucinit napiiklad ze zdravotnich divodd nebo piedcasné z divodu ztraty pracovniho

uplatnéni (Bartlova & Treslova, 2013; Spatenkova, 2011).
Bydleni a stehovani

Pokud se seniofi st¢huji do nového mista pobytu, obvykle je to spise do prostorove
uspornéjsich podminek, a proto se museji zabyvat nékdy znacné stresujici otdzkou, co si vzit
a ¢eho se vzdat (Bartlova & Treslova, 2013). Opustit domov, kde seniofi prozili velkou ¢ast
svého zivota, vychovali déti, m¢li v okoli své znamé a piatele, je pro fadu z nich velmi
obtizné a budovat novy domov pro n¢ muze byt jiz velmi narocné, protoze disponuji
oslabenymi silami. Velké riziko pak pfinasi socialni vykofenéni spojené s odchodem

do domova pro seniory nebo jiné instituce socialni péée (Spatenkova, 2011).
Fyziologické zmeny

Dobfe patrnymi zménami jsou zhorSeni senzomotorické koordinace a smyslového
vnimani, také ubytek svalové hmoty a degenerativni zmény kloubti. Ve staii postupné
mohou pfichazet potize pti dychani, aterosklerdza, potize s travenim a slabsi schopnost
termoregulace (gpatenkové, 2001; Venglatova, 2007). Jsou seniofi, ktefi svymi nemocemi
ziji a velmi radi navstévuji ordinace 1ékatii. VétSinou ne kvili nemoci samé, ale pro lidské
prijeti a moznost si popovidat. Celkovym disledkem zhorSovani stavu je pak predevsim

ztrata sobéstacnosti (Haskovcova, 2010).
Psychické zmeny

U seniorti dochéazi ke zhorSeni regulacnich procest, miize se objevovat vyssi mira
uzkostnosti, sklony k depresim, tvrdohlavost, nedtvétivost, niz$i sebedivéra, neochota
pfizptisobovat se novym podminkam, vét§i zaméfeni na sebe, na vlastni potieby. Rada
seniorl ma niz§i potiebu stimulace a uéeni. Dochazi ke zpomaleni psychomotorického
tempa a zhorSeni paméti (Spatenkova, 2011; Venglaiova, 2007).

Socialni zmeény

Disledkem fyziologickych a psychickych zmén miize dochazet k omezeni socialnich
kontaktd. PouZivani kompenzacnich pomicek, jako jsou berle, inkontinen¢ni vlozky,
nepiesné sedici zubni protézy, miize byt rovnéz zdrojem stresu a seniofi se mohou zacit
vyhybat socidlnim kontaktim a zazivat pocity strachu, studu, selhdni nebo zavislosti

(Bartlova & Treslova, 2013). Snizovani poctu socialnich kontakti je také zpiisobeno

zhorSovanim zdravotniho stavu piatel a jejich postupnym umirdnim. Seniofi mohou trpét
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pocitem osamé¢losti a izolace, coz nemusi byt nutné zpisobeno socialni situaci, ale také
fyzickym a psychickym stavem. Problémem mtize byt potieba se vyrovnat se zménou nebo

ztratou nékterych socialnich roli (Spatenkova, 2011).
Neocekavany unik ekonomickych zdrojii

Seniory mohou postihnout nenadalé vydaje, napiiklad s nutnou opravou domu nebo
mohou mit v diisledku nemoci velké néklady na 1é€bu a 1éky. Seniofi, zejména v pokrocilém
veku, jsou rovnéz ohrozeni vyCerpanim finan¢nich prostiedkti prostiednictvim neuvazenych

nakupt zboZi nebo sluzeb, mohou se stat obéti podvodného jednani.

Ztrata (vztahy)

Rozpory ve vztazich s blizkymi

V nékterych situacich mohou seniofi trpét ztratou autonomie, nemoznosti rozhodovat
o dulezitych vécech ve svém Zivoté, napiiklad, kdyz ziji spole¢né s potomky nebo jsou
zavisli na pé¢i druhych. Seniofi mohou také rozporovat zplisob vychovy vnoucat svymi
détmi a mize dochazet k vaznym konfliktim v rodinnych vztazich, n€kdy zakoncenym

| pferus$enim nebo omezenim vzajemnych kontaktu (Kalvach, 2006)).
Ztrata blizké osoby

Smrt partnera mize byt velmi silnym spoustécem krize. Jedna se o nevratnou ztratu,
ve které je nutné se vyrovnat se zménou identity manzelky nebo manZela na vdovu nebo
vdovce. Takto osamély senior neztraci jen blizkého ¢loveéka, ale také perspektivu spoleéného

zivota, tedy pocit jistoty, podpory, porozuméni apod. (Spatenkova, 2011).
Ztrata nezavislosti

Ztrata moznosti fidit auto by se mohla zdat okrajovym problémem, nicméné mize
velmi tzce souviset s uvédomeénim si ztraty potfebné trovné smyslového vnimani a také
snizovanim nezavislosti v obstaravani béznych zalezitosti. Seniofi se mohou vice obavat

ztrat z okradeni, oloupeni nebo piepadeni (Bartlova & TresSlova, 2013).
Odchod dospélych deéti

Odchod déti z piivodni rodiny mtlize pro ,,opustény* par nebo i pro jednoho z rodicii
znamenat aktudlni pocit prazdnoty. MlzZe pfinaset uvédomeéni si kvality manzelského nebo
partnerského souziti, které se mtize jevit jako jednotvarné a stereotypni. Zaroveit mize byt

odchod déti piileZitosti k ,,znovunalezeni partnera, renesanci vztahu (Spatenkova, 2011).
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Také navrat dospélych déti (s vnoucaty) zpét k rodicim muze znamenat pocatek velkych

problémil nebo krize.

Postoj spole¢nosti

Postoj casti spolecnosti, tzv. ageistii mize byt pro seniory silnym stresorem. Neucta
ke stari, vyjadifovani despektu ke starym lidem napiiklad tim, Ze jsou upozornovani,
ze zdrzuji, piekazeji nebo nic nechapou, muze vést k pocitu devalvace (Bartlova & Treslova,
2013). Seniofi jsou mnohem vice zahlceni informacemi, pfichdzejicimi z médii, které casto
vytvareji dojem, ze zlo prevazuje nad dobrem a vyvolavaji pocity tzkosti a ohroZeni.
Omezena schopnost pouzivat moderni technologic muze byt limitujici v kontaktu
s mlad$imi generacemi. Lidé jsou socidlni bytosti, a tak pro né¢ mize byt podle Dessainta
(1999) samota velmi zatézujici, mize byt provazena pocity beznadéje a utrpeni. VSechny
vyse uvedené faktory a jisté i fada dalSich mohou vést k pocitim osamélosti, izolace,

bezmoci a frustrace, Ze $ance na zvySeni kvality zivota je velmi mala nebo zadna.

3.2 Prozivani Kkrize, pocit bezmoci

Stafi samo o sobé muze byt zdrojem stavi tzkosti. Lidé ve stafi mohou mit sniZenou
schopnost adaptace na stres. U starych lidi se pfi dlouhodobém stresu castéji objevuje
rezignace. Zdroje uzkosti mohou byt disledkem biologickych i psychickych zmén, zejména
v disledku snizeni intelektovych schopnosti, nejistot¢ v béznych Zivotnich ukonech,
zajiSténi zdkladnich Zzivotnich potfeb. Zdrojem tuzkosti ve stafi mohou byt i depresivni

potize, strach z umirani (Holmerova et al., 2007).

Lidé se Casto boji stafi, protoze se boji nemoci. Strach z nemoci nebo bolesti je
nékdy hor$i neZ nemoc nebo bolest sama. Na tom, jak senior pfijme svou nemoc, zavisi

do zna¢né miry kvalita jeho zivota v nemoci (Haskovcova, 2010).

Osam¢lost, ztrata pocitu vyznamnosti a respektu okoli, snizeni sobé&stacnosti jako
reakce na somatickou poruchu, naro¢na péce o jiz hendikepovaného partnera (imobilniho,
s demenci ¢i deliriem), vSechny tyto vlivy mohou zhorsit depresivni symptomatiku nebo

ptimo vést k depresi, silnému pocitu zoufalstvi a bezmoci seniort (Jirak, 2007).

Bezmoc nebo také bezmocnost je obvykle spojovana s pocitem neschopnosti postarat
se 0 sebe, vyftesit své problémy nebo délat véci bez pomoci druhych lidi. Z hlediska vyvojové
psychologie lze spojovat bezmoc s ranym détstvim, kdy jsme zcela zavisli na pé¢i druhych

(Thorova, 2015). Podle star$ich teorii mize pocit bezmoci ve stresujici situaci vést k depresi,
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pti¢emz nov¢jsi teorie poukazuji na depresivni stavy predevsim jako na produkt naucené

bezmocnosti, spojené s mistem kontroly (Ozment & Lester, 2015; Seligman, 1972).

Naucena bezmocnost je spojovana s piesvédCenim jedince, ze vysledky vnéjSich
udalosti jsou v souladu s jejich vnitinimi pfi¢inami, se kterymi nemohou nic délat. Stavaji
se z nich pasivni obéti, které se nepifijemnym situacim vyhybaji, protoze nevéfi, ze jim

mohou Celit, Ze situaci zvladnou a ani se o to nepokouseji (Hartl & Hartlova, 2015).

Vysledky zkoumani vlivu mista kontroly na bezmoc naznacuji, Ze pocity bezmoci
vedouci k depresi jsou spojovany jak s nedostateCnou vnitini kontrolou (,,neumim to*,
vSechno délam Spatné®, ,,neudrzim si vztah* apod.), tak s nedostate¢nou vnéjsi kontrolou
(,jsem obéti nékoho, néceho®, ,,jestli to zvladnu, zalezi jen na doktorech™ apod.). Nelze tedy
ptimo fict, ze pocit bezmoci a deprese se vztahuje pfedevsim k nauc¢ené bezmocnosti, ktera

se zamé&fuje predev§im na viru ve vnitini misto kontroly (Ozment & Lester, 2015).

V angli¢tin€é se pro bezmocnost pouzivaji terminy ,helplessness® nebo
,powerlessness“. Prvni termin je vétSinou pouzivany pravé v souvislosti s naucenou
bezmocnosti (,,nemohu nic zménit*). Druhy termin je spojovéan pfedevsim s mistem kontroly
(locus of control), a také je vysvétlovan jako vnimani jedince, Ze jeho vlastni ¢innost nijak
vyznamné neovlivni vysledek, ze tedy nema dostatek kontroly nad situaci, naptiklad
v souvislosti s omezenou mobilitou nebo jinou nemoci. ,,Powerlessness* je také, na rozdil

od ,,helplessness®, zakotveno v osetiovatelstvi jako diagnoza (Drew, 1990)

3.3 Specifika telefonické krizové intervence u seniort

Jednim z rozdild mezi seniory a béznou dospélou populaci jsou piinaSena témata, protoze
seniofi Castéji nez lidé v jinych vékovych kategoriich, prozivaji pocity osamélosti,
bezmocnosti, fesi problémy mezigeneracniho souZiti, zdravotni problémy spojené se ztratou
sobé&stacnosti nebo otazky tykajici se zmény bydleni v ptipadé nastupujici potfeby pomoci

péce o vlastni osobu.

Zakladni techniky vedeni hovort se seniory v ramci TKI se zasadné neli$i od technik
uzivanych pro dospélou populaci, diilezité je vSak rozliSeni typu hovoru a préace se zakazkou
klienta, protoZe ne vzdy ma klientliv problém jasné praktické feSeni a jeho nalezeni nemusi
byt skuteCnym cilem rozhovoru. V doprovazejicich hovorech je vedeni hovoru zna¢né
odlisné a mnohem vice akcentuje navazani daveéryhodného vztahu a lidské pfijeti volajiciho

(Bohata et al., 2019).
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Typologie hovori

V ramci Kategorizace podle zpusobu prace s klientem je mozné typy hovort rozdélit

na informacni, poradenské, doprovazejici a ventilacni. Hovory lze rozdé¢lit také podle typu

témat (Kolafova et al., n.d.):

= Naléhavé: umrti partnera, tiraz nebo néhla nemoc, sebevrazedné myslenky, domaci

nasili, také rizné projevy demence, jako napiiklad bludy nebo halucinace apod.;

= Kazdodenni: osamélost, Ubytek socialnich kontaktl, stiznosti na systém, péci nebo

spoleCenska témata, sousedské vztahy apod.;

= Vztahové: mezigeneracni souziti, partnerské souziti, vztahy s détmi, vnoucaty;

= Socialné-pravni: umisténi do Gstavni péce, pievod majetku, dédictvi, bydleni, socidlni

sluzby apod.

Pro presnéjsi predstavu o moznych tématech hovort je v nésledujici tabulce uveden

ptehled tizivych témat volajicich klienti na Linku seniort spole¢nosti Elpida, o.p.s. v letech

2018-2021. Pro zajimavost jsou uvedeny také pocCty hovorti s konkrétnimi tématy

V jednotlivych letech.

Tabulka ¢. 2: Piehled tizivych témat volajicich na Linku seniord (Elpida, o.p.s.)

ZAVAZNA PROBLEMATIKA — LINKA SENIORU 2018
rodinné vztahy (v¢. prehliZzeni, poniZovani, zanedbavani atp.) 3114
osamélost 3453
deprese a poruchy nélad 468
ztrata smyslu Zivota 229
sebevrazdy 120
Umrti blizké osoby 137
existencni finanéni tisen 770
bytova tisen 321
péce o osobu s demenci 343
domaci nasili 414
pfepadeni, okradeni 42
trestni pravo a lidska prava 291
dluhova problematika 220
pravo spotrebitele (¢asto tzv. ,,Smejdi“) 161
obcanské pravo 705

2019
2496
3016
218
335
219
157
905
317
398
295
35
282
238
121
796

2020
4614
6348
722
473
154
300
1863
312
328
298
45
161
414
244
946

2021
4203
5092
2326
498
322
513
1136
529
229
*)
*)
642
434
197
885

=  Pozn.: *) tidaj neni k dispozici.
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Seniofi maji v komunikaci fadu dulezitych potieb, na které je tieba v pribéhu
rozhovoru s nimi pamatovat a usilovat o jejich naplnéni ze strany pracovnika. Tyto potieby
vychézeji z poznatkl geriatrie a zahrnuji potifebu socidlniho kontaktu a interakce, potfebu
vysvétleni, potvrzeni a ujiSténi, potfebu rady, podpory a edukace, potfebu komfortu, utéchy

a uklidnéni (Pokorna, 2010).

Dulezitym piedpokladem pro TKI pro seniory je alesponn zékladni povédomi
0 procesu starnuti a specifickych zdravotnich potizich seniorti (napt. Alzheimerova nemoc).
Rovnéz by intervent mél mit povédomi o systému ustavni péte o seniory, aby mohl

s volajicim pracovat v kontextu jeho prostiedi (Hill et al., 2000).

Metodicka doporuceni pro vedeni hovori se seniory:

Jelikoz specializované linky TKI pro seniory, které nejsou zfizovany primarné jako
tisnové linky zaméfené na zdravotni pomoc, nejsou Vzemich Evropy nijak béznou
zalezitosti, neni tedy ani mnoho odbornych publikaci, které by se specializovaly
na telefonickou intervenci pro seniory. I nejrozsahlejsi ceské publikace (Vodackova, 2012;
Spatenkové, 2017) vénuji intervenci u seniorti jen nékolik stran, pfi¢emz vétsina uvedenych
kazuistik se tyka odborného socialniho poradenstvi. Nasledujici doporuceni a navrhované
techniky vychazeji i z ptimé prace s klientem vterénu ¢i ustavni péci, avSak jsou
aplikovatelné i pro praci na telefonu (Bisson & Lewis, 2009; Hauke, 2014; Hill et al., 2000;
Kolafova et al., n.d.; Spatenkova, 2011; Mishara et al., 2007).

Mapoviani zakdzky a situace:

- Rozpoznat, co klient skutecné potiebuje (fesit situaci nebo ji sdilet);

- Zmapovat kvalitu Zivota pfedevSim v oblasti socidlnich kontaktd a fungovani,
ekonomické situace, bydleni apod.;

- Zhodnotit roveil sobéstacnosti klienta (pro realisti¢nost navrhovanych feseni);

- Mit na pam¢éti, Ze seniofi mohou vice nez jiné vékové kategorie trpét demenci, napf.
S paranoidnimi projevy;

-V piipad¢ potieby vyhodnotit riziko zdravotniho ohroZeni, ohrozeni na Zivotg,

pfipadné sebevrazednych uvah nebo jednani.

Podpora pocitu piijeti a duvéry:

- Projevit empatické aktivni naslouchéni;

- Dat prostor ventilaci emoci a popisu pocitli, provazeni,
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Reflektovat, normalizovat emoce, ptat se na pocity, reformulovat;

Projevit pochopeni, ptiznat klientovi pravo na vlastni pocity;

Nehodnotit klientovo jednani, nevynaset soudy, nevyzyvat k akceptaci situace (,,to
je ve vasem veéku, normalni, s tim se musite smifit®);

Citit ,,pro klienta®, ne ,,s nim“, byt soucitny.

Zmocnovani klienta:

Reseni

Nabizet symetricky vztah;

Akceptovat klientovo pravo na autonomii a sebeurceni (také pravo ,,nic neménit®),
pracovnik nema roli zachrance ,,za kazdou cenu* a toho, kdo vSe vytesi za klienta,
Informace poskytovat srozumitelné — jednoduchost sdéleni, logickd usporadanost,
strukturovanost, ptimétena rychlost, artikulace, ovéfovani pochopeni, rekapitulace;
Nebagatelizovat klientovy problémy, snazit porozumét vyznamu Situace pro klienta;
Vyhybat se radam, pokud se nejedna o praktické rady, a i ty poskytovat pouze, kdyz
jsou vyzadané;

Vychézet z ptibehu klienta, nehledat pravdu, nepochybovat o pravdivosti sdéleni,
nevysetiovat skute¢nosti,

Nepredjimat situaci klienta (kazdy senior neni chudy a nemocny), seniofi také mohou
fesit zamilovanost nebo sex;

Vnimat pfiznané dusevni nemoci nebo medikaci a citlivé vnimat souvislosti pfibéhu;
Neinvalidizovat klienta — toto bylo velkym medialnim tématem v dobé pandemie,
kdy seniofi byli opakované oznaCovani za nejzranitelnéjsi, rizikovou a bezmocnou

skupinu obyvatel.

situace:

Povzbuzovat klienta v nadé€ji na feSeni (nenabizet falesné nadéje), podporovat
klientova dobra rozhodnuti;

Hledani dobré zkusenosti nebo drobného tispéchu v klientoveé minulosti (pro podporu
sebedivery a zmocnéni);

Spole¢né hledani feSeni — otazky na zdroje Vv klientové okoli (lidé, sluzby apod.),
napady a navrhy aktivit, aktivizace podplirného systému klienta;

Aktivizaci seniora volit dle jeho aktualnich moznosti a schopnosti (kluby, kurzy

apod.), poskytnout podptrné rady pro sebepéci;
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-V ptipad¢ sebevrazednych myslenek dovést k uzavieni kontraktu o neublizeni si,
klientovi je mozn¢ nabizet zavolani na linku v ptipad¢ nutnosti;

- Nabidka opakovaného volani.

Vedeni hovoru se seniory, ktefi proZivaji pocit bezmoci

Pokud na krizovou linku zavola senior, ktery trpi pocitem bezmoci nebo zoufalstvi, nemusi
byt vzdy jeho zakazkou hledani feSeni. Nekteti klienti svou situaci fesit neumé;ji, nékteii ji
fesit nechtéji. Jejich skuteCnou zakazkou je navazat kontakt, ziskat ,,hromosvod*, sdilet
bezmocnost, ziskat ocenéni, rozptyleni apod. Rada klientli s pocitem bezmoci vola
opakované a muze se pokouSet navazovat s pracovniky dlouhodoby vztah. V takovych
rozhovorech je tieba zaméfit se na klientova skute¢na o¢ekavani od rozhovoru a piizpusobit

jim vedeni hovoru (Bohata et al., 2019).

= Navdazani kontaktu — bezpecné pitijeti klienta; povzbuzeni ke sdéleni; konkrétni reflexe

sdé¢leného (pouhé ,,hmm* v tomto ptipad¢ nestaci); empatické pojmenovani emoci;

pochopeni pro ptipadny ostych.

» Mapovani zakazky — klient piedklada problémy, ale ve skute¢nosti se jimi mozna

nechce zabyvat; zakdzkou miiZze byt i prosté lidské pfijeti. Vodackova (2019, citovano
v Bohaté et al., 2019) popisuje deduktivni praci se zakazkou, a to v ptipadech, kdy klient
ocekava prijeti ¢i odmitnuti pozvani do svého ,,osobniho pekla®. Takovy kontakt je
podle ni naro¢ny na pracovnika, nikoli na techniky TKI. Byva neuZzitecné nabizet
Klientovi, jak se z pekla dostat, ale chvilku s nim v ném setrvat. Je na misté vyjadfit

zajem o klienta a uctu k jeho zivotu. Pracovnik musi byt schopen klientlv stav ,,unést™.

= [ntervence — co nejpresnéjsi popis klientova stavu a méné parafrazovani, aby nedoslo
K nepochopeni, pouzivani klientova slovniku; pfedstavit si klientdv popis vnimani

situace a jeho sebepojeti; davat prostor pro jakékoli emoce, respektovat jeho prozivani.

= Néroky na pracovnika — trpélivost; schopnost kontejnovani (pozor na ptedcasné rady,

odvadéni hovoru jinam); prace s vlastnimi pocity; dovednost ukoncit hovor (nerozvijet

dalsi témata, oSetfit prozitek ztraty kontaktu s moznou nabidkou opakovaného volani).

= Prace s naucenou bezmocnosti — kdyz klient odmitd aktivizaci, je tieba nejprve

akceptovat jej takového, jaky je a pak se zaméfit na zdroje jeho sily, posilovat viru ve
vlastni schopnosti a opatrné¢ vracet nadéji (hledani diivéjSich drobnych uspéchil).

Postupné pievedeni pozornosti klienta na sféru kontroly I1ze skrz uvédomeéni, Ze alespon
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néjakou kontrolu mit mize, a to nad svym prozivanim. Klienta mize pracovnik také
ukotvit v daném dni prostiednictvim kratkodobém planu. Neni vhodné apelovat na jeho

aktivitu, pfipominat mu slabou vili, to miiZze prohlubovat jeho pocit neschopnosti.

3.4 Relevantni vyzkumy Kk tématu TKI pro seniory

Pro hledani relevantnich vyzkumu byly vyuzity ptedevsim databaze EBSCO a Google
Scholar. V nalezenych ¢lancich a vyzkumnych zpravach pak byly kromé samotnych textd
procitany i pouzité zdroje a byly dohledany n€které z nich. Jako klicova slova pro hledani
byly zvoleny pojmy jako ,,crisis intervention®, ,,elderly or aged or older*, ,,helpline or hotline
or phone®, ,,counseling®, ,.helplessness or powerlessness®. Hledani prob¢hlo i ve zdrojich
v ¢eském jazyce. Podafilo se nalézt n¢které relevantni vyzkumy, a i kdyz nejsou vétSinou
pfimo zaméfené na témata a postupy telefonické krizové intervence pro seniory, lze je

S timto tématem propojit alesponi v n¢kterych aspektech problematiky.

Zajimavé jsou vysledky resersni prace B. T. Keuma (2018), ktery zjistoval, jak moc
se odborné casopisy ve€nuji problematice poradenstvi seniortm. Autor nejprve uvedl
vysledky vyzkumu z let 1991-2000, ze které¢ho vyplynulo, Ze i pies vyzvy k empirické
pozornosti seniorim se v Casopisech Journal of Counseling Psychology (JCP)
a The Counseling Psychologist (TCP) objevilo jen 2 % c¢lankl zabyvajicich se touto
problematikou. Nasledn¢ probéhl navazujici vyzkum za obdobi 2001-2015,
kdy vyzkumnici shromazdili pomoci databaze EBSCO a dalsich vyhledavaci opét ¢lanky ze
zminénych dvou Casopist a ¢asopisu Counselling Psychology Quarterly (CPQ). Zjistili,
ze studie tykajici se poradenstvi pro seniory zahrnuji 1-2 % ze vSech c¢lanki. Obsahové
se tato literatura pfesunula z oblasti adaptace na stafi a problémy spojenymi s ukoncenim
profesni kariéry vice do oblasti dusevniho zdravi seniord. Autor tak poukazuje na staly

nedostatek empirickych studii tykajicich se poradenstvi pro seniory.

Na britské telefonické lince pro seniory The Silver Line probéhlo v letech 2014-2015
rozsahlé vyzkumné Setfeni na téma osamélosti seniorti. Obsahovalo analyzu relevantnich
publikaci, semi-strukturované rozhovory s pracovniky linky, focus groups, rozhovory
s nékterymi uzivateli linky a prizkum mezi Seniory S vyuzitim nastroje na hodnoceni
osameélosti. Bylo zjisténo, Ze u volajicich na linku je vice nez dvakrat vyssi pravdépodobnost,
ze 7iji sami nez u osloveného vzorku obecné populace. Pokud jde o miru izolace, tedy

frekvenci socialniho kontaktu, vyzkum ukazal, Ze vétSina volajicich ma kazdy tyden jen
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maly nebo zadny kontakt s ptateli a rodinou. Mezi volajicimi jich 21 % nemélo v tydnu pied
prizkumem zadny kontakt s prateli nebo rodinou, 46 % mélo kontakt jednou az trikrat
apouze 33 % melo kontakt vice nez tiikrat. Vyzkum také ukazal, Ze pfiblizné 80 %
volajicich se citi ve Spatném zdravotnim stavu a trpi dlouhodobym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim, kdezto lidé ve shodném vzorku bézné starsi populace se takto citilo
jen 60 %. Nejcast€jsimi okolnostmi volajicich seniorti na linku byly nedostupnost rodiny
apratel, jejich ztrata, nedostatek vrstevnikli v lokalit¢, zdrzovani se v domacnosti.
Z uvedenych okolnosti pak vyplyvaji potteby partnerského pftijeti, pratelstvi, podpora
a obecné¢ nabourani samoty (Moore et al., 2015). K podobnym vysledkim dosel i starsi
vyzkum vedeny S. Ingramovou, ze kterého také vyplynulo, jak se pocet hovori

S problematikou osamélosti volajicich zvySuje od dospivani ke stafi (Ingram et al., 2007).

Pti prizkumu provedeném na australské lince Lifeline v roce 2017 bylo zjiSténo,
7e 86 % opakované volajicich jako hlavni divod svého zavolani uvedli, Ze chtéji mluvit
0 svych pocitech. Tento vysledek je v souladu s vyzkumem z roku 2014, kdy bylo zjisténo,
ze opakované volaji klienti na linky divéry predevsim proto, Ze hledaji socidlni oporu, maji
problémy s duSevnim nebo fyzickym zdravim. (Middleton et al., 2014, 2017). S osamé&losti
souvisi také pocit ,,byt pro nékoho dulezity“. Starnuti a pocit postradatelnosti zkoumali
vV obdobi pandemie nemoci Covid-19 vyzkumnici Flett a Heisel (2021) a zjistili, Ze seniofi,
kteti se citi byt potiebni a uzitecni, zaroven vykazuji lepsi celkovou uroven Zivotni pohody

nez ti, ktefi maji pocit, Ze je nikdo nepotiebuje.

Rovnéz v Australii probehl v roce 1997 vyzkum, kterého se zucCastnili pracovnici
telefonické krizové intervence a specialné¢ proskoleni ,herci®, ktefi pracovnikiim
telefonovali s riznymi problémy a nasledné hodnotili efektivitu poradenstvi. Z vysledk
vyplynulo, ze efektivnéjsi poradci se problémy volajicich zabyvali komplexnég, aktivné
strukturovali rozhovor tak, aby prozkoumali vSechny slozky problémové situace
a nereagovali jen na problémy, které volajici pojmenovali. Vyvazené pracovali s obsahem
problému a s pocity volajicich. Mén¢ efektivni poradci se zaméfovali predevsim na emoce
volajictho a méné na praktické feSeni situace. EfektivnéjSi poradci netlacili volajiciho
do navrhi feseni, spiSe travili znacnou dobu zkoumanim zdroji volajiciho. Nejnizsi
efektivitu pfinesly hovory, ve kterych volajici pfimo sdélil, Ze se citi bezmocny a poradce

hned zacal volajiciho vést k feSeni situace (Bobevski et al., 1997).

S pocitem bezmoci zcela nepochybné souvisi vyzkumy zaméfené na sebevrazednost

seniorti. Deuter (2013) identifikoval kli¢ové problémy souvisejici se sluzbou telefonické
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krizové intervence osobam ve veéku 65 a vice v sebevrazedné krizi. Jako rizikovy faktor
oznacil ¢asto zminovanou depresi. Nejednalo se ptimo o depresi diagnostikovanou Iékarem,
ale spiSe verbalni popisy jako ,narocna bitva“, ,,prohrany boj*, ,,apln¢ sam* ve spojeni
s pla¢em, smutkem, vztekem a beznadéji. Vyzdvihl také bezmoc, kdy senioii vyjadiovali
nejistotu na otazku, co budou délat ted’ nebo co budou délat dal. Dale zjistil, Ze spiSe nez
nabidky feSeni a praktickd doporuceni volajici pfijimali proces feSeni skrze aktivni
naslouchani. Interventi pouzivali napt. prozkoumani, ovéieni, ujisténi, porozumeéni, empatii,
zveédavost, normalizaci. Jejich prace spocivala pfedevsim V tom, ze byli vieli a starostlivi,
trp€livé davali prostor pro mluveni, pomahali volajicimu se zklidnit a jasnéji myslet, hledat
nové perspektivy. Interventi pfedev§im budovali vztah, nez nabizeli feSeni (Deuter et al.,

2013).

Sebevrazednosti seniorti z hlediska jejich nenaplnénych potieb se v Ceské republice
zabyvala Malinakova (2015), ktera zjistila, Ze nejcastéjSim tématem v souvislosti
se sebevrazednymi mys$lenkami je pocit samoty, a to Casto v kombinaci se vztahovymi
problémy v roding€, finan¢nimi problémy nebo zdravotnimi komplikacemi. Vyznamné

se také objevila problematika domaciho nésili.

V roce 2007 provedla skupina vedena B. Misharou porovnani modela telefonickych
interven¢nich postupli s praxi v oblasti prevence sebevrazd. Z monitorovanych vice nez
1000 hovorti bylo asi 35 % se suicidalni tématikou a jen 7 % volajicich starSich 55 let,
nicméné i tak mohou byt vysledky vyuZity pro dal$i rozvijeni prace interventl. NejcastejSimi
tématy skupiny nad 55 let byly duSevni nemoci, vztahové problémy, osamélost, finan¢ni
problémy, psychické problémy, nasili. Porovnavany byly dva modely. Model aktivniho
naslouchani a objevovani feSeni a model kolaborativniho feSeni problému s prozkoumanim
problému, prozkoumanim feSeni a doporuceni pro volajicitho. Z vystupl provedené
faktorové analyzy byly sestaveny 4 styly intervence. Prvni styl zahrnoval podporujici pfistup
a navazani dobrého kontaktu (podpora, pferamovani, nabidka opakovaného volani apod.),
druhy styl kolaborativni feSeni problému (otazky na problém, zdroje, spoustéce, navrhy
feSeni apod.), tfeti pak styl aktivniho naslouchéni (reflexe, reformulace, otdzky na emoce,
zmocnovani apod.) a Ctvrty styl zahrnoval pfistup ,,co nedélat (davat rady, poskytovat
nevyzadané informace, vyzyvat k akci, soudit, hodnotit apod.). Jako vyzvu budouciho
vyzkumu telefonické pomoci vidi autofi v hledani cest pro posouzeni dopadl intervence,

tedy ovétovani t€innosti konkrétnich modelt (Mishara et al., 2007).
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Téma prozivani seniord a jejich vyrovnavani se s problémy spojenymi se starnutim je
pomérné §iroké a je bezesporu velmi piinosné, Ze existuji v Ceské republice telefonické
linky specializujici se na tuto cilovou skupinu. Pracovnici telefonickych linek poskytuji
senioriim poradenstvi v praktickych otazkach spojenych se zajisténim zdravotni a socialni
péce, pomahaji jim orientovat se v socialné-pravni problematice. Soucasné jsou tito
pracovnici seniorim podporou v tizivych situacich, poméhaji jim nalézt feSeni takovych
situacich nebo dévaji prostor pro sdileni svych problému a poskytuji jim obycejné lidské
prijeti. Seniofi se obraceji na telefonické linky s celou fadou problémil, které prozivaji
riznym zpuisobem. Jednim z jejich naro¢nych prozitkl je pocit bezmoci, ktery mtize byt
dusledkem rtznych zdroju problému. I kdyz byla seniorska problematika v souvislosti
s pandemii Covid-19 viditelngjsi, nez tomu bylo v minulych letech, tak byla zaméfena
predevsim na zdravotni ochranu seniort a témata spojena s osamélosti a izolaci. Seniofi byli

oznacovani za zranitelné a bezmocné.

Jelikoz jiz tietim rokem pracuji v pozici interventa na Lince seniord, setkavam se pii
telefonickych rozhovorech se seniory s prozivanim pocitu bezmoci. Z pohledu krizové
intervence je vcelku dobie zmapovana problematika bezmoci seniorit nebo obecné dospélé
populace spojené se sebevrazednymi Gvahami nebo piipravami (Spatenkova, 2017;
Vodackova, 2012). Co naopak l1ze jen obtizné dohledat, jsou odborné materialy k telefonické
krizové praci se seniory, zejména v piipadech, kdy pocituji bezmoc, ale nevyjadiuji
suicidalni tendence. Pfi poskytovani krizové intervence pracovnici na linkdch pro seniory

obvykle vychézeji z principil prace s dospelou populaci.

Ve své praci bych chtéla identifikovat témata, ktera jsou zdrojem pocitu bezmoci
seniort, kteti vSak nijak nenaznacuji, Ze by uz chtéli ukoncit svlij zivot. Co maji tito seniofi
za problémy, které v nich vyvolavaji tak tizivy pocit? Je to pfedevsim osamélost nebo jsou
to jina témata? Jak vedou pracovnici linky s takovymi volajicimi hovory? Nabizeji feSeni
nebo Utéchu? Informace, ziskané z tohoto vyzkumu, by mohly doplnit soucasné poznatky
tykajici se problematiky senior. Zaroven by mohly byt vyuzity jako podklad pro rozsifeni

metodiky pro pracovniky Linky seniorii o téma prace se seniory prozivajicimi pocit bezmoci.
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4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je identifikovat zdroje pocitu bezmoci seniord, ktefi volaji
na specializovanou telefonickou linku pro seniory — Linku seniorii, provozovanou
spolecnosti Elpida, o.p.s. a zaroven ziskat inventar technik krizové intervence, které
vyuzivaji pracovnici této linky, aby pocit bezmoci volajicich seniori oSetfili ¢i zmirnili.

Vyzkumné Setieni neni zaméteno na situace spojené se sebevrazednou tématikou.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou zdroje pocitu bezmoci seniort volajicich na Linku seniorii?
2. Jaké techniky krizové intervence pracovnici Linky seniorti vyuzivaji pro vedeni

hovoru se seniorem prozivajicim pocit bezmoci?

36



5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Design vyzkumu

Vzhledem K cili vyzkumu jsem zvolila design, ktery vychazi z kvalitativni metodologie.
Ta umoznuje hlubsi zkoumani obsahu ziskanych dat, identifikaci zkoumanych jevi a jejich
kvalitativni vyhodnoceni. V kvalitativnim vyzkumu se jako metody ziskavani dat obvykle
pouzivaji dotazovani, pozorovani a studium dokumenti a fyzickych dat (Hendl, 2016).
V tomto vyzkumném Setieni jsou data jiz fixovand v podobé pisemnych zdznami, a tak
se bude jednat vyhradn¢ o studium dokumenti. Ziskané informace z kvalitativniho vyzkumu
obvykle nelze zobecnit na celou populaci (Hendl, 2016), nicméné mohou byt zajimavym

vstupem pro dalsi praci pfi zkvalitiiovani sluzby telefonické pomoci pro seniory.

5.2 Metoda ziskavani dat

Metodou ziskdvani dat v tomto vyzkumném Setfeni byla analyza pisemnych dokument.
Specificnost prace stextovymi dokumenty je hlavn€ v tom, ze data jiz existuji, jsou
vytvofena, fixovand a nemame vliv na jejich vznik. Neni tedy moZzné ovlivnit podobu dat,
nelze jiz zasahovat do obsahu dokumentli. Nejde tedy v pravém slova smyslu o ziskavani
dat, napfiklad jako u rozhovoru nebo pozorovéani, kdy vyzkumnik data sam vytvari

(Miovsky, 2006).

Pro ziskani dat potfebnych pro dalsi zpracovani jsem vyuzila jiZ existujici textové
zaznamy z anonymni telefonické linky, specializované na poradenstvi a podporu seniortim
a osobam o seniory pecujici. Konkrétné¢ se jednd o Linku seniort spolec¢nosti Elpida.
Pracovnici Linky seniorii nabizeji volajicim divérny a bezpecny prostor pro sdileni jejich
pocitd, provazeji je naroénymi zivotnimi situacemi, poskytuji jim rady v socialné-pravni

oblasti a kontakty na dalsi sluzby a instituce.

K dispozici jsem méla vSechny zdznamy o rozhovorech pracovnikl s volajicimi
klienty za obdobi 1. 1. 2018 —31. 12. 2021 (4 roky). Vzhledem k obdobi pandemie Covid-19
jsem se rozhodla rozd¢lit data na 2 obdobi, a to obdobi 2018-2019 a obdobi 2020-2021.
Dutivodem tohoto rozdéleni byla zvédavost, kdy jsem chtéla zjistit, jestli nemoc Covid-19

piinesla zdroje pocitu bezmoci seniort, které se pred tim neobjevily.
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Celkem jsem pro analyzu a zpracovani dat méla k dispozici 108 851 zaznamu
kontaktti volajicich na Linku seniorti. Tyto kontakty jsou v databazi ¢lenény podle typu
kontaktu, coz je kromé typu ,,hovor* také napiiklad ,,omyl®, ,,zavéSeni®, ,,zneuziti*, ,,podana

informace* a fada dalSich.

Kazdy zaznam kontaktu typu ,,hovor* ma 2 ¢asti s pevné danou strukturou. Jedna
¢ast zdznamu je oznacovani z vybérUu moznosti a slouzi ke statistickému zpracovani.
Obsahuje napiiklad informace o vékové kategorii volajiciho, pohlavi, kraji pobytu, typu
feSené problematiky, emoce a prozivani, typ poskytnuté sluzby, doporuceni na navazné
sluzby a spokojenost klienta s hovorem. Jelikoz Linka seniorti je naprosto anonymni, jsou
nékteré¢ informace zaznamenané pracovnikem vysledkem jeho odhadu (napt. vékova
kategorie) nebo nékteré statistické informace chybi. Pokud klient sdm nesdé€li napt. Ze vola
Z Brna, pracovnik se ho nijak nedoptava. Druhou ¢asti zdznamu kontaktu je popis kontaktu.
Pracovnik zde formou volného sd€leni zaznamena téma hovoru, zakazku klienta, dalezité
¢asti jeho prib&éhu, podpturné zdroje klienta, prozivani klienta a pouzité intervence nebo

doporuceni.

Vzhledem k nemoznosti ziskat souhlas klientli pro zvefejnéni jejich zaznamd, byt
vV anonymizované podobé, nemohu zde uvést zaznam konkrétniho hovoru. Po dohodé
s vedouci Linky seniort uvedu fiktivni zaznam kontaktu tak, aby obsahové odpovidal
moznému zdznamu, ale neobsahoval Zadné udaje vedouci ke ztotoznéni se skuteCnym

zaznamem.

Ukazka zaznamu kontaktu s klientem volajicim na Linku seniorii:

Z, sdéluje, e si podala 7adost do domova ddichodcd. Podala ji za ni socialni pracovnice, ale pokud to bude
zvladat doma, tak tam nemusi. Nechce opustit svlij domov, v DS to bude Spatné... jak to zvlada ted?
Sehnala si pecovatelky, budou ted nové chodit 3x tydné po hodiné... Vyjadfuji radost a ocenéni, Ze si
podporu nasla a sama zorganizovala... Volajici pak preskakuje z tématu na téma, co viechno nefunguje,
jak ji nikdo nechce pomoct... Davam prostor pro ventilaci, reflektuji hodné témat, ktera posiluji smutek,
klientka zni zoufale... Reflektuji situaci a vracim k ni... pocity depresivni, ¢innosti: lezi na posteli, jeSté
dnes nevstala... Jaky ma plan? Odpoledne pujde na zahradu... Podporuji. Zpét k DS, kl. ma obavu, Ze to
tam bude horsi nez doma, vyjmenovava dlvody... pferamovavam, hledame spolu i to, pro¢ by to mohla
byt zména k lepSimu... volajici pfitakdva "to mate pravdu, ale..."... podpora v sebepéci, zaramovani,
mapovani, co by ted potfebovala... dékuje za vyslechnuti a sama se louci.

Pfenesenim vSech zdznamu typu ,hovor® za obdobi 2018-2019 a za obdobi
2020-2021 z pracovni databaze do tabulek MS Excel byla data ziskdna a pfipravena

k dal$imu zpracovani.
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5.3 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou tohoto vyzkumného Setfeni jsou seniofi volajici na linky telefonické
pomoci a prozivaji pocity bezmoci. V teoretické Casti prace je uvedeno, ze vymezeni pojmu
senior neni zcela jednotné a ani telefonické linky specializujici se na cilovou skupinu seniora
nekategorizuji seniora stejné. Jelikoz vyzkumny soubor jsem ziskala na Lince seniorti, budu
tedy vychazet z vymezeni seniort v souladu s vymezenim této telefonické linky. Seniorem
je v souboru pro vyzkum osoba starsi 50 let, u které probéhl kontakt typu ,,hovor® na Lince
seniort a byl del$i nez 3 minuty. Vzhledem k vyse uvedenému se jedna o zamérny (éelovy)
vybér pres instituce (Miovsky, 2006), coz znamena, ze vyhledavani ucastniki, ktefi spliuji
urcité kritérium, probiha prostfednictvim organizace, ktera poskytuje sluzby cilové skupiné
vyzkumu. Vybér tak samoziejmé muize byt zkreslen tim, Ze ziskdme informace pochézeji

jen od téch piislusnikii zkoumané cilové skupiny, ktefi tuto organizaci kontaktovali.

Pti ziskavani kone¢né podoby vyzkumného souboru jsem postupovala nasledujicim
zpisobem. Z celkového poctu 108 851 zaznamu (kap. 5.2) jsem pomoci filtru kontaktt typu
,hovor ziskala 40 055 zaznamut hovoru. Vzhledem K cilim vyzkumu jsem pouzila dalsi
filtr, kterym jsem chtéla ziskat relevantni hovory ke zkoumanému jevu. Z databdze jsem
vyclenila takové hovory, které obsahovaly ve svém zdznamu klicové slovo ,,bezmoc* nebo
,zoufal a ziskala tak 1276 zdznami. Z tohoto souboru jsem pak podle unikatniho ¢iselného
oznaceni zaznamu odstranila duplicitni zaznamy a také zaznamy nékterych opakované
volajicich klientli, ktetfi pfinasSeji stdle stejnou zakdzku a témata, aby analyza mohla
probéhnout efektivné. Pro analyzu zaznami jsem potom pracovala S vybérovym souborem

0 velikosti 792 textovych zaznamd.

5.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

Jako metodu zpracovani dat jsem vyuzila tematickou analyzu, coz je metoda identifikace
témat a vzorcl v kvalitativnich datech. Je to metoda pomérné pruzna, neni vdzana na Zadnou
teorii a jeji uziti umoZziuje detailni a komplexni zprdvu o datech. V ramci analyzy
popisujeme a organizujeme ziskana data tak, Ze se s nimi nejprve seznamime, provedeme
prvni kédovani, vyhleddme témata, nasledné je znovu propracujeme a charakteristicky

pojmenujeme (Hendl, 2016).

Pti analyze dat jsem také vyuzila nékteré ptistupy a prvky ze zakotvené teorie.

Nepokousela jsem se pii zpracovani data zatadit do pfedem ptipravenych kategorii, k cemuz
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me zpocatku svadela myslenka na teorie potieb, ale pokusila jsem se naopak vykonstruovat
vlastni kategorie. Podle Hendla (2016) kvalitativni vyzkumnik nevytvaii sklddanku, u niz
vi, jak ma na konci vypadat, ale vytvaii obraz tak, jak interpretuje, co vidi. Vytvareni vlastni
teorie s pouzitim zakotvené teorie vychazi pravé z pevného zakotveni v datech, ¢imz je jina

ne teorie vytvatené intuitivné nebo spekulativné (Rihagek et al., 2013).

Podle Strauss & Corbin (1999) plati, ze , analyzovini je ve skutecnosti
interpretovani “. Podle ptistupu zakotvené teorie pfichdzime do vyzkumné situace vybaveni
urcitymi teoretickymi znalostmi a je tieba si je uvédomovat. Na druhou stranu neni podle
autorti zadouci byt seznamen s vétSinou teorii, protoze pii efektivni analyze se vynofi i nové

kategorie a neni vhodné svazovat tvotivost predpokladem, jakou podobu ma mit vysledek.

Pro analyzu dat jsem vyuzila dva typy kodovani. Oteviené kodovani, tedy prvotni
prochéazeni textu a oznacovani urcitych témat. Postup otevien¢ho kddovani vypada tak, ze
pii prochédzeni textu si u jednotlivych ¢asti textu klademe otazku, o co se jedna a ptidélime
Jim v podstaté nazev — kod. Narazime-li v textu na ¢ast, kterou je mozné nazvat stejné,
pfitadime ji ke stejnému kodu. Je-li jind, vytvofime novy kod. Nasledné probiha
kategorizace, tedy seskupovani pojmt do nadtazenych kategorii, které se zdaji byt ptislusné
stejnému jevu (Strauss & Corbin, 1999). Dale jsem pouzila axialni kodovani, tedy hledani

propojujicich prvkil nékterych kategorii.

Vyhodnocovani dat probihalo az do okamziku teoretické saturace. To znamena,
ze jsem analyzovala jednotlivé zaznamy jdouci za sebou tak dlouho, dokud se nepiestaly
objevovat zadné nové kategorie a dal$i kodovani nepiinaselo dalsi nové informace. (Hendl,
2016; Rihacek et al., 2013).

V tomto vyzkumu se jednéd predev$im o tematickou analyzu dat, kdy je vystupem
hlavné seznam a popis n€kolika témat a jedna se primarn¢ o kategorizaci. Metoda zakotvené
teorie se snazi v datech hledat alespon zakladni proces, ktery z dat vyplyva, nicmén¢ v praxi

je zcela legitimni vyuZit jen nékteré aspekty zakotvené teorie (Rihagek et al., 2013).

Pro analyzu dat, vytvafeni kategorii a hledani zakladnich vztahi mezi kategoriemi jsem

pouzivala software ATLAS.ti 22.
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5.5 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vsechny textové zdznamy rozhovort klientl volajicich na Linku seniord s pracovniky linky
jsou smérem ke klientim anonymizované. V zadném ze zaznamii nejsou uvedeny
identifika¢ni udaje klienta, a to ani v piipadé€, ze je v hovoru uvede. Veskeré informace
o vékové kategorii volajiciho, pohlavi, lokalité, typu feSené problematiky, emocich
a prozivani, typu poskytnuté sluzby, doporuceni na navazné sluzby a spokojenosti klienta
s hovorem jsou udaje, které slouzi vyhradné pro potieby statistického zpracovani a nemohou
vést k identifikaci konkrétnich osob. Vyuziti zaznamt hovort Linky seniorti k anonymni

analyze schvalila odpovédna vedouci Linky seniorg.

Jelikoz nebylo mozné ziskat souhlas klientll se zvefejnénim, byt anonymizovanych
ukézek, je v kapitole 5.2 ukdzka zaznamu fiktivniho rozhovoru, kterou jsem vytvoftila
na zaklad¢ své praxe na Lince seniorti tak, aby formou zpracovani odpovidala skute¢nym
zaznamum a poskytla ¢tenafi predstavu o podobé zdznamu hovoru na Lince seniort.
U kazdého zaznamu kontaktu je uvedeno jméno pracovnika, ktery hovor vedl. Tato jména
nebyla soucésti analyzovaného textu a v zddném piipadé nebylo mym zdméerem zabyvat se
ve vyzkumném Setfeni praci konkrétnich pracovnikll. Ze zvetejnénych vysledkil vyzkumu
nelze v zadném ptipadé ztotoznit konkrétniho pracovnika suvedenymi intervencemi

smérem ke klientim.
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6 PRACE S DATY A JEJICH VYSLEDKY

Na zakladé analyzy dat jsem identifikovala celou fadu témat, kterd se jevila jako pficiny
pocitu bezmoci volajicich na Linku seniorti. Vzhledem k tomu, Ze v poslednich dvou letech
se zdiavodu pandemie koronaviru mohla témata krizovych situaci seniori zménit,
zpracovala jsem vysledky oddélen¢ za dvé Casova obdobi. Prvnim obdobim jsou roky
2018-2019 a druhym obdobim jsou roky 2020-2021. Pouzivané intervence ze strany
pracovniki linky jsem identifikovala za obé obdobi soucasné, protoze jsem v jednotlivych
obdobich nenalezla intervenci, kterd by byla unikatné zastoupena pouze v jednom

ze zkoumanych obdobi.

Vsechny textové zaznamy urCené pro analyzu a zpracovani jsem ze souboru
MS Excel pievedla do dokumentu MS Word. Vznikly tak dva soubory dokumentt, jeden
soubor zaznami za obdobi 2018-2019 a druhy soubor zdznaml za obdobi 2020-2021.
Nasledn¢ jsem soubory exportovala do programu uréené¢ho pro kvalitativni analyzu
ATLAS.ti 22. vytvorila jsem dva projekty, jeden k tématu zdroji pocitit bezmoci a jeden

Kk tématu pouzivanych intervenci. S daty jsem pracovala v nékolika krocich.

Analyza zdroji pocitu bezmoci

Nejprve jsem procitala zdznamy a tam, kde byla témata hovori jasné identifikovana,
opatfila jsem ¢ast textu kodem. V pitipadech shody tématu v dalSich zaznamech jsem pouZila
stejny kod. Kdyz jsem se zacinala citit jist¢j$i pti hledani vystiznych nazvi-kodu, vratila
jsem se na zaCatek a zacala kddovat zaznam po zaznamu, a to tak dlouho, az dalsi proctené

zaznamy negenerovaly Zadné nové kody.

V souboru za obdobi 2018-2019 jsem vytvofila celkem 164 koda. Analyzovala jsem
120 zdznamil hovord. Od 79. analyzovaného hovoru se nové ndzvy koda objevovaly uz jen
zfidka a od 102. hovoru se az do 120. hovoru neobjevil novy nazev, proto jsem v tomto misté
koédovani ukoncila a povaZovala za saturované. Celkové jsem ziskala 47 tematicky riznych
kodu.

V souboru za obdobi 20202021 jsem vytvoftila celkem 203 koda. Analyzovala jsem

130 zaznamii hovorti. Od 92. analyzovaného hovoru se objevily 2 nové nazvy koda
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az do 112. hovoru a v dalsich hovorech uz se nové nazvy neobjevily az do 130. hovoru, kdy

jsem analyzu ukoncila jako saturovanou. Celkové jsem ziskala 61 tematicky riznych kodu.

V obou souborech za obé obdobi jsem pii analyze vybirala ze spole¢ného seznamu
kodi (pokud jsem nevytvorila zcela novy kod). Celkovy pocet tematickych koda tedy neni

souctem kodt v obou souborech. Celkovy pocet nazvu koda je 73.

V dalsim kroku jsem hledala mozné spole¢né tematické prvky mezi jednotlivymi
kody a vytvarela nadfazené tematické kategorie, které jsem pojmenovavala tak, aby

€0 nejvice vystihovaly obsahujici kody. Celkem jsem vytvotila 16 kategorii.

V posledni fazi analyzy jsem se vratila zpét ke kddovanym castem textu, sledovala
vyskyt vice kategorii V rdmci jednoho hovoru a hledala mozné souvislosti mezi kategoriemi,

nckteré kategorie jsem pii opakovaném zkoumani zménila nebo pteskupila.

Analyza intervenci pouzivanych pracovniky

Prvni faze analyzy probéhla stejné jako v predeslém pripade. Rozdil byl pouze v tom,
ze jsem analyzovala zdznamy hovort pfimo za celé obdobi 2018—-2021. V celém souboru
jsem vytvorila celkem 381 kodd. Analyzovala jsem celkem 110 zaznama hovort.
Od 60. zaznamu se nové nazvy koda objevovaly uz jen vyjimeéné a od 82. hovoru se jiz
novy nazev kodu neobjevil, proto jsem analyzu u 110 zdznamu ukoncila jako saturovanou.

Celkové jsem ziskala 81 riznych nazvii kodu.

V dal$im kroku jsem opét hledala spojujici spole¢né prvky mezi kody a vytvortila
nadfazené kategorie, které jsem pojmenovavala tak, aby vystihovaly podstatu provedené

intervence. Celkem jsem vytvofila 19 kategorii.

V posledni fazi analyzy jsem se také vratila zpét ke kodovanym cCastem textu

a vyhledavala mozné souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi.
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6.1 Vysledky zpracovani dat za jednotliva obdobi

Vysledky zpracovani dat za obdobi 2018-2019

Dale v textu jsou sefazeny jednotlivé kategorie podle poctu vyskytu v analyzovanych
datech. Nejedna se o kvantitativni vyzkum, a tak uvedené absolutni pocty nebo procenta
maji pouze ilustrativni funkci. Jednotlivé kategorie povazuji za nomindlni. Toto plati

ve vSech nasledujicich kapitolach tykajicich se vysledkii zpracovani dat.

Obrazek 1: Zdroje pocitu bezmoci — vysledky zpracovani dat za obdobi 2018-2019

Bydleni [N 3,09%
Domaci nasili [N 6,79%
Dusevni problémy [l 1,24%
Finan¢ni problémy NN 9,26%
Mezilidské vztahy [ 3,70%
Osamélost  INIIINGNGNGNGNNNNE 9,26%
Partnerské vztahy [ 4,32%
Péce o seniory | IR 21,60%
Pravni oblasti [ 2,47%
Rodinné vztahy [ 12,96%
Spoleéenské uplatnéni [ 1,85%
Strach o sebe/blizké [N 4,32%
Umrti blizké osoby [l 1,24%
Zévislosti [ 3,70%
Zdravotni problémy I 14,20%

Nejcastéj§im zdrojem pocitu bezmoci se objevovala kategorie Péfe o seniory,
celkem ve 35 ptipadech (pfiblizné 22 %). Tato kategorie zahrnovala nejcastéji problémy
spojené s vycCerpanim péci o partnera/partnerku nebo o rodic¢e (14 piipadd), S fyzickym
omezenim pii sebepéci (9 piipadl), a v mensi mife pak nedostatecna péce zdravotnikii
(3 ptipady), v pobytovych zatizenich (3 ptipady) ¢i ze strany rodiny (3 pfipady). V méné nez
3 pripadech se objevila nedostatecna zdravotni domaci péce, kapacitni nedostupnost

umisténi v domové pro seniory nebo nedobrovolna hospitalizace.

Druhym nejcastéjSim zdrojem pocitu se bezmoci byla kategorie Zdravotni
problémy, celkem ve 23 ptipadech (ptiblizn€ 14 %). Tato kategorie zahrnovala predevs§im
pocit bezmoci zmirnit fyzickou bolest (9 ptipadl), dlouhodobou nemoc spojenou s bolesti
(7 ptipadn), imobilita (3 piipady) a po jednom vyskytu pak chybéjici 1éky nebo nevolnost

Z 1€k a problémy se zrakem.
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Ttretim nejcastéjsim zdrojem pocitu bezmoci byla kategorie Rodinné vztahy, celkem
ve 21 ptipadech (témét 13 %). Rodinné vztahy zahrnovaly predev§im mezigeneracni ndzory
na vychovu (5 ptipadll) a vhimané nepiatelstvi snachy nebo zeté¢ (5 pripadit), v mensim poctu
se jednalo o nezajem ze strany potomku (3 piipady), omezovani kontaktu s vnoucaty
(2 ptipady), vztahy s détmi po rozvodu rodict (2 pripady), hrubé chovani ze strany potomkt

(2 ptipady), a také okradani détmi (2 ptipady).

Dale se pak objevuji kategorie Osamélost a Finan¢ni problémy (ob¢ kategorie vice
jak 9 %). Osamélost, ktera byla nalezena v 15 piipadech, se bud’ objevila jako explicitné
zminovana (12 ptipadil) nebo ji bylo mozné odvodit z témat tykajicich se pocitu zbytecnosti
a neuzite¢nosti (3 pfipady). Finanéni problémy, celkem v 16 piipadech, zahrnovaly
predevsim nedostatek financi na provoz domécnosti a péci o vlastni osobu (11 piipadi),

ptipadné se jednalo o zatiZzeni dluhy a exekucemi (5 ptipadi).

V 11 piipadech bylo zdrojem bezmoci probihajici Domaci nasili (t¢émét 7 %),
zastoupené jak nasilnym chovanim mezi partnery (6 piipadd), tak nasilnym chovanim

potomkt na rodicich (5 ptipadu).

V mensi mife (kolem 3-4 %) byly zastoupeny kategorie Partnerské vztahy
(7 ptipadd), které se tykaly hlavné konfliktl mezi partnery, dale Strach o sebe nebo blizké
(7 ptipadl)), ktery se tykal ptredevSim strachu z moZzné nemoci nebo starost o déti
¢i sourozence bez moznosti jim aktivné pomoci. Pocity bezmoci v kategorii Mezilidské
vztahy (6 ptipadt) se tykaly predev$im sousedskych sporti a neshod mezi vrstevniky.
Kategorie Zavislosti (6 piipadi) se tykaly pfedev$im naduzivani alkoholu partnera.
V kategorii Bydleni (5 pfipad) se nejcastéji objevovala témata spojena s nevyhovujici

kvalitou bydleni.

V méné nez 2,5 % piipadi byly identifikovany kategorie Pravni oblasti tykajici se
pfedev§im nedofesenych obcansko-pravnich spori (4 ptipady), Spolecenské uplatnéni
v disledku snizeni kompetentnosti a schopnosti reagovat na rozvijejici se technologie
(3 ptipady), DuSevni problémy spojené zejména s komplikacemi Zivota s dusevni nemoci

(2 piipady) nebo Umrti blizké osoby (2 piipady).

Vysledky zpracovani dat za obdobi 2020-2021

| v tomto pfipad¢€ jsou sefazeny jednotlivé kategorie podle poctu vyskytu v analyzovanych
datech, avsak uvedené Cetnosti maji opét pouze ilustrativni funkci a jednotlivé kategorie

povazuji za nominalni.
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Obrazek 2: Zdroje pocitu bezmoci — vysledky zpracovani dat za obdobi 2020-2021

Bydleni [l 1,04%
covid [ 5,73%
Domaci nasili [ 3,13%
Dusevni problémy [N 9,38%
Finan¢ni problémy [ 6,77%
Mezilidské vztahy [ 3,13%

Osamélost [N 10,42%
Partnerské vztahy [l 1,04%
Péce o seniory | 20,31%
Prévnioblasti [ 3,65%
Rodinné vztahy [ 10,42%
Spoletenské uplatnéni [ 3,13%
Strach o sebe/blizké N 4,69%
Umrti blizké osoby [ 3,13%
Zavislosti [ 2,60%
Zdravotni problémy [ 11,46%

V tomto obdobi se jako nejcastéjsi zdroj pocitu bezmoci stejné jako v predchozim
obdobi objevila kategorie Péce o seniory, celkem v 39 ptipadech (pfiblizné 20 %). V této
kategorii byl nejCastéj$i vyskyt témat spojenych s fyzickym omezenim v sebepéci
(9 ptipadi) a nespokojenosti s kvalitou poskytované 1ékarské péce (9 ptipadit). Objevovalo
se také vycCerpani péci o partnera nebo rodice (8 piipadit). V souvislosti s Covidem se seniofi
potykali s nedostatkem kapacit peCovatelskych sluzeb (5 pfipadi). Dale vyplynula témata
nespokojenosti s péci v pobytovych zafizenich (4 ptipady), a v mensi mife (2 a méné
ptipadll) pak nedostate¢na péce ze strany rodiny, strach z nedostatku péée v dobé Covidu,

nevyhovujici sluzby domaci péce a nedobrovolna hospitalizace.

Druhym nejcastéjSim zdrojem pocitu bezmoci byla kategorie Zdravotni problémy,
a to ve 22 ptipadech (vice nez 11 %). V této kategorii se nejcastéji objevovaly problémy
spojené s dlouhodobou nemoci (9 piipadl), imobilitou (6 ptipadl) nebo akutni fyzickou
bolesti (5 ptipadil). Po jednom piipadu se objevily potize spojené s nedostatkem 1€k

a ubytkem fyzickych i1 dusevnich sil v souvislosti se starnutim.

Tteti nejcastéjsi zdroje pocitu bezmoci zahrnovaly kategorie Osamélost a Rodinné
vztahy, ob¢ ve 20 piipadech (obé kategorie pies 10 %). Osamélost, ktera byla nalezena ve 20

ptipadech byla bud’ explicitné zmifiovana (16 ptipadll) nebo se tykala pocitu neuzite¢nosti
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a zbytecnosti (4 ptipady). V uvedenych rodinnych vztazich (20 ptipadli) dominovalo téma
nezajmu potomkii (9 ptipadd) nebo nevdécného chovani potomkl (4 piipady), dale
se objevilo téma konfliktii v rodin¢€ (4 ptipady), ve 2 a méné piipadech se objevilo financni
zneuzivani ze strany potomki, natlak k pfepisu nemovitosti nebo nevhodného chovani
po darovani nemovitosti. Objevilo se i omezovani kontaktu prarodici s vnoucaty nebo

nevhodné chovani ze strany snachy nebo zet¢.

Celkem v 18 pfipadech (pfes 9 %) se objevila kategorie DuSevni nemoci, ktera
zahrnuje predevsim volajici s bludnymi produkcemi (7 ptipadl), trpicimi jinou duSevni

nemoci (6 ptipadll) nebo na sobé pozoruji poruchy paméti (5 ptipadir).

Ve 13 ptipadech (t¢éméf 7 %) byla identifikovand kategorie Finanéni problémy,
které zahrnovaly pfedevs§im nedostatek financi na provoz domécnosti a péci o vlastni osobu

(11 ptipadu), dale také zatizeni dluhy a exekucemi (2 ptipady).

V celkem 11 piipadech (necelych 6 %) se objevily obavy spojené s nemoci
Covid-19, zejména strach ze samotné nakazy (8 piipadu), také izolace a zajisténi nezbytné

poOmoci.

V 9 ptipadech (necelych 5 %) se objevila kategorie Strach o sebe a své blizké, ktery
zahrnoval pfedev§im nemozZnost pomoci s problémy potomkim a starost o né (4 ptipady)
nebo strach z vazného onemocnéni (3 ptipady). V 1 piipadé se objevila starost o jiné blizké

a také téma ukoncené 1écby vazné nemoci.

Dale se objevovala kategorie Pravni oblasti, celkem v 7 ptipadech (téméf 4 %), a to
Vv oblasti nedofeSenych obcansko-pravnich sporti nebo v piipadech okradeni a obav

0 majetek.

V mensi mife (kolem 3 %) se pak objevily kategorie Domaci nasili mezi partnery
aze strany potomkl (6 ptipadl), Mezilidské vztahy (6 piipadl), predevSim v ramci
sousedskych sport, ddle pak Spole€enské uplatnéni (6 ptipadll), spojené hlavné se ztratou

kompetenci, ddle Umrti blizké osoby (6 piipadi) a Zavislosti (5 piipadd).

V podilu 1 % se objevovaly kategorie Bydleni (2 ptipady), které bylo bud

nevyhovujici nebo se jednalo o ztratu bydleni, a také kategorie Partnerské vztahy

(2 ptipady).
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6.2 Celkové vysledky za obdobi 2018-2021

Zdroje pocitu bezmoci

Z vysledkii obou obdobi 1ze zjistit, ze zdroje pocitu bezmoci se objevily stejné nebo alespon
velmi podobné. Pouze v obdobi pandemie nemoci Covid-19 je patrny vyskyt pocitu bezmoci
zpisobeny strachem z tohoto onemocnéni (8 pifipadl) nebo absenci pottebnych sluzeb
a péce.

Obrazek 3: Zdroje pocitu bezmoci — celkové vysledky zpracovani dat za obdobi 2018-2021

Bydleni [l 1.98%
covid [ 311%
Domaci nasili _ 4,80%
Dusevni problémy _ 5,65%
Financni problémy _ 7,91%
Mezilidské vztahy [ 3.39%
Osamélost _ 9,89%
Partnerské vztahy - 2,54%
pece o seniory | 20,90%
Pravni oblasti - 3,11%
Rodinné vztahy _ 11,58%
Spolecenské uplatnéni - 2,54%
strach o sebe/blizké |G 252%
Umrti blizké osoby [ 2.26%
zavislosti [ 3.11%
Zdravotni problémy _ 12,71%

V obou obdobich dohromady byla nejcastéjSim zdrojem pocitu bezmoci kategorie
Péce o seniory, celkem v 74 piipadech (témét 21 %). Tato kategorie je pomerné rozsahla
dil¢imi tématy, nejCastéji se objevovala témata spojend s vyCerpanim péci o partnera, také
péci o rodice (21 piipadh), dale fyzickym omezenim v sebepéci (18 piipadl) nebo
nedostacujici 1ékarskou péci (9 ptipadi). V dobé pandemie Covid-19 se objevovalo téma

nedostatecnych kapacit terénnich socialnich sluzeb (5 ptipadu).
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Druhym nej¢astéjsim zdrojem pocitu bezmoci byla kategorie Zdravotni problémy,
ve 45 ptipadech (témét 13 %), z velké Casti zastoupend tématy dlouhodobych nemoci
spojenymi s fyzickou bolesti (17 pfipadi), dale akutni bolesti (14 piipad) nebo imobilitou
(9 ptipadl), ktera se vice projevila v obdobi pandemie Covid-19. Vice nez ojedinéle

se objevil pocit nemoznosti dostat se k potfebnym Iéktim (3 ptipady).

Tretim nejCastéjSim zdrojem pocitu bezmoci byla kategorie Rodinné vztahy,
ve 41 ptipadech (11,5 %), nejcastéji sycena tématy nezajmu nebo projevy nevdéku potomkii
(18 ptipadn), ktera byla viditeln&jsi v dobé pandemie Covid-19. Objevovaly se konflikty
v ramci rodiny (9 pfipadu), z toho v 5 piipadech vznikajici z rozdilnych nazori na vychovu
déti mezi generacemi. Objevily se také stiznosti na Spatné chovani ze strany partnert
a partnerek potomkii (6 ptipadll). V mensSim zastoupeni se objevila témata finan¢niho
zneuzivani ze strany potomkil (4 ptipady) nebo omezovani kontaktu s vnoucaty ze strany

rodict (3 ptipady).

Ctvrtym nejéastéj$im zdrojem pocitu bezmoci byla kategorie Osamélost,
ve 35 piipadech (necelych 10 %). Pficemz explicitné zminiovana osamélost, tedy absence
socialnich kontakt byla zminéna v 28 piipadech, z toho v 16 piipadech v dobé pandemie
Covid-19. Dale byla zastoupena vyjadfovanym pocitem zbyte¢nosti a neuzite¢nosti nebo

fixaci na doméciho mazlicka (7 ptipadit).

Dalsi kategorii jsou pak Finanéni problémy, ve 28 pifipadech (témét 8 %), které
se tykaji pfedevS§im nedostatku finan¢niho piijmu (23 ptipadl), dale pak zatiZzeni dluhy

a exekucemi.

V zastoupeni kolem 5 % a méné se pak nachéazeji kategorie: DuSevni problémy
(20 ptipadt), zahrnujici pfedev$im rizna psychiatrickd onemocnéni, Casto provazena
bludnymi produkcemi (16 pfipadii) nebo starosti s poruchou paméti; Domaci nasili
(17 ptipadu), a to jak ze strany partnera, partnerky ¢i potomkt; Strach o sebe a své blizké
(16 piipadu), ve kterém se nejéastéji objevuje strach z potencialni vazné nemoci nebo
nemoznost pomoci svym détem; Mezilidské vztahy mimo rodinu (13 piipadu), které
zahrnovaly predev§im nefeSitelné sousedské spory (9 ptipadil) ¢i neshody s vrstevniky;
Pravni oblasti (11 pfipadll), jeZ zahrnovaly predev§im vleklé obcansko-pravni spory
(5 ptipadtr), dale pak okradeni nebo obavy o zabezpeceni majetku v dobé hospitalizace;
Zavislosti blizkych (11 ptfipadh), pfedev§im na alkoholu; Partnerské vztahy (9 ptipadd),

které zahrnovaly piedevs§im dlouhotrvajici konflikty mezi partnery; Spolecenské uplatnéni
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(9 ptipadl) je kategorie, ve které se objevuje postupna ztrata kompetenci, ipadek hodnot
ve spole¢nosti nebo nedostatedna orientace v technologiich; Umrti blizké osoby se objevilo
v 8 piipadech; Bydleni (7 pfipadi) zahrnovalo pfedevsim problémy s nevyhovujici kvalitou

bydleni, ptipadné jeho ztratou.
Osamélost jako zvlastni kategorie

Pii hleddni vztahi mezi jednotlivymi kategoriemi jsem v zaznamech, kde
se objevovalo vice riznych koéda, hledala souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi.
Osamélost, ktera se vyskytovala jak izolovang, tak v souvislosti s jinymi kategoriemi,
se ukazala jako jev, ktery mize nastavat jako dasledek existence dalSich kategorii. Kolem
osamélosti se formovala skupina témat, ktera by mohla naznacovat, ze osamélost sama
0 sob& nemusi byt vzdy zdrojem pocitu bezmoci. Osamélost se vyskytovala v zaznamech,

kde se v ptimé souvislosti ¢asto objevovala také nasledujici témata:

- Dlouhodobé nemoc nebo fyzicka bolest;

- Omezena schopnost sebepéce nebo imobilita;
- Nezjem nebo nevdek potomkd;

- Pocit zbyteénosti nebo neuzite¢nosti;

- Konflikty v rodin€, mezi vrstevniky;

- Vycerpani péci o blizkou osobu;

- Mezigenera¢ni neshody v nazorech na vychovu potomki.

Pouzivané intervence

Jelikoz jsem pii prvnim ¢teni zaznaml nezaznamenala zadné specidlni postupy pii praci
s klienty s pocitem bezmoci v obdobi pandemie Covid-19, provedla jsem vyhodnoceni
pouzivanych technik nezavisle na tom, zda se jednalo o obdobi pfed pandemii nebo po jejim
zacatku. Celkem jsem zaznamenala 351 intervenci, které jsem opatiila kody a pak seskupila
do kategorii, jejichz nazvy vyjadiuji podstatu techniky nebo postupu prace pracovnika.

Jednotlivé kategorie jsem setfadila podle poctu vyskyta ze vSech analyzovanych zdznami.
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Obrazek 4: Pouzivané intervence — celkové vysledky zpracovani dat za obdobi 2018-2021

Aktivni navazani kontaktu [N 4,56%
Hleddni zdroji N 8,33%
Kotveni [ 2,28%
Mapovani I 9,69%
Normalizace | 3,13%
Ocenéni NS 5,98%
Odkaz k ndvaznym sluzbam [ 7,69%
Planovani [ 2,56%
Podpora [ 9,97%
Pochopeni I 3,70%
Poskytovani informaci [N 3,99%
Potvrzeni M 0,57%
Prostor pro ventilaci/sdileni I 9,69%
Provazeni | 3,13%
Pferamovéni [l 0,86%
Reflexe | 17,95%
Stabilizace [l 1,14%
Ujasfiovani zakazky [ 2,28%
Zmoctiovani [ 1,99%

Nejcastéji, celkem v 62 piipadech (témét 18 %), se objevily intervence kategorie
Reflexe. Tato kategorie zahrnuje ptedevsim reflexi emoci a pociti volajiciho (26 piipadn),
dale reflexi situace a jeji narocnosti (17 ptipadi), reflexi sdéleného (8 ptipadt) a reflexi
reakce ,,ano, ale* na nabizené moznosti feSeni (8 piipadtl). V mensi mife pak zrcadleni

pocitl a reflexi toho, Ze pracovnik sam jizZ nemé Zadny pouZzitelny napad pro feSeni situace.

V celkem 35 piipadech intervenci (10 %) je zastoupena kategorie Podpora. Do této
kategorie je zahrnuta nabidka opakovaného volani na linku (15 ptipadii), podpora klienta
Vv sebepéci (13 ptipada) a v mensi mife je pak zastoupena podpora v feSeni situace a nabidka

¢i doporuceni pro konkrétni feSeni problému (7 ptipadd).

Po 34 ptipadech (necelych 10 %) byly zastoupeny kategorie intervenci Mapovani
a Prostor pro ventilaci. Mapovani se tykalo hlavné detailniho prozkoumani aktualni situace
Klienta (11 pfipadi), co nejvétsi konkretizace problému (7 ptipadt), zjistovani aktualniho
emocniho stavu klienta a jeho pocitd (6 piipadi), mapovani dostupné socialni sité
(5 ptipadi) a zkoumani jiz vyzkousenych moznosti feSeni (4 ptipady). Probihalo rovnéz
mapovani poc¢atku zmény situace, bezpeci klienta, jeho obav a piani. Prostor pro ventilaci

zahrnoval piedevsim prostor pro vyjadieni emoci a pocitu (14 ptipadi), dale pak ventila¢ni
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vypravéni ptibéhu, sdileni myslenek, tedy jakési ,,vypovidani se* (13 ptipadi), také

ventilacni popis zdravotniho stavu (7 ptipadi).

Dalsi pouzivanou intervenci je Hledani zdroji Kklienta, a to ve 31 piipadech
(témét 9 %). Ve vétsi mife se jedna o hledani vnéjSich zdroju (19 pfipadi), o néco méné je

pak vyskyt hledani vnitinich zdroja klienta (12 ptfipadi).

V ramci feseni situace se pak objevila kategorie Odkazovani na navazné sluzby,
celkem ve 27 ptipadech (8 %). Nejcastéjsi byl vyskyt doporuceni kontaktu s Iékafem
(7 ptipadt), dale kontaktu socialniho odboru (6 pfipadi) nebo ob¢anské poradny v pravnich
otazkach (6 piipadi) ¢i kontaktovani konkrétni socialni sluzby (6 piipadi). Ze strany

pracovnika ojedinéle probéhlo i doporuceni kontaktu dluhové poradny nebo policie.

V celkem 21 piipadech (6 %) se objevilo Ocenéni. Nejcastéji se jednalo o ocenéni
za snahu tesit problém a za jiz provedené kroky vedouci k feSeni (13 ptipadit). Nasledovalo

ocenéni za aktivni nalezeni podpory vcetné zavolani na linku (8 ptipad).

Kategorie Aktivni navazani kontaktu se vyskytla v 16 ptipadech (4,5 %)
a zahrnovala pfedev§im nabidku prostoru pro sdileni (10 ptipadil) a povzbuzeni k vyuziti

spole¢ného kontaktu (6 ptipadit).

V celkem 14 piipadech (4 %) byla zastoupena kategorie Poskytovani informaci.
Jednalo se o informace z fady oblasti, napfiklad informace o socialnich davkach, zakladni

pravni informace, zékladni informace o lécich nebo riznych vysetfenich apod.

Ve 13 piipadech (témét 4 %) se objevila kategorie Pochopeni, kterd zahrnovala

pochopeni pro pocity klienta (9 ptipadil) a pochopeni pro naro¢nost jeho situace (4 pripady).

V 11 vyskytech (3 %) se objevily dvé kategorie, a sice Normalizace a Provazeni.
V piipad¢ normalizace se jednalo pfedevsim o normalizaci prozivani klienta, jeho pocitl
a emoci (10 ptipadi), také normalizace jeho potieby o problému s n€kym mluvit. Provazeni
bylo spojené s tfidénim mySlenek (7 ptipadid), strukturovdnim a prioritizaci témat

(3 ptipady), provazeni uvahami klienta.

V nizsich vyskytech, 5 a vice (2-2,5 %), pracovnici vyuzivali moznost Planovani,
nejcastéji v kratkodobém horizontu, obvykle na aktualni den. Dale pouZzivali rizné metody
Kotveni, zejména v aktudlni realit ,,tady a ted** nebo pomoci vyse uvedeného kratkodobého
planu. Pracovnici nékdy také pftistupovali k explicitnimu Ujastiovani zakazky, obvykle

formulaci otazky ohledné toho, co by volajicimu ted’ nejvice pomohlo, co potiebuje.
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Technikou vyuzivanou v hovoru bylo také Zmocnovani, které¢ zahrnovalo predevsim vedeni
k uvédoméni si mista kontroly, identifikaci pole vlivu, relativizaci bezmocnosti napiiklad

nabidkou mozného feseni nebo kontroly prozivani.

V malé mife, méné nez v 5 ptipadech (do 1 %) pracovnici pouzivali techniky aktivni
Stabilizace klienta, naptiklad formou fizeného dychani, imaginace apod. V nékterych
ptipadech pouzili pracovnici techniky pozitivniho PFeramovani nebo také Potvrzeni jejich

prava na samostatné rozhodovani.
Reakce klienta ,,ano, ale...“ na intervence spojené s aktivitou

Pti dalsi analyze, zamétené na hledani propojujicich prvkil nebo souvislosti mezi
kategoriemi jsem zjistila, ze v situacich, kdy klient pfimo nezada o praktické rady, casto pak
na navrhovand feSeni reaguje formou ,,ano, ale...“. V zdznamech, kde piimou zakazkou
klienta nebylo pozadéani o radu nebo informaci, se uvedend reakce objevovala v ndvaznosti
na tyto intervence pracovnikd:

- Vytvafeni scénait moZného vyvoje;

- Doporuceni kontaktovat socialni sluzbu,

- Prioritizace problému;

- Relativizace pocitu bezmoci sdélenim mozného fesent;
- Poskytovani praktickych informaci;

- Hledani vngj$ich zdroji pomoci,

- Planovani aktivit.

6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

NiZe uvedené odpovédi na vyzkumné otdzky vychazeji ze zpracované kvalitativni analyzy
dat, kterd probchla pfedev§im jako tematickd analyza s vyuzitim nékterych principh
zakotvené teorie. Razeni témat v ramci odpovédi na vyzkumné otazky je uspotadano

do tematickych skupin, avsak nijak nenaznacuje poradi jejich dulezitosti.
Otazka ¢. 1: Jaké jsou zdroje pocitu bezmoci seniora volajicich na Linku seniori?

Prvni skupina zdroji zahrnuje oblast péce 0 seniory. Konkrétnim zdrojem je pocit
bezmoci vychazejici z vy€erpani péci o blizkou osobu, a to nejen o partnera ¢i partnerku,
ale v n¢kterych pripadech také péci o rodice, kdy i sami pecCujici jsou jiz v seniorském veku.

Dal$im zdrojem v této oblasti je bezmoc pocitovana v disledku fyzickych omezeni
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komplikujicich péci o vlastni osobu. Mezi zdroje této skupiny patii také pocit nedostatené
péce ze strany lékarti a pecovatelskych sluzeb, zvlast v dobé pandemie pak nedostatek

terénnich socialnich sluzeb.

Druha skupina zdroju zahrnuje zdravotni problémy. Pocity bezmoci jsou zde spojeny

predevsim s komplikacemi v bézném zivoté spojené s dlouhodobou nemoci nebo fyzickou
bolesti, at’ uz akutni nebo chronickou. Zdrojem pocitu bezmoci je také imobilita, ktera se
Castéji objevovala v obdobi pandemie nemoci Covid-19 a souvisela mimo jiné s nemoznosti

zajistit si potiebné véci, at’ uz to byl nakup nebo vyzvednuti 1€ka.

Tteti skupina zdroji se tykd mezilidskych vztahti. Seniofi trpi nezijmem nebo

nevdékem potomki, coz se také vice projevilo v dobé pandemie nemoci Covid-19. Jako
zdroje bezmoci se objevily také konflikty v rodiné, casto s partnery ¢&i partnerkami
potomkili, mimo jiné zastoupeny rozkoly ohledné¢ mezigenera¢niho nazoru na vychovu
déti. Jednim ze zdroju bylo také materialni zneuZivani rodi¢t détmi. I nefesené konflikty
mezi partnery jsou v nékterych pfipadech zdrojem pocitu bezmoci, stejné tak konfliktni
vztahy se sousedy nebo vrstevniky. Seniofi se také citi bezmocni jako obéti domaciho
nasili, a to jak ze strany partnera ¢i partnerky, tak ze strany svych déti nebo vnoucat. Jednim

ze zdrojii pocitu bezmoci je i zavislost partnera nebo partnerky, nejcastéji na alkoholu.

Mezi dalsi zdroje pocitu bezmoci patii nedostatek finan¢nich prostiedka nebo
pfimé zatiZeni dluhy a exekucemi. S nedostatkem prostredki mize byt spojena nevyhovujici

kvalita bydleni nebo ztrata vlastniho bydleni.

S pocitem bezmoci se na linku obraceji také volajici s duSevnimi problémy,
zahrnujicimi 1 psychiatrickd onemocnéni, jako jsou bludné produkce. Zdrojem pocitu
bezmoci jsou i poruchy paméti. Nekteti seniofi trpi tim, Ze se maji Strach z mozné budouci

nemoci nebo neni v jejich silach pomoci svym détem v nesnazich.

Zdrojem pocitu bezmoci je rovnéz snizené spolecenské uplatnéni, souvisejici
S postupnou ztratou kompetenci, nedostatecnou orientaci v modernich technologiich,
ale také neporozuméni sou¢asnym hodnotam spole¢nosti. Stejné tak je pro seniory obtizné
tesit vleklé pravni spory a uplatiiovat sva prava, coZ se mimo jiné také tykalo nedobrovolné

hospitalizace.

Velkou skupinou zdroji pocitu bezmoci je osamélost. Ukazalo se, ze osamélost
muze byt explicitné jako zdroj zmiflovana, napiiklad jako nedostatek socialnich kontakt

nebo vyjadifovany pocit zbyteCnosti a neuzitenosti. Zaroven se objevovala v souvislosti
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S jinymi zdroji uvedenymi vySe, napiiklad s dlouhodobou nemoci a fyzickou bolesti,
omezenou pohyblivosti, nezdjmem potomki, pocity zbytecnosti, konflikty v rodiné nebo

vycerpanim péci o blizké.

Otazka ¢. 2: Jaké techniky krizové intervence pracovnici Linky seniori vyuZivaji pro

vedeni hovoru se seniorem proZivajicim pocit bezmoci?

V telefonickych rozhovorech, ve kterych volajici proziva pocit bezmoci, vyuzivaji

pracovnici techniky obsazené v nésledujicim inventafi.

Aktivni navdzani kontaktu — nabidka prostoru pro sdileni; povzbuzeni k vyuziti spole¢ného

¢asu S pracovnikem.

Mapovani — detailni prozkoumani situace, konkretizace problému; zjistovani emocniho
stavu klienta a jeho pocitli; mapovani dostupné socidlni sité; zkoumani jiz vyzkouSenych

postupl; poc¢atku zmény situace, bezpeci klienta, jeho obav a prani.

Prostor pro ventilaci — vyjadfeni emoci a pocitl; vypravéni piib&hu, sdileni myslenek; popis

zdravotnich problému.

Reflexe — emoci a pocitti, naro¢nosti situace, sdéleného, reakce na navrhy feseni; zrcadleni

pociti; reflexe vlastniho pocitu nebo myslenek.

Ujasiiovani zakazky — otazky S cilem zjistit, co by praveé ted’ pomohlo, co klient potiebuje.

Podpora — nabidka opakovaného volani; podpora klienta v sebepéci; podpora Vv feseni

situace, nabidka alternativnich feSeni; pozitivni pferdamovani.

Hledéni zdroju klienta — hledani vnéjsich a vnitinich zdroja.

Odkazovéani na navazné sluzby — doporuceni Kkontaktu s lékafem, socialniho odboru,

s ob¢anskou poradnou, dluhovou poradnou, policii; doporuceni kontaktu konkrétni socidlni

sluzby.

Ocenéni — za snahu fesit problém, za jiz u¢inéné kroky; za aktivni nalezeni podpory véetné

zavolani na linku.
Pochopeni — pro pocity klienta, pro naro€nost situace.

Poskytovani informaci — 0 socidlnich davkach, konkrétnich sluzbach, zdkladni pravni

informace; zakladni informace k 1éktim nebo 1ékafskym vySetienim.
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Normalizace — prozivani klienta, jeho emoci a pocitt; potfeby o problému mluvit.
Provazeni — tfidéni myslenek, provazeni uvahami klienta; strukturovani a prioritizace témat.
Planovani — kratkodobé¢ plany na den, dalsi dny.

Kotveni — usazeni v ,,tady a ted*, v kratkodobém planu.

Zmocnovani — vedeni K uvédomeéni si mista kontroly, pole vlivu; relativizace bezmocnosti

nabidkou feSeni nebo kontrolou prozivani; potvrzeni prava na samostatné rozhodovani.

Stabilizace — tizené dychani, imaginace.
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7 DISKUZE

Cilem mé prace bylo identifikovat zdroje pocitu bezmoci seniort, ktefi vyuzivaji sluzeb
telefonické linky pro ziskani podpory a pomoci, a také zmapovat typy intervenci, které
pouzivaji pracovnici linky. Jelikoz dosavadni vyzkumy v této oblasti jsou vétSinou zamérené
bud’ obecnéji, nebo se vénuji predevsim potiebam seniort a v piipade pocitu bezmoci spise
tém, ktefi sméfuji k suicidalnim tGvahdm, je nésledujici diskuse zamétena na hledéani

moznych propojeni s vysledky nékterych relevantnich studii nebo publikaci.

Velkou skupinou identifikovanych zdroji pocitu bezmoci seniorli se v ramci
vyzkumného Setfeni objevilo téma péce o seniory. Pravdépodobné s prodluzujici se délkou
zivota jiz neni neobvyklé, Ze musi peovat senior o svého zivotniho partnera nebo partnerku,
ale také lidé jiz sami v seniorském veéku pecuji o své rodice. Tato péce muze byt velmi
vycerpavajici, a ne vzdy je v dostatecné mife dostupna jind forma péce, naptiklad v podobé
terénnich pecovatelskych sluzeb. Je otdzkou, jak moc pocit bezmoci v pé¢i o seniory
navazuje na nefunk¢ni vztahy v §irsi roding, a tudiz nedostate¢nou pomoc v jejim ramci.
Seniofi se potykaji s nedostate¢nou schopnosti sebepéce v disledku ubytku sil a zdravotnich
komplikaci. Jsou tak vystaveni diisledkiim nenaplnénych fyziologickych a psychosocidlnich
potieb (HaSkovcova, 2010; Mlynkova, 2011), potieb fyzického a psychického bezpeci
(Ptibyl, 2015), potteby mista a podpory (Pesso et al., 2009).

Dalsi zjisténou tematickou skupinou byly zdravotni problémy. Tyto problémy
se tykaly predevS§im dlouhodobych onemocnéni a fyzickych bolesti. Dle vyzkumu
provedeného na britské telefonni lince pro seniory Silver line je az 80 % volajicich, ktefi
se potykaji se Spatnym zdravotnim stavem nebo maji dlouhodobé trvajici onemocnéni
(Moore et al., 2015). Na ¢asta volani v souvislosti s fyzickym zdravim upozornuje i vyzkum
na australské lince Lifeline (Middleton et al., 2014, 2017). Na zdravotni problémy jako jeden
z divodl sebevrazednych tivah poukazuje ve svém vyzkumu také Malinakova (2015).
Zajimavy byl také Castéjs$i vyskyt problémii spojenych s duSevnim zdravim v dob¢ pandemie

koronaviru.

Problémy a konflikty v mezilidskych vztazich se objevily jako dalsi vyznamny zdroj
pocitu bezmoci seniortl. Seniofi trpi nezdjmem ze strany potomkd, t¢Zko se vypotadavaji

s mezigenera¢nimi konflikty, které vznikaji naptiklad rozdilnymi ndzory na souziti partnert
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nebo vychovu déti. Bezmocni si piipadaji v feSeni dlouhodobych partnerskych konfliktii
nebo neshodami s vrstevniky. Zavaznym tématem je také domaci nasili, které se odehrava
jak mezi partnery, tak mezi rodi¢i a détmi, resp. vnoucaty. Vztahové problémy véetné
domaciho nasili pak mohou vést az k sebevrazednym myslenkam (Malindkova, 2015;

Mishara et al., 2007).

Zdrojem pocitu bezmoci byl i nedostatek finan¢nich prostiedku, pfipadné zatizeni
dluhy nebo exekucemi. Ekonomické bezpec€i je dilezitou potiebou lidi ve staii (Piibyl,
2015). Omezené finan¢ni zdroje mohou byt jednou z pfi¢in Ziti v nevyhovujicim bydleni,
které vSak miize byt spojeno také s nedostate¢nou kapacitou pobytovych sluzeb nebo urovni
péce blizkych. Seniofi méni své bydleni zpravidla z vétsiho prostoru do mensiho, museji
se vzdat nekterych véci, mohou se citit vykofenéni, zvlast€ pokud se piestéhuji

do institucionalni péée (Bartlova & Treslova, 2013; Spatenkova, 2011).

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pocit bezmoci miiZze souviset S postupnou ztratou
kompetenci, naptiklad v oblasti vyfizovani osobnich zalezitosti nebo ovladani modernich
technologii, a nasledné vést k pocitu frustrace a neuzite¢nosti. Seniofi, ktefi se citi byt
kompetentni, a tedy uZitecni a potiebni, zazivaji podle nekterych vyzkumi vyssi urovei
celkové 7zivotni pohody nez ti, ktefi zazivaji pocity neschopnosti, neuZziteCnosti

a nedulezitosti (Flett & Heisel, 2011).

Na osamélost, ktera z vyzkumného Seteni vyplynula jako dalsi zdroj pocitu bezmoci,
1ze nahliZet z vice thld pohledu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze néktefi seniofi uvadeji
osamélost jako primarni zdroj tizivého pocitu, zejména v souvislosti s tim, Ze ziji sami a maji
nedostatek socialnich kontakti pro ptatelskou komunikaci a traveni volného ¢asu. Tito
seniofi kontaktuji linky divéry vyrazné Castéji nezZ ti, kteti maji néjaky typ socialniho
kontaktu vice nez tfikrat tydné. Pocet hovorl s explicitné zminovanym problémem
osamélosti se zvySuje pfimo imérné s vékem (Ingram, et al., 2007; Moore et al., 2015).
Osamélost se jako pfimo uvadény zdroj pocitu bezmoci neobjevila v tolika piipadech, jako
jsem ocekavala, pfestoze toto téma je zvlasté vlivem pandemie v odbornych ¢lancich Casto
zminované. Osamélost nemusi byt vnimana jako bezmoc, protoze pocit bezmoci vychazi
Z vnimani situace jako nefeSitelné vlastnimi silami, Ze se jedna o pocit ,,nevim, co mam
délat” nebo ,,nemohu nic délat”, ,,neumim to*, coz muze souviset s pocitem kontroly nad
svym zivotem (Drew, 1990; Ozment & Lester, 2015; Seligman, 1972). Mira vnimané
kontroly vyznamné ovliviiuje volbu copingové strategie a schopnost minimalizovat pocit

bezmoci (Letzring et al., 2004; Novotny, 2014). Seniofi ¢asto uvadéji jiné zdroje bezmoci,
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popsané vyse a téma osamélosti je ¢asto nevyslovenou, skrytou zakazkou. Pocit samoty tak
muze vznikat v kombinaci s problémy ve vztazich, s dostupnosti péce, finanénimi problémy

nebo zdravotnimi obtizemi (Malinakova, 2015).

Druhé vyzkumna otdzka byla zaméiena na identifikaci intervencnich technik, které
pouzivaji pracovnici Linky seniorG v rozhovorech s volajicimi klienty, ktefi trpi pocity
bezmoci. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Zze pracovnici ve zna¢né mife pouzivali takové
techniky, které pomahaly v hovoru vytvofit bezpecny prostor pro oteviené vyjadieni
volajicich senior. Davali prostor pro ventilaci emoci a pocitli, mapovali situaci volajiciho
a jeji sirsi kontext, ¢asto reflektovali vyjadieni volajiciho, poskytovali podporu, pochopeni,
ocenéni a pouzivali techniky aktivniho naslouchani. Pokud nebyla jasnou zakazkou zadost
volajiciho o radu nebo doporuceni, pracovnici se zamétovali predev§im na budovani vztahu,
hledani vlastnich zdroji klienta, kotveni a jeho zmoctiovani. Toto zmociiovani se netykalo
jen dalsich praktickych krokt, ale také vedeni k uvédoméni si moznosti kontroly nad
vlastnim prozivanim. Ukotveni klienta je také mozné skrze kratkodoby plan, at’ uz tfeba jen
do vecera nebo na par nasledujicich dnii (Bohata et al., 2019). Takovy postup pfi praci
s volajicim, ktery se citi bezmocny, je efektivnéjsi, nez postup zaméfeny na nabidky feseni

a presvéd¢ovani k akci (Bobevski et al., 1997; Deuter et al., 2013).

V situacich, kdy volajici senior popisuje své problémy jako netfeSitelne, je tieba
vénovat dostatek pozornosti a prostoru mapovani skute¢né zakazky seniora. I kdyZz se senior
otevien¢ dozaduje pomoci — ,,co mam délat?* — je velmi uZitecné nejprve zmapovat,
€0 uZ volajici vyzkousel, jaké ma informace, co mu predchozi pokusy o vyifeSeni pfinesly
apod. Podrobnym prozkoumdanim cel¢ situace mtize pracovnik zjistit, Ze seniorova skutecna
(skrytd) zakazka je jind. Muze hledat porozuméni, pochopeni, Gtéchu, obycejny lidsky
kontakt pravé proto, Ze se naptiklad citi osamély nebo ma bolesti apod. Pokud pracovnik
hovor uspécha a rovnou nabizi feSeni nebo rady a doporuceni, mize se setkavat s reakci
»ano, ale*, kdy volajici vSechny navrhy zpochybiiuje nebo pitimo odmitd. Vhodny pftistup
pracovnika by tak mohl propojovat tfi styly intervence: aktivni naslouchani, podporujici

pfistup a kolaborativni feSeni problému (Mishara et al., 2007).

Vyzkumna préace, jejiz vysledky jsou zde prezentovany, ma pro vytvoieni obecné
platnych zavéra své limity. Jednim z nich je skute¢nost, ze vyzkumny soubor tvofili pouze
seniofi, ktefi sami kontaktovali anonymni telefonickou Linku seniorii. Tato linka poskytuje
své sluzby senioriim star§im 50 let, coz neodpovidéa zadné z teorii staii, uvedené v teoretické

¢asti, kde jsou nejmladsi seniofi vymezeni az od 55 let (Neugartenova, 1974, citovano
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v Solcova, 2011). Cast&jsi vymezeni seniort je od véku 60—65 let. Vysledky vyzkumu nelze
tedy v zadném piipadé zobecnit na celou populaci seniorts v Ceské republice. Zobecnéni
neni mozné ani na v§echny seniory volajici na rizné linky pomoci. Diivodem je, ze napiiklad
podobna linka Senior telefon je v provozu nonstop, a tak je mozné, Ze seniofi volajici

v no¢nich hodinach mohou piinaset i jina témata, ktera na n€ doléhaji prave v tuto dobu.

DalSim limitem je vyuziti kvalitativniho pfistupu s vyuzitim prvka zakotvené teorie.
Analyza a zpracovani dat prob¢hla bez snahy zakomponovat je do pfedem pfipravené teorie,
a tak jsou prezentovana data vysledkem subjektivniho pohledu autorky a toho, jak na zakladé
své vlastni zkuSenosti z prace na Lince seniort interpretovala text v zaznamech rozhovord.
Porozuméni obsahu zaznamu je tak do jisté miry ovlivnéno autor¢inou praktickou zkusenosti

z vedeni rozhovort a pofizovani jejich zaznamu.

Samotné textové zaznamy hovorti pouzité v analyze dat jsou také jednim z limitd této
prace, protoze se nejedna o presné zdznamy hovort, ale kazdy zdznam je pisemnou fixaci
(vytvofenim popisu) hovoru konkrétniho pracovnika. Pracovnik zapisuje pribéh hovoru,
vcetné zakazky klienta, jeho emoci a pocitli, pouzité intervence, klientovy reakce a dalsi
informace. Je nutné uvést, ze kazdy zdznam obsahuje pfedevsim to, co pracovnik povazuje
za dulezité. Je tedy pravdépodobné, ze kdyby stejny hovor vedl jiny pracovnik, mohl by
zaznam obsahovat i dalsi nebo odlisné informace, napft. jiné vnimani skryté zakazky nebo

popis emoci a pocitli, nebo by také mohl obsahovat dalsi pouzité intervence.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi Casto prozivaji pocit bezmoci z divoda
spojenych s péci o seniory. Jako vyzvu k dal§imu zkoumani vidim zaméteni se na seniory
v roli pecujicich, na jejich potfeby a hledani moznosti tlevy v této naro¢né roli. V oblasti
socialnich sluzeb je patrné na mist€ uvazovat o moznostech dal$i podpory seniort
prostfednictvim terénnich sluzeb, at” uz z fad profesionalii nebo dobrovolnikl. Pottebnou
psychosocialni podporu by také mohla ptinést sluzba, inspirovana pratelskymi rozhovory,
které zprostfedkovava linka Senior telefon. V rdmci této sluzby dobrovolnici — seniofi
telefonicky kontaktuji seniory, kteti o sluzbu projevi zajem a poskytuji jim prostor
pro povidani o kazdodennich tématech.

Inventat intervenci, ktery byl vytvofen na zdkladé vysledkii vyzkumného Setieni,
by mohl poslouzit jako zakladni material pro vytvoreni praktické metodiky na Lince seniord
a byt uziteCnou pomtickou pfi praci se seniory prozivajicimi pocit bezmoci. Vyuzit by jej

pak mohli ptedevsim novi pracovnici, ktefi na linku pro seniory p¥ichazeji.

60



8 ZAVER

Na zaklad¢ provedeného kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze zdroje
prozivaného pocitu bezmoci seniorti volajicich na Linku seniori vychézeji z nasledujicich

témat:

- péce o seniory, zejména v SOUVislosti s nedostatkem potiebné péce nebo vycerpanim
péci o blizkou osobu;

- zdravotni problémy spojené s dlouhodobym onemocnénim, akutni nebo chronickou
fyzickou bolesti a snizenou pohyblivosti, dusevnimi onemocnénimi;

- problematické a konfliktni mezilidské vztahy v rodin€, mezi partnery, vrstevniky
I sousedy, domaci nasili a zavislosti;

- nedostatek finanénich prostfedkd, dluhy a exekuce;

- nevyhovujici bydleni, ztrata bydleni, nutnost st¢hovani,

- strach z mozného onemocnéni, mimo jiné souvisejici s nemoci Covid-19;

- ztrata kompetenci spojend s nedostateCnou orientaci v modernich technologiich,
uplatiiovani svych prav, neporozumeéni soucasné spolecnosti;

- osamg¢lost jako samostatné téma, ale také jako soucést nékterych vyse uvedenych

témat.

Pracovnici Linky seniorll vyuzivaji pro naplnéni zjevné ¢i skryté zakazky volajiciho

seniora trpiciho pocitem bezmoci nasledujici ptistupy a techniky vedeni hovoru:

- pristupy zamétené predevsim na budovani vztahu s klientem a vytvoteni atmosféry
otevienosti, pochopeni a lidské pfijeti, a dale pak pfistupy zamétené na hledani
zdrojti opory, poskytovani informaci, hledani moznosti feSeni, zmocnéni, ptipadné
odkazani na navazné sluzby;

- technikami vedeni rozhovoru jsou aktivni naslouchani, mapovani, prostor pro
ventilaci, reflexe, pochopeni, ocenéni, normalizace pocitli, dotazovani, provazeni,

podpora, kotveni a stabilizace.
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9 SOUHRN

Telefonicka krizova intervence je seniorim v Ceské republice poskytovana prostiednictvim
specializovanych linek duvéry, které jsou zfizované jako socialni sluzba podle Zakona
0 socialnich sluzbach. Seniofi mohou vyuzivat i telefonické krizové linky pro obecné
dospé€lou populaci nebo linky tistiové péce, zajistujici predevsim feseni situaci spojenych
s ohrozenim zdravi nebo zivota. Seniofi se na telefonické linky divéry obraceji jednak
s cilem vyuzit odborné socialni poradenstvi a déle pak s cilem ziskat podporu a pomoc
v krizi, tedy v situaci, kterou nejsou schopni piekonat vlastnimi silami, potiebuji
stabilizovat, podpofit a najit zdroje a strategie pro jeji zvladnuti (Spatenkova, 2017;

Vodackova, 2012).

Tato bakaléatska prace se zabyva telefonickou krizovou intervenci pro seniory, ktefi
ve své aktualni Zivotni situaci proZzivaji pocity bezmoci a sdileji je na Lince seniorii
spolecnosti Elpida. Téma pocitu bezmoci a zpisobu vedeni hovort s volajicimi bylo pro tuto
praci zvoleno v souvislosti se autorCinymi zkuSenostmi z Linky seniori a obtizné
dostupnymi odbornymi zdroji vychazejicimi z empirického zkoumani. Telefonické krizové
intervenci se autofi v odbornych publikacich zamétuji prevazné€ na dospélou populaci, avSak
specifikim prace se seniory je vénovand jen mala ¢ast (Bohata et al., 2019; Hoskovcova,

2009; Spatenkova, 2017; Vodackova, 2012).

Teoreticka ¢ast prace je clenéna do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zamétena
na vymezeni cilové skupiny seniordl, stru¢né seznameni s n€kterymi aspekty starnuti
a faktory Gspésné adaptace na stati (Haskovcova, 2010; Holmerova et al., 2007), které jsou
doplnény vysledky nékterych studii (Baltes et al., 2007; Depp & Jeste, 2006; Freund
& Baltes, 1999). Cast této kapitoly je zaméfena na potfeby seniorii, které vychazeji
ze znamych teorii, naptiklad A. Maslowa nebo Pesso Boyden System Psychomotor, a také
z vyzkumu potieb lidi ve staii od H. Pfibyla (2015).

Druhé kapitola teoretické ¢asti obsahuje obecné vymezeni krize a krizové intervence,
zakladnich typu krizi a faktor( jejich zvladani. Jsou zde uvedeny dilezité faktory podporujici
uzite¢né copingové strategie, jako je mira resilience, Locus of Control, Ego-resilience,
Self-efficacy a dalsi (K#ivohlavy, 2001; Letzring et al., 2004; Masten, 2001; Novotny, 2014).

V Casti popisujici krizovou intervenci jsou uvedeny jeji principy, zakladni postupy
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a specifika krizové intervence vedené tvaii v tvat a vedené po telefonu s vymezenim

hlavnich rozdila (gpatenkové, 2017; Vodackova, 2012).

Tteti kapitola teoretické casti se soustiedi na telefonickou krizovou pomoc pro
seniory. Jsou zde definovany hlavni zdroje krizi seniorti, jako jsou zmény spojené
sodchodem do dichodu, zmény bydlisté, dale fyziologické, psychické, socialni
I ekonomické zmény. Dale jsou popsany zdroje krizi v disledku ztrat ve vztazich a ztrat
blizkych osob. Zminény jsou i vlivy soucasné spoleCnosti, napfiklad rychly rozvoj
informaénich technologii a postoj spole¢nosti k seniortim (Bartlova & Treslova, 2013). Cast
kapitoly popisuje prozivani krizi seniory véetné pocitu bezmoci. Hlavni ¢asti kapitoly je pak
vedeni telefonickych hovorii se seniory, specifika, metodickd doporuceni a pouzivané
techniky. ZvIast’ jsou zminéna doporuceni pro vedeni rozhovorl se seniory zatizenymi
pocitem bezmoci (Bohaté et al., 2019). V zavéru kapitoly jsou zafazeny relevantni vyzkumy,
jejichz zavéry jsou vyuzity v diskusi.

Vyzkumna cast prace byla vedena jako kvalitativni vyzkum s vyuzitim nékterych
principll zakotvené teorie. Cilem vyzkumu bylo identifikovat zdroje pocitu bezmoci seniorti
volajicich na Linku seniort a zjistit, jaké techniky krizové intervence pouzivaji pracovnici

linky v hovorech s témito seniory.

Vyzkumny soubor zahrnoval osoby starsi 50 let, které uskute¢nily hovor na Lince
seniorl trvajici déle neZ 3 minuty, a to v obdobi let 2018—-2021. Vé&kova kategorie je
vymezena v souladu s cilovou skupinou Linky seniort. Z kazdého hovoru je vzdy proveden
anonymizovany textovy zdznam vcetné zapisu pouZzitych intervenci. Zdznamy, obsahujici
popis pociti bezmoci klienta vytvofily konecnou velikost vybérového souboru
792 textovych zaznaml hovord. Nasledné probéhla tematickd analyza zdznamu, ktera
pfinesla nasledujici zjisténi.

Nékteré zdroje bezmoci 1ze rozdélit do vétsich tematickych skupin, jako naptiklad
péCi o seniory, kterd zahrnuje vyCerpani péci o blizkou osobu, sniZzenou schopnost sebepéce
v disledku fyzického omezeni, nevyhovujici 1€katskou péci nebo pecovatelskou péci. Dalsi
tematickou skupinou je oblast zdravotnich problémt, spojenych s dlouhodobou nemoci,
fyzickou bolesti nebo imobilitou. Téma zdravotnich problému bylo v souladu s vysledky
nékterych vyzkumi (Malinakova, 2015; Middleton, 2017; Moore et al., 2015). Sirokou
skupinou jsou mezilidské vztahy, do kterych patii konflikty v rodiné, mezi partnery,

vrstevniky nebo sousedy. Objevily se i mezigeneracni rozpory V nazorech na vychovu nebo
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nezdjem potomkl o kontakt. Do mezilidskych vztahii bylo zahrnuto i domdaci nésili
a zavislosti na alkoholu vrodiné. Malinakova (2015) a Mishara (2007) zjistili,
ze neuspokojivé mezilidské vztahy mohou vést k sebevrazednym mysSlenkam. DalSim
zdrojem je nedostatek finan¢nich prostfedka. Také nevyhovujici bydleni nebo nutnost
zm¢énit misto pobytu u seniorti vyvolava bezmoc. Zdrojem takového pocitu byly i dusevni
problémy, strach z onemocnéni, strach o déti v neptiznivé situaci. Zdrojem bezmoci byla
také vnimana neuzitecnost z diivodu postupné ztraty kompetenci, nedostateCnou orientaci
v modernich technologiich, obtizného prosazovani svych prav a postojem soucasné
spolecnosti. Tato zjisténi jsou v souladu s vyzkumem potieby pocitu dilezitosti a uzite¢nosti
(Flett & Heisel, 2011). Zvlastni postaveni ve vyctu zdroji pocitu bezmoci zaujima
osamélost. V nékterych piipadech byla zminovand jako pfimy zdroj bezmoci, nicméné
z uvedenych zjisténi lze vyvodit, ze osamélost miize na fadu uvedenych témat navazovat,

a 1 kdyz neni pfimo vyi¢ena, muze byt skrytou zakazkou volajiciho.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pracovnici linky pouzivaji pfi hovorech se seniory
prozivajicimi bezmoc intervence zamétené pifedevsim na navazéani a budovani vztahu, ktery
je respektujici a pfijimajici, nehodnotici, podpirny a zmoctujici. VyuZivali techniky
mapovani, reflexe, ocenéni, pochopeni, normalizace. Dévali prostor pro sdileni emoci,
myslenek, prib&éhtl, provazeli a kotvili klienta, spole¢né hledali zdroje podpory a planovali.
V nékterych piipadech poskytovali informace a davali doporuceni. Spravné odhadnuti
zakazky a s tim spojené vyvazeni mezi psychosocialni podporou a davani praktickych rad
a doporuceni je také vystupem nékterych vyzkumii (Bobevski et al, 1997; Deuter et al., 2013;
Mishara et al., 2007).

Vysledky vyzkumného Setfeni nelze vzhledem k povaze vyzkumného souboru
zobecnit na celou populaci senioril. Limitujici byl i samotny obsah analyzovanych zdznam1,
ktery mohl byt zkreslen interpretaci hovoru pracovnikem a k dal§imu zkresleni mohlo dojit
pii kvalitativni analyze. 1 pfes tato omezeni bylo mozné hledat urcitd propojeni nebo
doplnéni s dosavadnimi vyzkumy. Zajimavé bylo zjiSténi, jak Casto se objevuje pocit
bezmoci spojeny s vyCerpanim seniora péci o jiného seniora, a to nejen 0 partnera
¢i partnerku, ale s prodluzujicim se vékem i o rodice.

Vysledky zkoumani pouZivanych intervenci mohou byt vyuZzity jako podkladovy
material pro sestaveni inventafe intervencnich technik a vytvofeni metodické pomicky

pronové pracovniky Linky seniorti, ktefi jsou teprve na zafatku svych praktickych

zkuSenosti.
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Ptiloha €. 1: Abstrakt bakalaiské diplomové prace v ceském a anglickém jazyce

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Telefonicka krizova intervence pro seniory
Autor prace: Vilma Janouskova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 69 stran, 123 959 znaku

Pocet priloh: 3

Pocet titul pouzité literatury: 68

Abstrakt:

Tato prace je zaméfend na poskytovani telefonické krizové intervence seniorim,
ktefi prozivaji pocit bezmoci. Teoretickd ¢ast je Clenéna do tii kapitol, které popisuji
problematiku seniorti a adaptace na stafi, jejich potfeby a zdroje stresu, dale vymezuji
krizovou intervenci a uvadgji techniky a postupy pii poskytovani telefonické podpory
seniorim. Uvedeny jsou zde také vysledky nékterych relevantnich vyzkumt. Cilem
vyzkumné ¢asti je odpovédét na otazky tykajici se zdrojii pocitu bezmoci senioril
a souvisejicich pouzivanych intervenci na lince pro seniory. Vyzkum byl realizovan jako
kvalitativni tematickd analyza anonymnich pisemnych zaznami hovorG Linky seniorti
s vyuzitim prvkl zakotvené teorie. Vysledkem prace je soubor identifikovanych zdroju
pocitu bezmoci seniort volajicich na krizovou linku a inventét intervenci, které v takovych

ptipadech vyuzivaji pracovnici linky.

Klic¢ova slova: telefonicka krizova intervence, senior, bezmoc, péce o seniory



ABSTRACT OF THESIS

Title: Telephone Crisis Intervention for Seniors

Author: Vilma Janouskova

Supervisor: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Number of pages and characters: 69 pages, 123 959 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 68

Abstract:

This work is focused on providing telephone crisis intervention for seniors
experiencing a feeling of helplessness. The theoretical part is divided into three chapters,
which describe the issue of seniors and adaptation to old age, their needs and sources
of stress, further define crisis intervention and introduce techniques and procedures
for providing telephone support to seniors. The results of some relevant research are also
presented here. The aim of the research part is to answer questions about the sources
of helplessness of seniors and related interventions used on the helpline for seniors. The
research was a qualitative thematic analysis of anonymous written records of the use
of seniors' calls with elements of grounded theory. The result of the work is a set of identified
sources of helplessness of seniors calling the crisis line and an inventory of interventions

used in such cases by helpline worker.

Key words: telephone crisis intervention, seniors, helplessness, elderly care



Ptiloha €. 2: Znazornéni nalezenych vztahi mezi osamélosti a dalSimi identifikovanymi

zdroji pocitu bezmoci
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Ptiloha ¢. 3: Piehled kategorii a subkategorii z tematické analyzy zdznamu

Zdroje pocitu bezmoci

kategorie subkategorie

Bydleni Nevyhovuijici bydleni
Ztrata bydleni

Covid-19 Izolace kvuli Covidu
Strach z Covidu
Zajisténi pomoci v Covidu
Ztrata blizkych Covidem

Domaci nasili DN mezi manzeli/partnery
DN od potomkt

Dusevni problémy Bludy
DuSevni nemoci
Poruchy paméti

Finanéni problémy Dluhy/exekuce
Krach dodavatelu energii
Nedostatek financi

Mezilidské vztahy Neshody s vrstevniky
Poskozovani majetku jinymi
sousedské spory

Osamélost Osamélost
Zavislost na psovi/ko¢ce
Zbyte€nost/neuzite€nost
Zbyte€nost/neuzite€nost k potomkim

Partnerské vztahy Konflikty mezi manzely/partnery
Nevéra
Rozchod s partherem/manzelem

Péce o seniory Absence pecCovatelek
Fyzické omezeni v sebepédi
Nedobrovolna hospitalizace
Potfeba umisténi v DS/DPS/LDN
Strach z nedostatku péce (Covid)
Spatna domaci péce
Spatna Iékarska péce
Spatna péde rodiny
Spatna Ustavni péée (DS/DPS)
Vyc&erpani péci o partnera/manzela
Vyc&erpani péci o rodice



Pravni oblasti

Rodinné vztahy

Spoleéenské uplatnéni

Strach o sebe/blizké

Umrti blizké osoby

Zavislosti

Zdravotni problémy

Obavy o majetek v nepfitomnosti
Obd&ansko-pravni spor
ObtéZovani/pronasledovani
Okradeni

Reklamace spotifebniho zbozi

Konflikty s détmi

Konflikty se sourozenci
Mezigeneracéni nazory na vychovu
Natlak ohledné majetku

Nevdék po darovani domu
Nevdék potomki

Nezajem potomki

Okradani potomkem

Omezeni kontaktu s vnoucaty
Vztahy s détmi po rozvodu

Zla snacha/zet

Zneuzivani sourozenci (finance)

Neovladani techniky/technologii
Upadajici spole€nost
Ztrata kompetenci

Nemoznost pomoci détem
Nemoznost pomoci sourozenci
Starost o déti

Strach o blizkého

Strach z nemoci

Ukonc¢ena lécba partnera/manzela

$mrt vnoucete/ditéte
Umrti blizké osoby

Alkohol/drogy/hracstvi

Dlouhodoba nemoc/bolest
Fyzicka bolest

Chybi léky

Imobilita

Nevolnost z l1éku
Polymorbidita

Spatny zrak

Ubyvajici sily/starnuti
Ztrata zraku



Pouzivané intervence v telefonickych rozhovorech

Aktivni navazani kontaktu

Nabidka prostoru
Naslouchani

Hledani zdroju

Hledani vnéjSich zdroja

Hledani vnitfnich zdrojd/zmocnéni
Hledani zdrojl ulevy od prace
Prozkoumani moznosti

Kotveni Kotveni v aktualni realité
Ohrani€eni abstinenéniho syndromu
Vedeni k "tady a ted"
Zaramovani problému

Mapovani Dotaz na aktualni situaci

Dotaz na bezpedi

Dotaz na pocity/emoce

Dotazy na jiZ vyzkousené postupy
Dotazy na konkrétni aspekty problému
Mapovani konkrétnich obav

Mapovani po€atku zmény

Mapovani pfani/nazoru

Mapovani socialni sité

Normalizace

Legitimizace pocitt
Normalizace place
Normalizace potfeby mluvit
Normalizace prozivani

Ocenéni

Ocenéni za dosavadni kroky
Ocenéni za nalezeni podpory
Ocenéni za péci

Ocenéni za snahu feSit
Ocenéni za zavolani

Odkaz k navaznym sluzbam

Kontaktovat dluhovou poradnu
Kontaktovat DPS/DS/DZR
Kontaktovat lékare
Kontaktovat OP/pravnik
Kontaktovat policii/moznost TO
Kontaktovat socialni odbor
Kontaktovat socialni sluzbu
Zavolat RZS

Planovani

Plan na dalsi dny

Plan na dnesni den

Plan praktickych kroku

Vytvareni scénaru dalsiho vyvoje




Podpora

Doporuceni pro komunikaci s druhymi
Nabidka alternativ feSeni

Nabidka opakovaného volani
Podpora sebepéce

Podpora v feseni

Pochopeni

Pochopeni naroénosti situace
Pochopeni pro pocity

Poskytovani informaci

Edukace o lécich

Edukace k nahlaSovani DN

Info o socialnich davkach

Poskytnuti informaci

Praktickeé rady k nakladani s majetkem

Potvrzeni

Potvrzeni opravnéného naroku
Potvrzeni prava na odmitnuti

Prostor pro ventilaci/sdileni

Ventilace emoci

Ventilace myslenek
Ventilace pocitl

Ventilace zdravotniho stavu
Ventilace/popis situace

Provazeni

Prioritizace
Prostor pro utfidéni mySlenek
Provazeni uvahami klienta

Preramovani

Preramovani pozitivni

Reflexe

Pojmenovani beznadéje
Reflexe "ano, ale"

Reflexe emoci

Reflexe narocnosti situace
Reflexe pocitl

Reflexe sdéleného

Reflexe situace

Reflexe vlastni bezmoci, kdyz "ano, ale
Reflexe zklidnéni

Reflexe, Ze linkaf nema reSeni
Zrcadleni pocit(

Stabilizace

Rizené dychani
Stabilizace/techniky zklidnéni

Ujasnovani zakazky

Dotaz na zakazku
Mapovani potieb (co by pomohlo)

Zmocnovani

Rekapitulace feSeni
Relativizace bezmoci (existuje FeSeni)
Vedeni k mistu kontroly/pole vlivu




