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Abstrakt

Cilem této prace je zmapovat potieby klienti jedné z linek duvéry pro seniory v dobé
nouzového stavu na jafe 2020. Pfed samotnym vyzkumem jsou popsana teoreticka
vychodiska - definice dilezitych pojmu, vysledky vyzkumt o prozivani a dopadech pandemie
covid-19, a také vybrané teorie potieb. Cile prace bylo dosazeno pomoci metody zakotvené
teorie, analyzovany byly zdznamy o prob&hlych hovorech v daném obdobi (12.3. — 17.5.2020).
Vysledkem prace je stanoveni Sesti kategorii potieb, které klienti linky seniorti v souvislosti se
situaci vyjadrovali. Dulezitost praktické pomoci postupné klesala, naopak rostla potieba
kontaktu, potieba informaci a také potieba distojnosti. Emocionalni potieby byly dulezité
v celém sledovaném obdobi, nejméné ve druhém obdobi. Potieba jistoty se projevovala
nejméné. Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad dalSimu zkoumani a také jako

prakticka inspirace v dal$ich podobnych situacich.
Klic¢ova slova
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Abstract

The aim of this thesis is to explore the needs of clients of one of the helplines for seniors in time
of the state of emergency in spring 2020. Before the exploration itself, theoretical background
is described — definition of important terms, researches on experience and impact of the covid-
19 pandemic and also selected theories of needs. The aim was achieved by the use of the method
of grounded theory, I analysed the records about calls in the given time frame
(12.3. - 17.5.2020). This resulted in determination of six categories of needs, which were being
expressed by the line’s clients in association with the given situation. The importance of
practical help was decreasing, on the other hand, needs of contact, information and dignity were
increasing. Emotional needs were important during the whole time period, least important
during the second period. Need of certainty was the least expressed one. The results of this
thesis can be used as a foundation of follow-up research and also as an inspiration in solving

similar situations.
Keywords

covid-19, seniors, needs, crisis, crisis intervention
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Uvod

Epidemie nového koronaviru covid-19 zaskocila svét pocatkem roku 2020. Jednalo
se o bezprecedentni situaci, kterd prinesla do zivota vSech lidi mnoho nového - nové vyzvy,
nova pravidla, nové zptisoby chovani, ale také nové obavy a potiebu ptizptsobit se ne¢ekané
a ménici se situaci. Tyto zmény se projevily mimo jiné i v socidlnich sluzbach. Tato prace
se zam¢&fi na jednu z nich - na telefonickou (krizovou) linku uréenou pro seniory. Pravé
seniofi jsou oznacovani za nejohrozenéjsi skupinu (Lai et al., 2020) a bylo jim opakované
doporucovano, aby nevychazeli ven, a pfed novou nemoci se diikladné chranili (Centres for
Disease Control and Prevention, 2020). Vyzkumna ¢ast této prace se bude zabyvat tim, jak
situaci prozivali klienti Linky seniorti, provozované spolecnosti Elpida — konkrétné se
podiva na otdzku, jaké potfeby behem hovort s pracovniky linky volajici vyjadfovali.
V soucasné dobé mame nadéji, ze pandemie nového koronaviru se bude postupné zmensovat
diky ockovani, nicméné nemocnice jsou stale na hranicich svych kapacit a covid-19 je i
v dubnu 2021 aktudlnim tématem. I po skonceni této pandemie ale otazka zlstane stale
aktudlni, mimo jiné i proto, Ze soucasna situace se mize znovu opakovat v souvislosti s jinou
chorobou, ptipadné s jinou krizovou situaci. Je proto dilezité¢ mit k dispozici poznatky, které
by pomohli takovou situaci zvladnout, a poucit se z minulosti. Prace si klade za cil zmapovat
potieby klientlh konkrétni sluzby a miiZze slouZit jako vychozi bod pro dalsi zkoumani,

pfipadné porovnani s potfebami jinych skupin.

V prvni kapitole prace definuje nékteré pojmy, se kterymi bude dale
pracovat — konkrétné jde o pojmy stafi a senior, krize a krizova intervence, nouzovy stav a
nemoc covid-19. Tyto pojmy souvisi s navazujicimi kapitolami a vztahuji se k tématu prace,

proto mi ptijde dulezité, aby byly nejprve definovany.

Nasledujici kapitola se zamétuje pfimo na situaci kolem pandemie nemoci covid-19.
Konkrétné se vénuje mozné zméné prozivani a chovani, predev§im v oblasti duSevniho
zdravi, ale zabyva se i problematikou osamélosti a také vlivem vnimani rizika (,,risk
perception®) na ¢loveéka. Kde je to mozné, tam vychdzi z aktudlnich vyzkumu. Kapitola je
dale doplnéna stru¢nym shrnutim poznatkii z oblasti krizové komunikace a komunikace
rizika. Zakoncena je Casti, kterd popisuje jarni nouzovy stav z pohledu ¢eskych linek davéry
— v této &asti vychazi predevsim z vyzkumného Setieni Stépana Vymétala. Nejdiive popisuje
situaci na krizovych linkdch obecné a poté vénuje prostor Lince seniort — lince divéry pro

seniory, na které byla sebrana vyzkumna data.



Tteti kapitola je vénovana potiebam. Nejprve o nich pojedndva obecné, poté popisuje
nékolik z teorii potfeb — konkrétné to jsou teorie H. Murraye, A. Maslowa, C. Alderfera,
kognitivni teorie potieb, teorie A. Pessa + D. Boyden-Pesso, pro zajimavost je zminéna 1
teorie H. Ptibyla. Cilem neni podat vycCerpavajici piehled teorii potieb a jejich popis a
kritiky, ale spi§ nastinit, jak mohou rizna pojeti potieb vypadat. V zavéreéné ¢asti této
kapitoly se v souvislosti s tématem celé prace vénuji potiebam seniord a potiebdm v krizi —
na zéklad¢ vyzkumi se snazim zjistit, zda jsou nécim specifické a daji se vyclenit jako

samostatné kategorie.

Zbyvajici Cast prace je vénovana vyzkumu, ktery spo¢iva v analyze zaznamii hovora
na Lince seniori v daném obdobi, tedy béhem nouzového stavu na jafe 2020. Jako
vyzkumna metoda byla pouzita zakotvena teorie, pomoci které jsem zanalyzovala zdznamy
o probéhlych hovorech. Kapitoly kromé podrobnéjsiho popisu vyzkumu a jeho vysledkt
obsahuji také diskusi, ve které se zamyslim mimo jiné nad relevanci a souvislostmi mych

zaveérl, zminuji 1 limity prace a moznost dal§iho rozvoje dané¢ho tématu.

Co se tyce vybéru zdroji, mym cilem bylo pouzivat relevantni aktudlni zdroje
v maximalni mozné mifte. Prace se tedy snazi vychazet predev$im z vyzkumu a podobnych
védeckych praci z minulého (pfipadné letosniho) roku, nicméné se neomezuje jen na né.
Tam, kde je to relevantni, pouZivam i starSi poznatky, v n¢kterych ¢astech vychdzim ze
zdroji, které se daji oznacit za ucebnicové. VSechny pouzité zdroje jsou citovany podle

posledni verze normy APA (2019).



W r

Literarné prehledova cast

1. Vymezeni pojmi

Na uvod je tieba vymezit nékolik pojmil, ze kterych tato prace vychazi.

Nejzasadnéjsimi pojmy jsou stafi, piipadné starnuti, a senior. Definovat ho ovsem
neni jednoduché. Pribyl (2015, s. 9) uvadi, ze ,,existuje okolo tri set definic vymezujicich
starnuti a stari, Zadna z nich vSak neni absolutné platna a definitivni*. NejCastéjsi vymezenti,
se kterym se muzeme setkat, je vékové — napiiklad Sveétova zdravotnicka organizace (WHO)
uvadi jako nejcastéji vékovou hranici (ve vyspélych zemich) staii 65 let (World Health
Organization, 2002) — a je dana piedevsim tim, ze od t¢ doby ma dana osoba narok napft. na
dichod a rizné seniorské slevy. V tomto pojeti tedy Casto plati senior = starobni diichodce.
Setkavame se ale i s jinym ¢lenénim. Napf. Ri¢an (2014) povazuje za hranici staif az vék 75
let. Haskovcova (2010) uvadi, Ze ¢lenéni stafi je spiSe mékkym kontinuem. V souladu s tim
muzeme hovofit o riznych zménach, které starnuti provazi, a které¢ jsem shrnula ve své
bakalaiské praci — jedna se o jiz zminény odchod do dichodu, dale zmény v socidlnich
vztazich (vdovstvi, omezeni v dlsledku sniZzeni mobility), mohou se objevit pocity
osamélosti, dochazi k fyzickym zméném vzhledu, zménam ve zdravotnim a také psychickém

stavu (Drazdikova, 2018).

Dalsim diilezitym pojmem je Krize. Ta je definovana vétSinou jako ,.naruseni nebo
ztrata duSevni rovnovahy, ktera nastavd, pokud se clovéek stretne s prekdazkou, kterou neni
schopen vlastnimi silami zvladnout v prijatelném case a navyklym zpiisobem* (Vymétal,
2009, s. 15). S tim souvisi pomoc Vv krizi poskytovana — konkrétné mam na mysli krizovou
intervenci. Definovana je jako ,,véasnd, kratkodobd, casove ohranicena, casové flexibilni
pomoc‘ osobam v krizi (Kolafova et al., n.d., s. 8). Mlze probihat osobné¢, telefonicky 1
pisemné (napf. chat). Kazda z forem ma sva specifika, jejich zakladni cil je ovSem stejny a
funguji na velmi podobnych principech (Vodackova, 2012). Vyzkumna ¢ast této prace se
soustfedi na telefonickou krizovou intervenci. Ta je oproti osobnim formdm pomoci
dostupnéjsi (neni poteba nikam dojit) a anonymnéjsi (intervent klienta nevidi, jen slysi jeho
hlas a obvykle neni potfeba sdélovat zddné osobni udaje). I jejim cilem ale je stabilizace
klienta a zvySeni jeho schopnosti zvladani (Vodackova, 2012). Nouzovy stav spojeny
s nemoci covid-19 muze krizi spoustét, jedna se totiz o neCekanou situaci, kterd potencialné

vyvolava pocity ztraty, bezmoci, nechténé¢ zmény, uzkosti nebo také viny a dalSich
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nepiijemnych prozitkl. Zaroven plati, Ze epidemie a pandemie patii do skupiny
mimotadnych uddlosti, které mohou krizové stavy vyvolat jiz z definice: mimoradna
situace ,,postihuje obvykle vétsi mnozstvi osob, je nebezpecna, obtizné zvladatelna, ohrozuje
Zivot a zdravi, casto lezi za hranici bézné lidské zkuSenosti a miva fatalni disledky*
(Vymetal, 2009, s. 18). Jde proto predpokladat, ze uzivatelé krizovych sluzeb se na n¢ budou

obracet 1 v souvislosti s touto krizi.

Nouzovy stav sam o sobé& definovan neni, je to stav, jehoz zavedeni povoluje Ustava
CR a umoziuje vladé omezit obvyvatele na nékterych pravech, ktera jsou specifikovana
v krizovém zakon¢ a za jinych okolnosti nedotknutelna (Zakon ¢. 240/2000 Sb.). Nouzovy
stav je tedy spise legislativni ramec pro vydavani nékterych opateni. V Ceské republice na
jafe 2020 trval ptes dva mésice — konkrétné od 12.3. do 17.5.2020. Vymeétal (2020) toto
obdobi d¢li do tii ¢asti — akutni faze (12.3. — 12.4.), post akutni faze (13.4. — 30.4.) a faze
postupného uvoliiovani (1.5. — 17.5.). Dalsi nouzovy stav tykajici se covid-19 byl v CR piijat
na podzim 2020 a trval do 11.4.2021. Vyzkumna ¢ast této prace se zamétuje na nouzovy
stav, jelikoz je jeho trvani dobie vymezitelné, niceméné druhd kapitola teoretické Casti

popisuje prozivani epidemie covid-19 a jeji disledky obecné, nejen ve stavu nouze.

Definice nemoci covid-19 World Health Organization (2020a) formulovala takto:
sinfekéni choroba zpiisobend nové objevenym koronavirem*. Sif se predevsim kapénkami
a mezi typické pfiznaky patii horecka, kaSel a ztrata ¢ichu, pfipadné chuti. U vétSiny lidi ma
mirny az stitedné tézky pribéh, ovSem u nékterych osob, zejména u seniorti nebo osob

s pridruzenymi onemocnénimi, mize dojit k vaznému prabéhu vedoucimu az ke smrti.

Vyse uvedené pojmy vymezuji proto, ze jsou dulezité pro téma této prace. V souladu
s nim je potieba dodat, ze krizova intervence, respektive prace na krizové lince, neznamena
hovofit pouze s klienty v akutni krizi, ale Ze velkou ¢ast kontaktli tvoii i tzv. latentni krize,
kdy klient mlize volat o kratkodobou stabilizaci, neptinaSet ,,akutné krizova“ témata, ale
ozyvat se spiSe preventivné — takovy Cloveék typicky vyuziva sluzeb krizovych linek
opakovan¢ a mize se stat jejich dlouhodobym klientem (Bohatd et al., 2019). Podle ¢eskych
vyzkum tvoii dlouhodobé¢ opakované volajici 30 — 40 % z celkového poctu klientli (Bohata
et al., 2019), zahrani¢ni vyzkumy dochazi k priméru 40 — 60 % volajicich (Middleton,

2014). I tuto skutecnost je tfeba mit na paméti, kdyZ hovotfime o krizové intervenci.
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2. Vliv pandemie covid-19 na prozivani a chovani

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole, nouzovy stav jako takovy a zejména jeho
pficina (pandemie) se mohou stat tématem krizové intervence a souvisejicich sluzeb. Tato
kapitola se tedy bude zabyvat tim, jakym zptisobem muize dana situace ovliviiovat chovani
a prozivani osob, kterych se tyka. Jeji druhd cast stru¢né€ shrne poznatky z psychologie
krizové komunikace. Jak uvadi Vymétal (2009, s. 10) ,,nejvétsi problémy casto nastdavaji
nikoliv z mimoradné uddlosti, ale ze zpiisobu, jak se s ni riizni aktéri dovedou nebo
nedovedou vyrovnavat*; a dodava, ze vyrovnavani mize byt ¢asto ovlivnéno (mimo jiné)
zpisobem komunikace. Posledni ¢asti druhé kapitoly se budou zabyvat situaci na linkach
davéry v dobé jarniho nouzového stavu - nejdiive obecné a poté se zaméii na seniorskou
linku, na které prob¢hl sbér dat pro vyzkumnou ¢ast této prace (Linka seniord spolecnosti

Elpida).

2.1 Prozivani situace zptisobené pandemii nemoci covid-19

Jak jiz bylo napsano vyse, tato ¢ast prace se zaméfuje na prozivani nové koronavirové
pandemie. Aktudlni vyzkumy ukazuji, Ze situace spojend s pandemii mtze ovlivnit duSevni
pohodu, a ze nejen covid-19, ale i s nim spojena opatieni, mohou prozivani a chovani lidi
zasadnim zptisobem ménit. Nejcastéji uvadénymi problémy jsou socidlni izolace a samota
(napt. Plagg et al., 2020; Armitage & Nellums, 2020), vliv pandemie na duSevni zdravi
(napf. Ammerman et al., 2021; Every-Palmer et al., 2020; Winkler et al., 2020), hovoii se
také o dulezitosti vnimani rizika (napt. Dryhurst et al., 2020; Gerhold, 2020). Poznatky, které

jsem o t&chto oblastech ziskala, shrnuji v nasledujicich podkapitolach.

2.1.1 Socialni izolace a jeji dopady

Na uvod je potieba rozliSit socidlni izolaci a samotu. Tyto pojmy by se nemély
zaménovat, 1 kdyZ spolu velmi Gzce souvisi a v mnoha ohledech jsou propojené. Socidlni
izolace znamena objektivni nedostatek mezilidskych kontaktl (n€kdy k nim nedochazi
vubec) a jako takova se da operacionalizovat a zméfit. Oproti tomu samota se vaze spise
k subjektivnimu prozivani daného cloveéka, kdy mnozstvi nebo kvalita jeho kontakt
nenapliiyji jeho aktudlni potfeby (Newall & Menec, 2017). Cudjoe et al. (2020) uvadi, ze
vyznamna Cast seniorské populace je ohrozena socidlni izolaci, pfesnéjsi popis a vyc€isleni
je ale problematické pfedevsim kvili tomu, ze k extrémné izolovanym (nejen) seniorim je
tézkeé se pravé kvili jejich izolovanosti dostat a zmapovat jejich redlné podminky a jejich

prozivani. Co se ty€e samoty, jeji vyskyt se v seniorské populaci odhaduje na 20 — 40 %, u
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osob starsich 80 let to mize byt az 50 % (Newall & Menec, 2017). Stale ovSem plati, ze data
mohou byt zkreslena. Krom¢ obtizi v ziskdvani reprezentativniho vzorku mohou data
ovlivnit 1 kulturni odliSnosti. Srovnéavaci studie naznacuji, ze v individualistickych
spolecnostech je mira osamélosti vyssi nez v kolektivistickych zemich (Barreto et al., 2021).
V ceském prosttedi se mi nepodatilo dohledat vyzkum, ktery by se samotu nebo socialni
izolaci pokusil systematicky zmapovat, z dostupnych informaci vyplyva, ze na obdobny
vyzkum stale ¢ekdme (Bocek, 2019). Socialni izolaci a samotou jsou podle vyzkumi vice
ohroZzeni lidé, ktefi maji nizké vzdélani, nizké piijmy, neziji v manzelstvi, a jsou muzského

pohlavi, pfi¢emz tyto faktory jsou na sobé nezavislé (Cudjoe et al., 2020).

Socialni izolace neni nepfijemna jen sama o sob¢, ale vaze se k ni cela fada dalSich
negativ. Cudjoe et al. (2020) shrnuli vysledky mnohych studii o dtlezitosti socidlnich
kontaktd. Zda se, Ze Siroka socidlni sit’ pfindS$i mnoho zdravotnich benefitl, naptiklad snizuje
umrtnost nebo zlepsuje funkci imunitniho systému. Cacioppo et al. (2011) poukazali na to,
ze pocitovana socidlni izolace vede k opaku tj. zhorSuje imunitu, spanek a také mortalitu.
Holt-Lunstad et al. (2010) vy¢islili, Ze osoby s uspokojujicimi vztahy maji o 50 % vyssi
nad¢ji na preziti raznych chorob a zdravotnich komplikaci (oproti lidem s nevyhovujicimi
vztahy). Osaméli a socialné izolovani lidé jsou ve vétSim ohroZeni, Ze onemocnéni, coZ plati
(Yuet al., 2020). Jednou z pticin, pro¢ izolovani a osam¢li lidé umiraji diive, je vySsi vyskyt
sebevrazd v této skuping. Calati et al. (2018) uvadi, Ze mezi sebevrazednym jednanim a
socialni izolaci existuje velmi silny vztah, a proto bychom méli tento faktor vzit v tvahu
vzdy, kdyz vyhodnocujeme riziko sebevrazdy. Jeho dlleZitost potvrzuje také mj. vyzkum
z doby propuknuti epidemie nemoci SARS — v té€ dobé vzrostl pocet sebevrazd ve skupiné
osob starSich 65 let. Vice ohroZeni byli lidé osaméli, socialn€ izolovani a také ti, ktefi meli
strach, Ze budou okoli na obtiz (Hill, 2020). K dal$im komplikacim, spojenym se socialni
izolaci, patii také deprese a zvySené riziko kognitivnich poruch (Kuiper et al., 2015). Jedna
z teorii o tom, pro¢ ma socidlni izolace tak zdvazné dopady, ji ddva do souvislosti se zménou
zivotniho stylu. Izolované osoby maji vétsi tendence zit nezdravé — méné se hybou, hiife ji
auzivaji ndvykové latky ve vétsi mife nez lidé s dostate¢nymi kontakty (Hwang et al., 2020).
Obdobna rizika a disledky nachazime i u pocitu samoty (Lim et al., 2020), nebudu se jim

proto z tohoto diivodu podrobné samostatné vénovat.

Socialni izolace a osamélost jsou velmi aktualni témata i v souvislosti s covid-19. Na

zvazeni jejich dopadli na seniory apeluji napf. Armitage a Nellums (2020) nebo
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Plagg et al. (2020). Pfedbézné vysledky vyzkumt ukazuji, Ze ma prokazatelné negativni vliv
na kvalitu zivota seniort (Sayin Kasar & Karaman, 2021). Ve vyzkumech se o izolaci a
osameélosti hovofi nejcastéji v souvislost s dusevnim zdravim (napf. van Tilburg et al., 2020;

World Health Organization, 2020b), kterému se vénuje nasledujici podkapitola.

Z vyse uvedenych vyzkumu vyplyva, Ze je diilezité o socialni izolaci a samot¢ mluvit
a snazit se jim predejit. Ve vetfejném prostoru (tim myslim hlavné média a socialni sit¢) se
v souvislosti s nemoci covid-19 objevuji apely na dislednou ochranu ohrozenych skupin
(vétSinou se tim mysli vyhradné senioii) zaroven s pozadavkem zmirnit opatieni a restrikce
pro ostatni skupiny. Obou téchto pozadavkl soucasné¢ nelze dosdhnout bez velmi disledné
izolace ohrozenych (senioril), kterym pak ale hrozi negativni disledky izolace a ptipadné
samoty. VySe uvedené vyzkumy ukazuji, Ze toto feSeni neni mozné povazovat za dostatecné

efektivni a nese v sobé zna¢na rizika.

2.1.2 Dopady souc¢asné pandemie na dusevni zdravi

Situace kolem pandemie covid-19 mize mit dopady také na duSevni zdravi
jednotlived. Ty casto souvisi se socidlni izolaci a samotou, kterym se vénovala ptedchozi
¢ast textu. World Health Organization (2020b) ve svych doporucenich uvadi, ze u starsi
populace mize béhem propuknuti nemoci a ptipadné izolace dojit ke zvySeni pocitd uzkosti,
vzteku, stresu, mohou se také citit vice rozruseni nebo se uzavirat do sebe. V minulé kapitole
jsme také v souvislosti se socidlni izolaci zminili zvySené riziko sebevrazdy (Hill, 2020).
Toto riziko ovSem pii epidemii nemoci covid-19 existuje 1 pokud ho nespojujeme piimo se
socialni izolaci nebo vySSim vékem. V online prizkumu z USA byly sebevrazedné
myslenky a pokusy spojeny s riznymi zazitky souvisejicimi s epidemii jako napft. celkovy
stres nebo strach o zdravi (Ammerman et al., 2021). V novozélandské studii (Every-Palmer
et al., 2020) uvedlo 6 % respondentli sebevrazedné myslenky, 2 % uz za sebou méla
suicidalni pokus. McIntyre a Lee (2020) upozornili na vliv nezaméstnanosti, kterd sama o
sobé& zvysuje riziko sebevrazdy. Vypocitali, ze pii nejcernéjSich scénatich mtize kvili covid-
19 dojit k nariistu v poétu sebevrazd (ovlivnénych nezaméstnanosti) az o 8,4 %. V Ceské
republice se tématem sebevrazdy zabyvali vyzkumnici z Néarodniho ustavu duSevniho
zdravi, podle nich se riziko sebevrazdy zvysilo tiikrat (Winkler et al., 2020). Vysledky
nekolika celosvétovych metaanalyz ale naznacuji, Ze mira sebevrazd se dosud nezménila
(John et al., 2020). V souc¢asné dobé& ov§em neméame k dispozici kompletni statisticka data o

poctu sebevrazd v dobé pandemie. Predbézné zavery, ke kterym studie dochazi, mohou byt
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nekompletni a zarovenl nemusi byt relevantni pro seniorskou skupinu, vzhledem k tomu, Ze

probihaly vétSinou online.

Vyzkumy, vénujici se dalsim aspektim dusSevniho zdravi, jsou také vétSinou
zaméteny na dospélou populaci, napt. jiz vySe zminénd studie Narodniho ustavu dusevniho
zdravi (Winkler et al., 2020). Kratce shrnu jeji vysledky: pocet osob vykazujicich ptiznaky
alespoil jedné dusevni choroby se oproti roku 2017 zvysil 0 9,5 %. Vyskyt depresivnich
poruch se ztrojnasobil, prevalence uzkostnych poruch zdvojnasobila. Zadna zména nebyla
pozorovana v po¢tu osob majicich problém s alkoholem. Trend rostouci prevalence
dusevnich chorob nebo rizika jejich vyskytu potvrzuji i mnohé zahrani¢ni studie, stejné tak
jako obecny pocit nepohody, ktery nesplituje kritéria pro diagndzu, ale je pro respondenty
velmi neptijemny (napt. Every-Palmer et al., 2020; Kim et al., 2020; Sher, 2020). Jihoafricka
studie mluvi o prozitcich tizkosti, strachu z nakazy a fina¢nich obtizi, a o zvySené ruminaci,
zaroven se zaméfuje na priznaky deprese, u kterych pozoruje zvyseny vyskyt (Kim et al.,
2020). K podobnym zavérim co se deprese ty¢e dosli i vyzkumnici v Cing (Duan et al.,
2020), Recku (Fountoulakis et al., 2021) nebo Brazilii a Portugalsku (Passos et al., 2020) —
ti navic pozoruji vysoky narust v prevalenci vSech dusevnich onemocnéni a velmi vysoky
vyskyt pocitli tizkosti (71,3 %). Mezi dalsi obtize v dosp€l¢€ populaci patii napt. nespavost,
chronicky stres, nejistota, strach a obavy (Sher, 2020; Every-Palmer et al., 2020; Taquet et
al., 2021; Motta Zanin et al., 2020).

Pozornost vyzkumnikl byla vénovana 1 seniorské populaci. Jak piSi Vahia et
al. (2020), dalo se ptredpokladat, Ze na seniory dopadne situace kolem covid-19 velmi silng.
Nejen kviili vy$§imu ohroZeni nemoci samotnou, ale také kviili souvisejicim opatfenim napf.
omezeni vychédzeni a zavienim nékterych obchodii nebo ufadi, coZ seniortim do jisté miry
ztézuje pristup k riznym zivotnim potiebam také kvili tomu, ze vétSinou nemaji stejny
pristup k technologiim jako mladsi lidé - ti si mohou napt. ndkupy a informace zajistit pies
internet, velké mnozstvi seniord nikoliv. Data sesbirana témito vyzkumniky ale piekvapiveé
ukézala, ze seniofi maji vyssi rezistenci nez mladsi lidé a tudiz jsou méné ohroZeni tzkostmi,
depresi 1 jinymi psychickymi obtizemi. Autofi uvadeji, ze jejich zjiSténi jsou ve shodé
s jinymi vyzkumy z vyspélych ¢asti svéta (napt. Gonzalez-Sanguino et al., 2020 podle Vahia
et al., 2020; ). Nicméné upozoriiuji, ze jejich zavéry se tykaji n€kolika prvnich mésicii
pandemie a situace se miZze dlouhodobym pulsobenim stresu vyznamné zménit. Mukhtar

(2020) dodava, ze seniofi, na rozdil od mladsi populace, Casto nepouzivaji socidlni sité a je

vvvvvv
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néjaké dobé uzkosti a depresivni symptomy rozvinout. Vyzkumy obecné hovoii o tom, ze
seniofi jako skupina situaci zvladaji dobfe, ale zaroven upozoriuji na vyznamné rozdily mezi
jednotlivci a riziko do budoucna, které nelze podcetiovat. Ve Svédsku bylo v podatcich
pandemie v porovnani s piedchozimi lety mnoho seniorti se svym zivotem spokojeno stejné
nebo dokonce vice. Zaroven se ale ukazovalo, Ze pocit spokojenosti se vyrazné snizoval u
osob  prozivajicich pocity ohrozeni, kterych nebylo zanedbatelné mnozstvi
(Kivi et al., 2021). Podobn¢ vyzniva i nizozemska studie — vétSina ucastnikli vyzkumu se
citila v oblasti duSevniho zdravi dobie a obtize uvadé¢li ti seniofi, ktefi pocitovali zvySené
obavy, zazivali ztrdty v osobnim zivoté nebo ztratili davéru v instituce (van Tilburg et al.,
2020). Mezi nejcastéji zminované problémy senior v dob¢ pandemie covid-19 patii izkost,
deprese, nizk4 kvalita spanku a pokles fyzické aktivity, pficemz vice ohroZeni jsou nejstarsi
seniofi a seniofi zijici sami (Maxfield & Pituch, 2020). Nizkou socialni oporu, kterd by
negativni dopady covid-19 kompenzovala, maji také seniofi s nizkymi ptijmy a seniofi, ktefi
trpi dusevnim onemocnénim (Frank, 2020). Podle ¢inské studie prozivali tizkost a depresi
demenci — riziko jejiho rozvinuti stoupa kviili nedostatku socidlnich i fyzickych aktivit,

obecné feceno: kvili nedostatku stimulujicich podnéti (Di Santo et al., 2020).

Vys8i nachylnost k psychickym problémiim plynoucim ze situace kolem covid-19 je
podle vyzkumnikil spojena také s vysokym vnimanim rizika (Kim et al. 2020; Ding, Xu, et

al., 2020). Proto se vnimani rizika ve stru¢nosti vénuje dalsi ¢ast této kapitoly.

Na zavér této podkapitoly jesté struéné shrnu doporuceni pro udrZeni psychické
pohody. World Health Organization (2020b) kromé dodrzovani zdravotnich opatieni
doporucuje dodrZovat i pfedchozi rozvrh dne, pfipadné v ném vytvofit nové ritualy a zvyky.
Denni program by mél obsahovat pohyb, pravidelny kontakt s blizkymi a kreativni aktivity
typu zpév, malovani a podobné. Také doporucuji nezacit zanedbavat doméaci prace. Vahia et
al. (2020) zdiraziuji velkou roli technologii — zvIasté pro seniory je velmi dilezité¢ mit
moznost udrzovat dileZzité vztahy i na dalku, ale bohuzel jsou zaroven skupinou, kterd k nim
ma nejtézsi pristup. Dalsi komplikaci mize byt fyzicky stav starSich lidi — ne vSichni jsou
napt. kvili zdravotnimu stavu schopni vykonavat vétsi fyzickou aktivitu a nebo obstaravat
domaécnost. Je proto dilezité na seniory myslet a snazit se jim pribéh pandemie usnadnit a

jeji negativni vlivy co nejvice minimalizovat.
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2.1.3 Vnimani rizika a jeho souvislosti

Dutlezitou soucasti reakce na jakoukoliv vyjimecnou udalost nebo situaci je také jeji
subjektivni nebezpecnost. Lidé hodnoti, do jaké miry ohrozuje je nebo jejich blizké, a na
zaklad¢ svého zhodnoceni se pak také chovaji — jako ptiklad miizeme uvést dodrzovani
preventivnich opatieni (Brewer at al., 2007). Osoby, které¢ vnimaji riziko jako vyssi, jsou
ochotngjs$i preventivni opatieni dodrzovat a naopak — toto zjisténi se potvrzuje napiic
vyzkumy v Case a po celém svété (napt. Brug et al., 2004; Dryhurst et al., 2020). V tomto
procesu jsou dulezité jak vlastnosti hodnotici osoby, tak charakteristiky nebezpeci
samého - proto je dilezité o ném spravnym zptisobem informovat (Vymétal, 2009). Paul
Slovic, ktery se timto tématem dlouhodobé zabyva, popisuje na ptikladu nemoci ebola
faktory, které u epidemii zvySuji vnimané riziko — nemoc je potencialn€ smrtelnd, nebezpeci
neni viditelné a proto je t€zké se proti nému branit, je obtizné se mu nevystavit a zaroveil
neni ziejmé, zda autority maji situaci pod kontrolou (Lu, 2015). Vymeétal (2009) dodava, ze
roli hraje i to, jak hrozba mtze ovlivnit socidlni vztahy a aktivity. Vnimani rizika je velmi
faktorii pti ochoté nechat se o¢kovat (proti chiipce) je pravé vnimani aktudlniho nebezpeci

(Lu, 2015).

Nicméné covid-19 nelze s nemocemi typu ebola jednoduse srovnavat. Jak uvadi ve
svém ¢lanku 1 Lu (2015), u vnimani rizika jde také o to, zda je hrozba zcela nova nebo uz
sni ma Clovek néjakou zkusenost — staci 1 zkuSenost neptima. Nemoc covid-19 je Casto
pfirovnavana k chiipce, miize tedy evokovat pocit znamosti a tim padem snizovat vnimané
riziko. Nicméné studie tuto domnénku nepotvrzuji, napt. Gerhold (2020) dochazi k tomu, Ze

riziko spojené s covid-19 je (alespont v Némecku) vnimano jako néco nového.

V prvni poloving roku 2020 prob&hlo po celém svéte velké mnozstvi studii o vnimani
rizika nemoci covid-19 a faktorech, které s nim souviseji. Jejich vysledky byly ovlivnény
kulturnimi rozdily a také lehce odliSnymi otdzkami, které si vyzkumnici pokladali, nicméné
pfinesly diilezita zobecnitelna zjisténi. Ukazalo se, Ze vétSina respondentli podcenuje riziko,
ze se sami nakazi (Kuang et al., 2020; Gerhold, 2020; Wise et al., 2020; Motta Zanin et al.,
2020). Obyvatelé Indie se vice obavali ekonomickych dopadli pandemie, jako naptiklad
ztraty ptijmu, nez nakazy samotné (Kuang et al., 2020). Mnohé studie zdlraznily genderové
rozdily — Zeny se nékazy obavaly vice a byly vice ochotné dodrZovat preventivni hygienicka
opatteni (Abdelrahman, 2020, Dryhurst et al., 2020; Gerhold, 2020; Ding, Du, et al., 2020).

Jednim z vysledkti némeckého vyzkumu bylo, Ze seniofi se obavaji ndkazy méné nez mladsi
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lidé (Gerhold, 2020). Napfti¢ vyzkumy se ukazovala dilezitost spravnych informaci o covid-
19 — at’ uz o moznostech jak se nemoci branit, tak o zptisobech ptenosu a podobné (Kuang
et al., 2020; Serwaa et al., 2020; Ding, Du, et al., 2020). Seniofi se ukazali jako skupina,
ktera nejcastéji miva nedostatecné informace a znalosti (Yaping et al., 2021). Mezinarodni
studie (Dryhurst et al., 2020) zahrnula 10 zemi z Evropy, Asie a Ameriky. Jejich modely
vnimani rizika ukazaly, Ze vétSina variability se dd vysvétlit pomoci socio-kulturnich
proménnych, demografické faktory a znalosti hraly mensi roli. Tato studie nicméné
identifikovala n€kolik proménnych, které¢ byly dilezité napfic riznymi staty — byla to
pfedevsim prosocidlni orientace jedince a také piima zkuSenost s onemocnénim covid-19.

Oba faktory pozitivné souvisely s vy$§im vnimanim rizika.

2.2 Krizova komunikace — stru¢né shrnuti

Vymétal (2009, s. 16) definuje krizovou komunikaci jako ,,vyménu informaci mezi
odpovednymi autoritami, organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami pred mimoradnou
uddlosti, v jejim pritbéhu a po jejim skonceni“. Zaroven uvadi, ze Ceské zakony definuji
mimoiadnou udélost jako udalost, pii které dochézi mj. k zachrannym a likvida¢nim pracem.
Epidemie nové nemoci se k mimofddnym udalostem obvykle tfadi, i kdyZ neni jejich
typickym ptedstavitelem (hlavné kvili svému trvani). Ma tedy smysl zabyvat se tim, jak
béhem této situacie komunikovat a predavat informace — 1 vzhledem k vySe uvedenym
informacim o vnimani rizika a sloviim byvalého feditele WHO: ,,V poslednich péti letech
jsme méli velky uspéch pri kontrole Sireni infekcnich chorob, ale teprve neddvno jsme
pochopili, Ze komunikace je v této oblasti stejné zasadni jako laboratorni analyzy nebo

epidemiologie* (Vymétal, 2009, s. 34).

Komunikaci béhem mimotadnych a krizovych situacich se u nas dlouhodob¢ zabyva
Stépan Vymétal (2009). Ve své publikaci uvadi, Ze pokud tato komunikace neni dobie
zvladnuta, narusuje se divéra mezi pifijemcem informace a jejim poskytovatelem, lidé se
mohou citit otravené a v nekterych piipadech mohou zacit ,,pouze* z frustrace zastavat
opacné postoje, nez by bylo zadouci. Zasadni problém muze nastat u podfizeni se pokyniim
a opatfenim. Nezvladnuta krizovd komunikace totiz mize vést k jejich nedodrzovani — lidé
pokyniim nemusi porozumét tzn. neziskaji pottebné znalosti pro jejich dodrzovani, ptipadné
se zamérné rozhodnou, Ze k dodrZzovani neni diivod. Riziko, ze takové piipady nastanou ve
vétsim meéfitku, se da vyznamné snizit dodrzovanim téchto pravidel komunikace: malé
mnozstvi jasné formulovanych informaci rozdélenych do kratkych sdéleni (10 vtefin

nebo 3 — 12 slov), pouzivani pozitivnich formulaci (oproti zdporim), prace s neverbalni
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slozkou sdé¢leni (pfedava az 75 % informaci). Vymétal také doporucuje tzv. Triple T model:
fict, co se chystam sd¢lit; sd€lit to; fict, co jsem sd€lila. Pro zvySeni tzv. compliance je také
nutné vénovat pozornost porovnani ziski a ztrat, plynoucim z urcitych
opatfeni — zjednoduSené feceno, je nutné posluchacim vysvélit, jaké pifinosy pro n¢
dodrzovani opatieni bude mit a pro¢ je nutné urcité ztraty prekonat. V krizové komunikaci
se rozhodné¢ nedoporucuje pouzivat expertni jazyk a signalizovat posluchactim, ze je mluvci
povazuje za nekompetentni. Vymétal zaroven zdlraziuje, ze je potieba riziko uznat, ale
nezveliCovat, a ze je nutné informace podavat v€as a v Gplnosti. Pokud jsou lidé k riziku
lhostejni, je cilem krizové komunikace ,,postrasit®, pokud si délaji piehnané starosti, krizova
komunikace ma zklidiiovat. Dilezita je také role médii, kterou kromé Vymétala potvrzuji i
aktualni vyzkumy tykajici se covid-19 (Motta Zanin et al., 2020). Jednoducha doporuceni
pro sdélovéni informaci o covid-19 shrnuje i World Health Organization (2020b) — napiiklad
doporucuje sdé¢lovat informace o aktudlni situaci a moznostech sniZeni rizika nakazy
takovym zptsobem, aby mu vSichni mohli porozumét (i osoby s kognitivnimi deficity),
véetné kombinace ustni, pisemné a obrazkové formy sdéleni. Dilezité je také casté
opakovani informaci. Konkrétnéjsi jsou Finset et al. (2020). Ti doporucuji drzet se faktl a
ta prezentovat upfimn¢ a otevien¢. Zaroven je titeba mluvit i o nejistoté a o tom, ze fakta se
mohou ménit — vzdy je vyhodnéjs$i na tuto skutecnost posluchace pfipravit, nez aby se
zménou citili zaskoceni. Chybou by ale také bylo neustale sva sd€leni ménit — konzistence
je velmi dulezitd a ptispiva k jasnosti a pochopitelnosti sd€leni. Je nutné informace sdélovat
jednozna¢nym a srozumitelnym zptisobem, nebyt vagni. Leadefi by méli byt schopni délat
odiivodnéna rozhodnuti a ménit je na zaklad¢ novych faktt, nicméné ne nepredvidatelné.
V neposledni fad¢ je velmi dileZitd i prace s emocemi — fakta by méla byt sdélovana
s pochopenim pro prozivani osob, kterych se tykaji. Mluvei by mél vzdy vyjadfit, Ze si je

riznych emoci védom a bere je v potaz.

2.3 Ceské linky divéry v souvislosti s covid-19

Na zakladé vyse uvedenych poznatk 1ze vyvodit zavér, Ze situace kolem pandemie
nemoci covid-19 je velmi néaro¢nd, ma riznorodé psychické dopady, a je tedy
pravdépodobné, Ze se projevi i na sluzbach krizové pomoci, véetné linek divéry — na téch
se soucasnd situace muze projevit nejvyraznéji, jelikoz je neovliviiuji omezeni spojend
s osobnim kontaktem. V zavérecné Casti této kapitoly tedy popisu, co covid-19 na Ceské
linky diivéry pfinesl. Nejdiive shrnu situaci obecné, poté se vice zamétim na Linku seniort

spolecnosti Elpida — zde totiZ byla ziskana data pro vyzkumnou ¢ast této prace.
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2.3.1 Situace na linkach divéry (Vymétaliv vyzkum)

Stépan Vymétal oslovil v prvni poloviné roku 2020 (nejen) linky divéry a dotazoval
se na rizné otazky, spojené s pandemii nového koronaviru, s cilem zjistit, jak tato pandemie
a opatfenim s ni spojend situaci na linkdch ovlivnila. Zaméfil se na obdobi (jarniho)
nouzového stavu, tzn. 12.3. — 17.5.2020. Respondenty bylo 22 rtiznorodych linek — jednalo
se o linky celostatni, regionalni linky i linky specializované (seniofi, déti, rodice, zavislosti
aj.), vynechany nebyly ani linky vytvofené piimo kvili koronaviru (napf. Linka kolegialni
podpory pro zdravotniky nebo psychologicka cast linky 1212) Z Vymétalova vyzkumu
vznikla zprava ,,Mapovani vyzev pii poskytovani sluzeb linek divéry, ad hoc linek a on-line
sluzeb v souvislosti s epidemii COVID-19, za ucfelem lepsi ptipravenosti do budoucna“

(Vymeétal, 2020), ze které vychazim v nésledujicich odstavcich:

V prvni fadé€ je nutné uvést, ze zkusenosti z riznych linek se 1isi, zavéry zpravy tedy
nelze jednoduse zobecnit. Nicmén¢ se déa shrnout, ze vétSina respondentli vnimala pomérné
vyrazny narast hovorl, pfedevS§im prvokontakti. Téma koronaviru v nich bylo relativné
Casté, ale vétSinou se neobjevovalo samo o sobé&, spise se o ném da mluvit jako o vedlejSim
tématu nebo faktoru, ktery mél vliv na zhorSeni obtizi volajicich, pfipadné byl jejich
spoustéCem. Vymeétal v této souvislosti identifikoval 12 kategorii témat, se kterymi klienti

volali nejcastéji (s. 12 — 13):
1) Zvysena potieba informaci
2) Potieba praktické pomoci
3) ZhorSena dostupnost socialni a zdravotnich sluzeb
4) Emocni potiZe typu Uizkost, nejistota, strach, hnév a jiné
5) Osamélost, samota, izolace
6) Problémy dusevniho zdravi
7) Socialni patologie a existencidlni problémy
8) Problémy telesného zdravi
9) Problémy v rodinnych a partnerskych vztazich

10) Problémy s détmi, vychovou a vzdélavanim
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11) Problémy v oblasti zaméstnani
12) Ekonomické, socidlni a existencni problémy

Je vidét, ze jde o skute¢né Sirokou problematiku, hovory se tykaly vztahu, zdravi,
emoci a také informaci a praktické pomoci. Covid-19 mél vliv na mnoho oblasti zivota
volajicich, a i kdyz plati co bylo napsidno vySe - nebyl faktorem jedinym nebo

nejvyznamnéjSim - mél na Zivoty klientii nezanedbatelny dopad.

Co se tyCe samotnych volajicich, struktura klientely linek duvéry zistala podobna
jako v dob¢ pted nouzovym stavem. Nékteré linky ovSem zmény zaznamenaly — u nékterych
se zvySeny pocet hovort projevil vy$sim mnozstvim prvokontaktli na tkor dlouhodobé
opakované volajici, n€které linky zaznamenaly regionalni zmény (vice volali napt. pendlefi),
u specializovanych linek se da pozorovat také zména ve specifickych tématech, se kterymi
klienti volali (Vymétal uvadi ptiklad Narodni linky pro odvykéni, kde se snizil pocet hovorii
s uzivateli tabaku, ale narostly pocty uzivatelii nelegalnich drog a alkoholu). V nékterych
fazich nouzového stavu nardstal oproti normalu pocet volajicich muza. Nékteré linky také
uvedly, Ze se zvysil pocet tzv. akutnich krizi a ve vétsi mife volali 1 klienti s psychickymi
problémy. Casto byl zmifiovan nariist po&tu seniortl, kteif shanéli predev§im informace a

podporu.

Nartst poctu hovoril byl zminén jiz vyse. Je tfeba jesté dodat, Ze vytiZzenost nékterych
linek byla 1 pfed nouzovym stavem pomérn¢ vysoka. Pokud tyto linky sluzby personalné
neposilily a/nebo nemély moznost evidovat neprovolané kontakty, mtze se opticky zdat, ze
pocet kontaktl se nezvysil, ale jde spiSe o to, Ze nebylo mozné zvySeny zdjem nijak
zaznamenat. VytiZenost linek se liSila i podle faze nouzového stavu a nékdy i1 mistné.
Nicméné se da shrnout, Ze v nejvytizengjSich ¢asovych usecich zaznamenaly regionalni
linky 40 — 100% nartst poctu volajicich, celopopulaéni linky az 120%, u specializovanych
linek byl pozorovan narist vétsinou o 40 - 50 %. Vyjimkou je Linka seniord, u které doslo

k podstatné vyS$imu nartstu (az o 300 %).

Vymétal rozd€lil nouzovy stav do tii fazi: akutni faze (12.3. — 12.4.), post akutni faze
(13.4. — 30.4.), faze postupného uvoliovani (1.5. — 17.5.). Vytizenost linek byla ve vSech
fazich obdobnd, pouze Linka na pomoc obétem zaznamenala nartist hovora az s ¢asovym
odstupem. Tematicky bylo mozné pozorovat obdobny vyvoj na mnoha linkéch, a to: prvotni

nariist uzkosti, strachu, osaméni a potfeby informaci, které nasledovaly zvysené projevy
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zatéze (rodinné spory, osobni krize, zhorSovani psychického stavu), po kterych ptichazela
faze inavy a vycerpani, nékdy i rozpadii vztaht, a vracela se potieba informaci. Vymétal
také shrnuje, co volajici nejvice potiebovali: informace, emoc¢ni podporu, praktické rady a

doporuceni, praktickou pomoc.

Soucasti Vymétalova vyzkumu byla i identifikace zvySené zranitelnych osob. Na
prvnim misté mezi n¢ zaradil seniory. Ti tvofi zranitelnou skupinu sami o sob¢, a zaroven
mohou spadat i do dalSich kategorii — typicky do dalSich 5/6 kategorii (z celkovych 10).
internetu, lidé s chronickym onemocnénim, lidé s disabilitou, ptipadné u nékterych seniort
1 socialn¢ slabi (mj. kvali nizkému dichodu a/nebo vdovstvi/vdovectvi). Da se tedy
predpokladat, ze na seniory bude situace kolem pandemie dopadat velmi t€Zce a mohou se
tedy obracet na linky davéry. Data potvrdila, Ze celopopulacni linky divéry zaznamenaly
zvySeny pocet volani seniord. Stejné tak tento narlist pozorovala i linka na seniory

specializovand, situaci na ni stru¢né€ shrnu v nasledujici ¢asti textu.

2.3.2 Elpida — Linka senioru

Linka seniort je bezplatna sluzba telefonické krizové pomoci pro seniory a pecujici
0 seniory a osoby v krizi. ZaloZena byla 1.10.2002 a jejim zfizovatelem je Elpida o.p.s..
Linka poskytuje své sluzby celostatné a funguje kazdy den od 8 do 20 hodin. Cilovou
skupinou jsou seniofi 50+ let a pe€ujici osoby - volaji v poméru cca 80:20. V mensi miie
volaji na Linku seniort i jiné osoby v krizi nebo déti. Dlouhodobé¢ opakované volajici tvori
stabilné cca 20 % kontaktl. V dobé pied vypuknutim pandemie nemoci covid-19 se na lince
uskutecnilo pfiblizn¢ 700 hovort za mésic. Pokud k nim pfipocteme i kontakty typu mlcent,
zneuZiti, omyl, zavéSeni a podobné, dojdeme k primérnému ¢islu 2 000 kontaktid mési¢né.
Hlavnimi tématy hovort byly osamélost, adaptace na stafi a orientace v systému socidlnich
sluzeb a davek, také rodinné problémy, zvladani zdvaznych onemocnéni a ztrat a objevovala

se 1jina témata (Vymeétal, 2020).

Co se zménilo béhem nouzového stavu? Ve vysledcich Vymeétalova dotazniku (2020)
muzeme dohledat, Ze pfedev§im vyrazné pfibylo mnoZstvi hovort (nartist o 300 — 350 %),
coz bylo mozné také diky personalnimu posileni smén. I tak zlistavd pomérné vysokych
pocet klienti, kteti se na linku kvili jeji obsazenosti nedovolali (Linka seniortt ma moznost
pocet neprovolanych kontakti sledovat). Nejvetsi zatéz pracovnici zaznamenali v pocatcich

nouzového stavu, vytizenost linky ale v nasledujicich obdobich nepoklesla nijak vyrazné.
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Z dajt o uskuteénénych hovorech plyne, Ze pomér seniord a pecujicich zistaval relativné
stabilni, stejn¢ jako pomér muzi a Zen — téch volalo ptiblizné stejné (zen o néco vice). Ubylo
ale détskych kontakti. Tematicky se da shrnout, Ze volajici nejcastéji mluvili o tzkosti,
stresu a obavach, v¢etné€ strachu o zivot a zdravi sebe i1 svych blizkych. Mnoho z nich také
hledalo praktickou pomoc a informace (Vymeétal, 2020). Na pocatku nouzového stavu byly
hovory spiSe kratsi, o nejistote, zmatku a hledani informaci. Volajici prozivali pocity uzkosti,
obav a osamélosti, vyjimkou nebyla ani bezmoc a zoufalstvi. Postupem cCasu kratkych a
praktickych hovora ubyvalo, misto toho bylo zdiiraznéno téma strachu z onemocnéni a ze
smrti, piibyvalo osobnich a rodinnych obtizi a také se relativné velkému poctu volajicich
zhorSovaly duSevni obtize. Dulezité je také fici, ze s ukoncenim nouzového stavu potize
volajicich neskoncily. Jak fikd K. Bohata (2020), mnoho z nich feSilo problémy spojené
s tim, Ze byli fazeni a sami se fadili do skupiny nejvyraznéji ohroZené koronavirem. Hovofilo

se Casto o strachu, bezmoci, nejistoté, preventivnich opatfenich.

Zvyseny pocet hovorti béhem nouzového stavu se da ilustrovat i takto: v celém roce
2019 prob¢hlo na Lince seniord 8 524 ,,plnohodnotnych® hovort, véetné podani informaci.
Jen béhem nouzového stavu na jafe 2020 se stacilo takovych hovort vyftidit 4 265, tedy
témert presné polovina. A je velmi pravdépodobné, Ze kdyby se linka nepotykala na pocatku
nouzového stavu s technickymi potizemi (spojenymi s rozs§ifovanim poctu pracovnikd na
smén¢), byl by pocet hovort jesté¢ vyssi. Roli ve zvySeni po¢tu hovort hrala 1 medidlni
propagace Linky seniort a také spoluprace linky s organizaci Skaut. Osaméli seniof1 méli

moznost skrz linku senioril objednat skautskou pomoc napt. s ndkupem, donaskou rousek,

1€kt a podobné (Bohata, 2020).
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3. Teorie potieb

3.1 Obecny uvod

Potieba je v psychologii definovana riznymi zplsoby, Casto zéalezi na teorii, se
kterou je spojena. Pro ucely této prace budu vychazet z toho, ze potieba je urcity pocit
vychazejici z vnimaného nedostatku nebo piebytku, cilem je (znovu)ziskani rovnovahy.
Takto potieby v ¢eském prostiedi definuji napt. P¥ibyl (2015) nebo Samankova (2011),
v zahrani¢i napt. Rosenfeld et al. (1992). Je diilezit¢ o potfebach hovofit, protoze jejich
naplnéni pfinaseni uspokojeni, ale nemoznost potfebu naplnit miize vést k frustraci a pii
delsim trvani i k celkovému pocitu nespokojenosti. Napliiovani potieb ma vliv na celkové
chovani a prozivani Clovéka. Dulezité na nich také je, Ze jsou Casto sméfovany ,,mimo
sebe‘ — uspokojeni potieby je hleddno ve vnéjSim svété, Clovek si nevystaci se svym
vnitinim svétem. Zpusoby naplnéni potieb jsou velmi individualni, kazdy clovek miize

k pocitu naplnéni potieby dojit jinou cestou (Ptibyl, 2015).

Potieby se také daji délit na riizné skupiny. Déleni se opét rizni a ¢asto je spojeno s
konkrétnimi psychologickymi teoriemi — témi se budu zabyvat v dalSich castech této
kapitoly. Na tomto misté jen shrnu (podle Ptibyl, 2015), Ze velmi Casto délime potfeby na
niz8i a vys$s$i — niZ8i potieby jsou potteby biologické, urcené k preziti, vyssi potieby jsou
spiSe socialni a ur€ené k dobrému ziti. Dalsi Casté dé€leni, se kterym se mlizeme setkat, je
déleni podle obsahu potfeb na tyto skupiny: biologické (télesné), psychologické (duse),
socialni (ostatni 1idé), duchovni (pfesah). Hranice mezi nimi nejsou vzdy ostré, mohou se
prolinat. Potfeby je dale moZné délit i mnoha jinymi zpisoby — miZeme hovofit o Case
(pottebnému k naplnéni potieby; trvani potieby; v jakém ,,Case*/fazi Zivota se objevuji,...),
Cetnosti (jak Casto se potfeba objevuje, jak je ,vzacnd®), zplsobech naplnéni,

individualismu,...moznosti d€leni je vice.

Da se tici, ze kazdy clovek ma po celou dobu svého Zivota néjaké potieby — pocituje
ur¢itou miru nerovnovahy, kterou je vétSinou schopen vyftesit vlastnimi silami (napf.
fyziologické potieby) nebo s pomoci blizkého okoli. N€kdy se je ale pro uspokojeni potieb
nutné obratit dal do vnéjSiho svéta. Muze byt problém potfebu i pojmenovat, ¢lovek citi jen
urcitou miru diskomofortu a neni mu jasné, jaké potfeba neni v danou chvili napliiovana.
V nékterych situacich jako zachytny bod slouzi krizové sluzby, na které se ¢lovék miize
obratit. Pro tyto sluzby je dilezité umeét s potfebami pracovat a také to tak délaji — Casto

automaticky uspokojuji potiebu sdileni, blizkosti, ,,nebyt na to sdm/sama®, ale také pomahayji

24



klientim potteby identifikovat, pojmenovat a spole¢né¢ hledat, jak je co nejlépe naplnit.
Soucésti tohoto procesu je Casto i porozuméni bariérdm naplnéni potieb — piekazkam, které

klientim brani dojit naplnéni potieb. Pribyl (2015) hovofti o téchto bariérach:
1) osobni (stud, obavy)
2) psychické (napt. neschopnost pfijmout pomoc, sympatie,...)
3) jazykové (komunikacni prekazky)
4) fyziologické (télesny stav)
5) bariéra prostiedi (nevyhovujici prostiedi, kde potieby nelze naplnit)

+ neporozuméni sdélovanému a strach pozadat o upfesnéni — tento bod spojuje

osobni a jazkové bariéry

Myslim si, Ze uzitecné by bylo hovofit navic také o znalostnich bariérach — to by byly
situace, kdy potiebu nelze uspokojit, protoze clovek nevi, jaké moznosti jejiho uspokojeni
ma, ptfipadné nevi, jak se k t¢émto moznostem dostat. Také bych dale vyc€lenila socidlni
bariéry — blizké osoby nejsou v uspokojovani potteb ndgpomocné nebo mu dokonce brani (at’

uz aktivné nebo nezdmérng¢).

3.2 Vybrané teorie potieb

Cilem této Casti prace neni poskytnout vycerpavajici prehled vSech teorii potieb,
jejich podrobny popis, ani zevrubnou kritiku. SpiSe jde o nastinéni jejich rozmanitosti a
zaroven o ukazku moZznosti, jak se dd o potiebach piremyslet, piipadn¢ jak se o nich

v psychologii historicky pfemyslelo.

3.2.1 Henry Murray — poti‘eby a nevédomi

Teorie potieb Henryho Murray je jednou z nejstarSich teorii potfeb v moderni
psychologii — jeji vznik se datuje do 30. let 20. stoleti. Murray vychazel z psychoanalytické
teorie Sigmunda Freuda a véfil, Ze vétSina potieb je nevédomad. Proto potieby rozdélil na
latentni a manifestni. Prave ty latentni jsou védomi neptistupné a projevuji se bud’ ve snech
nebo ve chvilich velkého emocni vypéti. Co se tyce manifestnich potieb, Murray jich udajné
popsal 27 — napt. Gspéch, afiliace, moc a dalsi (Rosenfeld et al., 1992). Manifestni potieby

je mozné rozdé€lit na primarni a sekundarni — primarni se tykaji prevazné fyziologickych
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potieb (Murray je dale déli) a jsou vrozené, sekundarni jsou ziskané a tykaji se jiz zminéné

moci nebo aspéchu (Samankova, 2011).

Potfeby hraji dilezitou roli i v Murrayové teorii osobnosti, v niz Murray uvadi, ze
potieby plisobi na chovani ¢loveéka spolecné s tlaky spolecnosti. Potiebu Murray chape jako
néco, co sdm Clovek chee a k cemu sméiuje své snahy, tlaky pak vychazeji z prostiedi, je to

kontext, ktery objektivné nebo subjektivng ¢lovéka nuti néco délat (Samankova, 2011).

Murray na zaklad¢ své teorie vyvinul projektivni test TAT, ktery se dodnes pouziva,
a je rozpracovavan i kritizovdn mnohymi vyzkumy (Miller & Nickerson, 2006; Kumari,
2018; Fatehi et al., 2019; McCredie & Morey, 2019; Stein et al., 2020). Jeho teorie sama o
sobé je povazovana spiSe za zastaralou, nicméné dala zéklady dal$im, modernéjSim, teoriim
potfeb a podnitila mnohé vyzkumy v této oblasti (napt. Costa & McCrae, 1988; Epstein,
1979; Meehl, 1992).

3.2.2 Maslowova pyramida poti'eb

Maslowova pyramida potieb miize byt povazovana za jednu z nejznaméjsich teorii
potteb. Krom¢ odbornikil se s ni Casto setkava i laickd vefejnost. Naptiklad internetovy
vyhledavac Google (v Ceské verzi, anglicka je odliSnd) po zadéni hesla ,teorie potieb* na

prvnim misté odkazuje pravé na Maslowa a zobrazuje i vizudlni podobu jeho teorie ve formé

pyramidy (vpravo):
GO g|e teorie potfeb x m Q
© obrazky & Nakupy @ Mapy [ Videa i Vice Nastaveni  Nastroje
Priblizny pocet vysledka: 5 770 000 (0,36 5)

cs.wikipedia.org > wiki » Maslowova_pyramida «
Maslowova pyramida — Wikipedie
Podle této teorie ma élovék pét zakladnich potfeb. Tyto potfeby sefadil podle toho, jak se
postupné vyvinuly, a zarovef podie toho, jsou-li vy&si nebo niz&i ve T m—
Polieby - Nedostatkové potfeby - Ristové potfeby - Teorie potfeb v sociologii

L s byt ety

www.mentem.cz » blog » tecrie-motivace ~ Maslowova pyramida o<:
Teorie motivace podle Maslowa | Mentem.cz

24.10. 2018 — Americky humanisticky psycholog Abraham Harold Maslow se do paméti Maslowova pyramida je hierarchie lidskych potreb, kterou definoval
povéletnych generaci dostal diky své teorii hierarchie potfeb (1943) americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. Podle

této teorie ma clovék pét zakladnich polfeb. Tyto potfeby sefadil
ekonomie-ucetnictvi.cz » teorie-potreb-otazka-z-ekono... podle toho, jak se postupné vyvinuly, a zarovefi podle toho, jsou-li

Teorie potfeb — otazka z ekonomie | Ekonomie-ucetnictvi.cz Vsl nebo nizsi ve smyslu své hodnoty. Wikipede

Otazka: Teorie potfeb Pfedmét: Ekonomie Pfidal(a): tereres — pro pochopeni ekonomickych
aktivit je daleZitym fakiem vznik potfeb Potfeba = védomi ...

www.psychoweb.cz » psychologie » maslow-a-h-teorie-...
A. H. Maslow - teorie motivace | PSYCHOWEB.cz

Maslowova teorie motivace. principy motivacni teorie: antropocenricky — &. je integrovany,
celostné motivovany systém; eupsychicky — zkoumat jak zdravé, tak ..

Obr. 1: Teorie potieb na ceském Googlu (printscreen obrazovky)
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Pfi zadani ,,maslowova teorie potieb* vyhledd Google ptiblizné 37 900 vysledki, Google
Scholar (,,maslow theory of needs™) jich nabizi cca 18 800. Porovnejme s Alderferem
(,,alderferova teorie potieb* a ,,alderfer theory of needs*): Google nabizi 2 410 vysledk,
Google Scholar 5 300 (vSechny udaje platné k 12.3.2021). Maslowova teorie je velmi
vyznamna v oblasti managementu (Bridgman et al., 2019; Lussier, 2019), ale 1 ve
zdravotnictvi (Hale et al., 2018; Jackson et al., 2014) nebo ve vzdélavani (Noltemeyer et al.,
2020; Novkovi¢ Cvetkovi¢ & Stanojevi¢, 2017). Navic stale slouzi jako podklad k
vyzkumim a analyzam nejen potieb, ale také naptiklad kvality Zivota nebo zivotni
spokojenosti (napt. Hale et al., 2018; Montag et al., 2020; Noltemeyer et al., 2020;
Shahrawat & Shahrawat, 2017; Tripathi, 2018). I kdyz je tato teorie velmi oblibena a jeji
principy intuitivné pochopitelné, empirické dikazy jeji platnost nepotvrzuji a mnozi autofi

ji v pribehu let riznymi zptsoby kritizovali (Rosenfeld et al., 1992).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tato teorie je zobrazovéana ve form¢ pyramidy. Je to proto,
ze v Maslowové pojeti tvoii potfeby urcitou hierarchii — postupuji od téch nejnizsich
(nejzakladnéjsich) az po ty nejvyssi (nadstavbové). Kazda potieba stavi na patru pod
ni — pokud neni potieba z niz§iho patra pyramidy dostatecné nasycena, ¢lovék se vibec
nezabyva vySe umisténymi potfebmi. Jinymi slovy, aby ¢lovek postoupil do vyssiho patra
potfeb, musi mit nejdiiv uspokojené potieby ,,spodni* (Osemeke & Adegboyega, 2017).
Patra v pyramid¢ jdou po sobé takto (od nejzékladnéjSich potieb):

fyziologické potieby — potieba bezpecdi a jistoty — poti‘eba lasky a prijeti — potieba

uznani — potieba seberealizace (podle Samankova, 2011).

Fyziologické poti‘eby jsou nejzakladnéjsi potieby, zajist'ujici preziti clovéka — patii
sem naptiklad vyZiva (tedy jidlo a piti), spanek, pfistesi, sex, obleCeni. Potieba bezpeci a
jistoty se projevuje v mnoha oblastech Zivota — mlze se tykat emocionalniho bezpeci,
finan¢ni jistoty, zdravi aj.. Stoji za ni touha nebyt ohroZen na své existenci, moznost pocitat
s urcitou stabilitou, a také se da fici, ze poskytuje predvidatelnost a ta umoziuje planovani.
Potieba lasky a prijeti souvisi s mezilidskymi vztahy. Kazdé4 osoba potfebuje navazovat
blizké vztahy, citit se pfijata a také pocitovat piislusnost k urcité skuping. Patii sem také

potieba milovat a byt milovan. Potfeba uznini ndm umoZiiuje mit ze sebe dobry
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pocit — miiZzeme ho ziskat prostfednictvim Gspéchi, kterych v Zivoté dosahujeme, a také skrz
obdiv a uznani od ostatnich. Potieba seberealizace (= sebeaktualizace) souvisi s rozvojem
plného potencialu ¢loveka, ktery se stava tim, ¢im mtize a chce byt. Jeji naplnéni je velmi
individualni. Podle Maslowa je tyto potieby schopno naplnit jen relativné malo osob.

(Osemeke & Adegboyega, 2017; Rosenfeld et al., 1992).

Maslow sam ale nekladl tak vyznamny diiraz na hierarchii poteb tak, jak je
zobrazena v pyramid€. SpiSe v této souvislosti hovofil a psal o dvou skupinach potieb: o d-
potiebach (deficitnich; zakladni potieby) a b-potiebach (potieby byti; vyssi potteby). Pokud
jsou d-potieby dobte naplnény, clovék se mize vénovat uspokojovani b-potteb — tim m¢l
Maslow na mysli ptredevS§im nejvrchnéj$i patro pyramidy, seberealizaci (nebo jinymi
slovy: sebeaktualizaci). Bez uspokojeni b-potieb se ale timto smérem neposouvame.

A%

zivota a kterou podrobné popisuje ve svych knithach (Maslow, 2014).

Jak bylo zminéno vyse, pyramida potfeb byla opakované kritizovana. Mezi nej¢astéji
zminované vytky patii napiiklad zanedbani faktu, ze 1idé dosahuji vyssich pater potieb i bez
toho, aby méli uspokojené potieby nizsi. Podle mnohych kritiki Maslow dostate¢né
nerozpracovava moznost, Ze by na sob¢ b-potteby a d-potifeby mohly byt nezavislé. Platnost
hierarchie nepotvrdily ani empirické vyzkumy. NenaSly se Zadné nebo jen velmi slabé
dikazy pro tvrzeni, ze lidské potieby jde timto zpisobem tadit (Alderfer, 1969; Osemeke &
Adegboyega, 2017; Rosenfeld et al., 1992). Kritizovéna je 1 skutecnost, Ze Maslow nebere
v uvahu kulturni a geopolitické faktory, stejné tak jako rozdily mezi pohlavimi nebo riznymi
vékovymi skupinami (Osemeke & Adegboyega, 2017) — tato vytka se da ovSem aplikovat

na vétSinu teorii potieb, neni specifické jen pro Maslowa.

3.2.3 Alderferova ERG teorie

Jednim z kritiki Maslowovy teorie byl také Clayton Alderfer. Ten pfiSel se svou
vlastni teorii potieb, kterd ovSem z Maslowovy hierarchie vychazela. Lisi se od ni poctem
kategorii — Maslow popisoval pét pater, Alderfer hovoii o tfech. Jeho teorie je takeé
flexibilnéjsi v dosazeni sebeaktualizace (neni nutné spojena s uspokojenim vSech potieb
v pfedchozich patrech) a je zaloZend na jiné pfedstavé pohybu mezi skupinami potieb.
Alderfer si totiz nemysli, Ze pohyb probiha zdola nahoru a uspokojeni nizsi potieby je nutnou
podminkou postupu do dal§iho patra. Dynamiku vidi spiSe opacné€ — ve chvili, kdy ¢lovék

zjisti, Ze pro n¢j neni mozné uspokojovat vyssi potieby, vraci se k potfebam niz§i urovné.
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Konkrétné: €lovek prozivajici pocit odmitnuti v mezilidskych vztazich se muze uchylit
napiiklad k ptejidani se nebo se soustfedit na ziskavani penéz (Alderfer, 1969; Rosenfeld et

al., 1992).

Alderferova hierarchie potteb vypada takto:

existencni potieby (existence) — vztahové potreby (relatedness) — ristové

potieby (growth)

Existen¢ni potFeby jsou nezbytné pro pieziti — patii sem vzduch, jidlo, piti, pfistresi,
ale napt. 1 plat nebo fyzicka aktivita. Vztahové potieby se vazi k druhym lidem a k
navazovani a udrzovani naplitujicich vztahl — rodinnych, partnerskych, ptatelskych i jinych.
Také sem patii potieba citit se soucasti skupiny. Riistové potieby stoji na usili, jde o poznani
sebe sama a napliovani svého potencidlu. Velmi se blizi Maslowoveé predstave

sebeaktualizace (Alderfer, 1969).

Alderfer svoji teorii testoval a porovnaval s tezemi Maslowa. Vysledky podporovaly
platnost jeho hierarchie vice neZ t¢ Maslowovy (Alderfer, 1969). Toto se potvrdilo i
v prubehu dalSich let a dalSich studii, nicméné to neznamena, ze Alderferova teorie mize
byt prohlasena za platnou. Empirické diikazy na jeji podporu nejsou pfilis silné — 1 kdyz jsou
siln€j§i nez u Maslowa, tak stale plati, ze ani tato teorie neni podpofena daty
(Rosenfeld et al., 1992). Co se tyce pouzivani této teorie v soucasnosti, da se fici, Ze je stale
aktualni a mizeme se s ni setkat nejvice ve studiich z oblasti managementu a pracovni

motivace obecné (Badubi, 2017; Grigorov, 2020; Snow, 2019).

3.2.4 Kognitivni teorie potieb

Jak uvadi Rosenfeld et al. (1992) klasické teorie potieb maji tendenci vytvaret jistou
univerzalnost — kategorie potieb, které jsou zdanlivé platné pro celé lidstvo, bez ohledu na
pohlavi, vek, bydlist¢, vzdélani, osobnostni nastaveni a dalS$i proménné. Nepocitaji
s individualitou kazdého jedince. V tom se lisi praveé kognitivni teorie Landyho a Beckera
(Landy & Becker, 1987 podle Rosenfeld et al., 1992). Ti vychézeji z predpokladu, ze lidska
mysl mé tendence organizovat informace do riznych zménitelnych schémat uréenych pro

snaz$i uloZeni, zpracovani a vybaveni pfijimanych podnétii. A na stejném principu funguji 1
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potieby — také jde o informace uspotadané podle urcitych klict, ze kterych pak vznikaji
kategorie typu potieba bezpeci, kontaktu s druhym a podobné. Nicméné obsah téchto
kategorii a jejich usporadani se odviji od individuality jedince a neda se mluvit o vSeobecné
platné hierarchii. Rosenfeld et al. (1992) také explicitné zminuje dilezitost plisobeni
vngjsich vlivl a socioekonomickych faktori na tvofeni schémat oznacenych jako potieby.
Podle né&j potieby prochézeji vyvojem i v souvislosti s vékem a to je pfirozenou soucasti
vyvoje cloveéka. To autory vedlo k formulaci vlastni teorie, kterd spojuje kognitivni teorii
potfeb a vyvojové teorie. Vychazi z predstavy, Ze s ptibyvajicimi lety se méni situace,
kterym jedinec Celi, objevuji se nové vyzvy a prilezitosti, a ty maji vliv na myslenkova
schémata, véetné téch tykajicich se potieb. Dochazi tedy k vytvatreni individualizovanych a
meénicich se potteb, které nelze rozdélit do univerzalnich kategorii a spolehlivé popsat jejich

podobu.

3.2.5 PBSP model
PBSP se prezentuje predevsim jako terapeuticky pfistup. Zkratka vychazi ze jmen
autorti (manzelsky par) a zaméfeni terapie - Pesso Boyden System Psychomotor. Ceské

stranky vénované této metod¢ ji popisuji nasledovné:

»PBSP je piivodni psychoterapeutickd metoda, zamérend na léceni poruch vztahovée
emocionalniho vyvoje. Terapeuticka prdce spociva v navozovani korektivni emocni
zkusenosti pomoci cileného a kontrolovaného pouziti scénickych, dramatickych a télove

kontaktnich postupi‘ (Sitinek, 2001).

Metoda je pouZzivana na zakladé¢ teoretického zakladu, ktery predpoklada, Ze ¢lovek
se rodi se souborem ocekavani a podle nich interaguje se svétem a oc¢ekava urcité reakce.
Pokud jsou jeho ocekavani naplnény, miZze se piim&fenym zplsobem vyvijet a nachazi
v zivoté smysl. Pokud to tak ale neni, vznikaji mj. pocity frustrace, nesmyslnosti Zivota nebo
samoty. PBSP tato o¢ekavani pojmenovava také jako potfeby a vymezuje jich pét. Clovék

uz od narozeni ocekava, ze ve svété najde:

1) Misto — da se charakterizovat pocitem ,,tady jsem spravné, patiim se*, odkazuje
k psychickému aspektu — patfit n€kam, zapadat — ale také k fyzickému mistu — mam sviy

pokoj, byt, postel....

2) Ochranu — tato potieba se viceméné¢ shoduje s u Maslowa popsanou potiebou

bezpeci — jde o pocit, ze ¢lovek neni ohroZen.
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3) Vyzivu — v této potieb¢ jde o potravu, ale také o péci a naplnéni — tedy o vyzivu
v doslovném i pfeneseném slova smyslu. Do této kategorie mizeme zatadit napf. jidlo,

kontakt s druhymi, z4djem o n¢€ a od nich, ale také informace, vzdélavani nebo zébavu.

4) Podporu — i v tomto ptipadé mizeme kombinovat doslovny a pieneseny smysl
slova. Patfi sem podpora ve smyslu podrzeni ditéte, aby nespadlo, neseni ho v naruci, a také

podpora psychicka — pocit, ze ¢loveék neni sam.

5) Hranice — ty vymezuji, kym ¢lovek jesté je a kym uz neni, co miize zménit a co
ne, pomahaji najit bezpecny prostor, ve kterém clov€k mulze projevovat své ja a

experimentovat.
(Sifinek, 2001).

Jak jiz bylo uvedeno, PBSP je ptfedevsim terapeuticky pfistup. Mozna i z tohoto
divodu se mi nepodafilo dohledat dohledat empiricky podklad pro déleni potieb do vyse
uvedenych kategorii. Zd4 se, Ze vyzkumnici se ovéfenim platnosti tezi PBSP zatim pfilis
nezabyvali. Operacionalizovat a validizovat tuto teorii se pokusili Levang et al. (2017),

obecné¢ ovSem plati, ze zakladni principy teorie (zatim) nejsou védecky podlozeny.

S PBSP se vpomérmnée vysoké mife pracuje v Ceském prostiedi. Lze dohledat
vyzkumné clanky, které ovéfuji G€innost PBSP napt. u obéti prepadeni a i1 v jinych
kontextech — s timto pracuji napt. Slaninova a Pidimova (2014a, 2014b). Nicméné co se tyce
pouziti teorie potieb, nékolik textli na toto téma najdeme v absolventskych pracech — autofi
se vénuji napf. potiebam osob propusténym z Gstavni vychovy (Soltys, 2018), déti na utéku
zdomova (Urbankova, 2006), nastavajicich matek (Mokracova, 2015), pracovnika
interven¢nich center (Kadlecovd, 2011) a podobné. Je ovSem tézké udélat si z téchto
materidll spravné zaveéry, jelikoZ autoii vychazeji z predpokladu, ze PBSP teorie potieb je
pro tyto situace relevantni a méa smysl jejim pohledem potieby zkoumat. Podobné se s touto
teorii a pfistupem muzeme setkat v krizové intervenci (viz Vodackova, 2012). Nelze ovsem
fici, Ze by se prokazal ptinos tohoto pohledu oproti jinym ¢lenénim. Jeji pouziti tedy zalezi

spiSe na preferenci autort a vyzkumnikd.

3.2.6 Pribylova teorie
Se zajimavou teorii potieb pfisel Cesky 1ékat H. Piibyl (2015). Ten za viceméné
jedinou lidskou potiebu povazuje potiebu bezpeci. Pro néj je to urcujici potieba a jako

takova urcuje lidské chovani a chténi. D¢l ji do tfi zdkladnich oblasti:
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1) Fyzické bezpec¢i — sem patii fyziologické a dalsi biologické potieby, znamé
z jinych teorii potteb. Diilezité je ale dodat, Ze Ptibyl jako ptiklad explicitné zminuje také

fyzickou sobéstacnost a ziti bez bolesti, na coz v jinych teoriich diraz kladen neni.

2) Psychické bezpei — nejvyznaméjsi kategorie, kterd v sobé obsahuje potieby
mezilidského kontaktu, vztahu a komunikace, také potieby autonomie a seberealizace,

(sebe)tcty, fadi se sem i duchovni potieby.

3) Ekonomické bezpe€i — tykéd se nejen financi, potfebnych k zajisténi ostatnich

potieb, ale napt. také jistoty, ze zdroj ptijmi je stabilni.

+ vSechny tyto tii kategorie spojuje, respektive do vSech tii spada potieba
bydleni — poskytuje jak fyzickou ochranu, tak pocit domova a soukromi a souvisi i

s bezpe¢im ekonomickym.

3.3 Poti‘eby seniort

Otazkou, které se ¢aste¢né dotkly 1 pfedchozi ¢asti kapitoly, a ktera je relevantni pro
téma této prace, je, zda se potfeby seniord néjakym zptsobem odliSuji od potieb zbytku
populace. Jak jiz bylo uvedeno, Rosenfeld et al. (1992) povazuji vék za vyznamnou
proménnou, kterd ma vliv na potieby jedince. Z toho, co tito autofi piSou, ale nevyplyva, ze
by se univerzalné daly identifikovat potieby typické pro stafi. Pribyl (2015, s. 50) uvadi, Ze
“struktura potieb starsich lidi je shodna s ostatni populaci. Neobjevuji se Zadné “specialni
potieby” senioru. Co se méni, je subjektivni vyznam, stanoveni priorit ¢i zpiisobu
uspokojovani potieb”. Vyzkumy zkoumajici v€kové rozdily v oblasti potifeb jsou velmi
vzacné. Goebel a Brown (1981) se takto pokusili analyzovat Maslowovu pyramidu potieb,
nicmén¢ nenasli mnoho signifikantnich rozdild. Seniorti se tykala pouze vyssi potieba
bezpeci a jistoty oproti ostatnim vékovym skupindm, jiné odliSnosti analyza neodhalila.
Dalsi vyzkumy, vénované potiebam seniorti, se vétSinou zamétuji na konkrétni, pfedem
definované, potieby a snaZzi se zjistit, jak je nejlépe naplnit — miizeme se setkat napf. se
studiemi z oblasti napliiovani zdravotnich potifeb (Bacsu et al., 2012), potfeb mobility
(Alsnih & Hensher, 2003; Haustein & Siren, 2014), informacnich potteb (Campbell, 2008)
a podobné, ptipadné se vyzkumy soustfedi na specifické skupiny seniorti napt. hluchoslepé
(McDonnall et. al, 2016). V poslednich letech se také castéji objevuji ptispeévky veénujici se
vyuziti technologii v péci o potteby seniorti (Haufe et al., 2019; Munteanu & Salah, 2017).
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Svij vlastni vyzkum potieb téch nejstarsich seniorti v Ceské republice realizoval
Ptibyl (2015). Jeho vysledky nelze brat jako smérodatné, jelikoz pracoval se vzorkem
pouhych 12 lidi, a také proto, Ze precizni metodologie nebyla jeho prioritou (jak sam uvadi).
Nicméné jeho zjisténi mohou byt inspiraci a vychozim bodem pro dalsi vyzkumy. Piibylovi
s rodinou, ekonomickou nezavislost a pocit bezpeci. Jako velmi dilezité potieby dale
zminovali fyzickou sobéstacnost a potfebu nebyt na obtiz. Pfibyl déale popsal rozdily mezi
mladSimi respondenty (65 - 70) a starSimi (80+) — mladsi seniofi prioritizovali ekonomické
zabezpeceni, autonomii a na tfetim misté rodinu, kdezto star$i seniofi uvadeli rodinu jako
prvni a dale hovotili o sobéstacnosti a potfebé nebyt na obtiz. Je ale velmi dulezité znovu
pfipomenout, ze respondentli nebylo mnoho. Toto porovnani uvadim tedy spiSe pro

zajimavost.

Studie, které se zabyvaji potiebami seniort v dobé ovlivnéné nemoci covid-19, také
nemivaji potfeby jako svoje primarni téma, vétSinou se zaméfuji na jiné oblasti, napf.
dusevni zdravi, samotu a podobn¢. Potieby plynouci ztéchto témat jsou ve studiich
zminovany spise okrajoveé a Casto i1 implicitné, vétsi pozornost je pak vénovana disledkiim
jejich neuspokojeni: pocitim frustrace, deprese, uzkosti a jinym — viz kapitola 2.1 (napf.

Mukhtar, 2020 nebo Kivi et al., 2021).

3.4 Potieby v krizi

Dalsi relevantni otdzkou, kterou ma smysl zabyvat se 1 v této praci, je, zda lze
vyClenit potieby v dobé trvani krize/mimotadné udalosti a mluvit o nich jako o nécem
specifickém. Pominu ted’ opacny vztah, tedy Ze dlouhodobé neuspokojeni potieb miize krizi

vyvolat.

Vymétal (2009, s. 20) hovoti o psychosocialnich krizovych pottebach a definuje je
takto: ,,Specifické potreby, které u lidi vznikaji v souvislosti s mimoradnou udalosti nebo
krizovou situaci. Tyto potreby jsou rozmanité a maji riizné trvani v case. Plati, Ze nejprve
musi byt naplnény zakladni fyziologické potreby a potreba bezpeci, aby bylo mozné
naplitovat i potreby dalsi, jako je potreba blizkosti a akceptace, potieba ucty a potreba
transcendence (presahu)*. Z uvedeného citatu je vidét, ze Vymétal vychazi z Maslowovy
pyramidy potieb a jeji hierarchie. Jini autofi vyzkuml zase vychazeji z odliSnych
teoretickych pfedpokladi (Murray, 2010 — Eriksonova vyvojova teorie) nebo hovoii jen o

rozmanitosti t€chto potieb a do teorii je nezasazuji (de Jong et al., 2005). de Jong et al. (2005)
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hovoii také o obtiznosti zhodnoceni potieb osob zasazenych mimotadnou udalosti, existujici
dotazniky podle nich nejsou dostatecné validni a z toho divodu miize byt obtizné jejich
vysledky interpretovat. Koncept prvni psychické pomoci je zaméfen na témet bezprostiedni
reakci po vypuknuti krize a osobam postizenym krizi zajistuje v prvni fad¢ (po navazani
kontaktu) bezpeci a pohodli, stabilizaci, praktické informace a dopomoc (sem patii i
obstarani zakladnich potteb pro preziti), kontakt s blizkymi a informace o copingovych
strategiich (Ruzek et al., 2007). Prvni psychickd pomoc je velmi oblibenou intervenci.
Systematické vyzkumy ale poukazuji na to, Ze nelze ocekavat, ze bude piinosna pro kazdého
zasazené¢ho. Naopak navrhuji, Ze je dalezité intervenci pfesné cilit — pokud je poskytovana
vSem, jeji ufinnost neni zietelnd. To plati i o ostatnich intervencich zaméfenych na

psychosocidlni krizové potieby (Bisson & Lewis, 2009; Dieltjens et al., 2014).

Z dostupnych informaci se tedy zd4, ze 1 ,,potieby v krizi“ jsou flexibilni pojem a
neobsahuji pfesné nadefinovany vycet potifeb, na které je tfeba brat ohled. I vyzkumy
ohledné nemoci covid-19 a potieb, které v souvislosti s nim vyvstavaji, spi§ apeluji na to,
aby potieby nebyly ptehlizeny a pracovalo se s nimi, nefikaji ale, jaké konkrétni potieby to
jsou (Adhanom Ghebreyesus, 2020) — vzdy zalezi na jednotlivci a jeho nastaveni. Co se
seniorl tyce, ani u nich bychom neméli pfedpokladat, ze jsou homogenni skupinou a budou
potiebovat to samé. Steinman et al. (2020) upozoriiuji, Ze oproti mladSim lidem seniofi jako
skupina silnéji reaguji na naruseni rovnovahy — nemaji vétSinou dostatek zdroji, aby toto

vychyleni kompenzovali — proto je nutné na potieby seniorit myslet a komunikovat o nich.

3.5 Potieby — zavéreéné mySlenky

Tato kapitola popsala nasledujici teorie: Murrayova teorie potfeb, Maslowova
hierarchicka teorie, Alderferiv ERG model, PBSP model, a také kognitivni teorii a teorii
potieb Huga Ptibyla. Nékteré z nich vnimaji potieby jako na sebe navazujici ,,patra®, n€které
pracuji s roli nevédomi, nékteré propojuji potieby s dalSimi psychologickymi koncepty.
Miuizeme mezi nimi nalézt odliSnosti i podobnosti. Piehled teorii potieb uvedenych v této
préaci neni vycerpavajici, ale to ani nebylo jejim cilem. Doufam, Ze se alespoii podaftilo

nastinit, jak se da o potfebach premyslet a do jakych skupin je mozné je setadit.

Vsechny uvedené teorie maji své kritiky, i kdyz ne vzdy byly zminény, a jsou
v urcitych aspektech problematické nebo mohou byt nevyhovujici pro pouziti ve
vyzkumech. Mnoho z nich ma maly az Zadny empiricky podklad a jak bylo uvedeno v

kapitole 3.2.6 Rosenfeldem et al. (1992), neberou v uvahu proménu potieb v Case a obecné
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ovlivnéni potfeb kontextem a vné€j$imi vlivy — zdaji se tak ponc¢kud neménné. Proto jsem se
rozhodla v empirické €asti prace nevychazet z zadné predpiipravené teorie potieb. Jejich
pouziti by mohlo byt pii zkoumani vyzkumné otazky omezujici a néktera data by mohla
zapadnout. Misto toto vyjdu z principti zakotvené teorie a provedu analyzu na jejim zaklad¢.
V diskusi pak bude prostor se zamyslet nad tim, ke kterym z popsanych teorii se moje zavéry
blizi.
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Vyzkumna ¢ast

1. Specifikace vyzkumného problému, cile a prinos vyzkumu, vyzkumné

otazky

Tento vyzkum vychézi z Siroké otazky: jak seniofi prozivali a prozivaji pandemii
covid-19. Obsdhnout tuto otdzku jako celek by bylo velmi slozité. Seniofi jsou velmi
heterogenni skupinou a pfi pokusu zahrnout do vyzkumu co nejreprezentativnéjsi vzorek
bychom narazili na fadu obtizi. Problematické by bylo samotné ziskdvani
respondentll — seniofi nepracuji s internetem tak Casto jako mladsi v€kové skupiny, tedy
rozesilat online dotazniky by nebylo pfili§ efektivni; oslovovat mozné probandy piimo,
v terénu, zase narazi na soucasné covidové restrikce a starost o zdravi seniorti. Je proto nutné
skupinu ,,seniori* pro ucely tohoto vyzkumu specifikovat. Rozhodla jsem se, ze se budu
zabyvat klienty Linky seniorti — krizové linky a linky divéry uréené prave pro seniorskou
populaci a také jejich pecujici. Telefonické krizové sluzby maji tu vyhodu, ktera je v dobé
pandemie jesté zvyraznéna, ze neni potieba nikam dojizdét, ke kontaktu se sluzbou staci
telefon. Dalsi vyhodou je (u n¢kterych linek, véetné linek pro seniory) i bezplatnost volani,
diky tomu jsou tyto sluzby oznacovany za nizkoprahové. D4 se proto predpokladat, ze
mohou zachytit pomérné Siroké spektrum klientd. Linka seniorli, na kterou se tato prace
soustiedi, funguje v Ceském jazyce, proto se d& predpokladat, Ze volajici budou ceské
narodnosti. Prozivani pandemie je také nutné specifikovat. ,,Pandemii jsem
operacionalizovala na jarni nouzovy stav — je tézké urcit, kdy samotnd pandemie zacina a
kon¢i, a pandemie covid-19 navic v soucasné dobé stale trva. Proto je potieba ¢asovy usek
takto ohraniCit a obdobi nouzového stavu je jasné dané. Co se tyCe ,,prozivani* tohoto
obdobi, rozhodla jsem se, ze na tuto otdzku se bude vyzkum divat skrz problematiku potteb.
Tento koncept miiZze byt uzitecny i pro pfipravu na dalsi podobné situace - je dobré védét,
co volajici potfebovali, v jakych oblastech Zivota pocitovali nerovnovéhu. Identifikace
potfeb umoznuje lépe zacilit intervence — nejen na samotné Lince, ale pfipadné také
v navaznych sluzbach. Je velmi pravdépodobné, ze klienti linek divéry vyjadiuji 1 potieby,
které nemiize naplnit samotna telefonicka sluzba. Dale je tfeba upfesnit, Ze se jedna o
potieby, které volajici né¢jakym zplisobem vyjadrili nebo alespoil naznacili. Je mozné, ze
klienti méli vétsi mnozstvi potieb, ale na Lince seniorti se rozhodli mluvit jen o nékterych
znich. Zaroven je dulezité zminit, Ze se vyzkum zameétfuje na potieby seniorli pouze

v souvislosti s covid-19. Hovorti celkové a potieb v nich vyjadienych bylo mnoho a nebylo
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by mozné provést vtakovém mnozstvi kvalitni kvalitativni analyzu, proto omezuji

vyzkumnou otdzku tak, Ze vybrany jsou jen hovory tykajici se covid-19.

Cilem vyzkumu a zaroven vyzkumnou otazkou je tedy explorace potieb, které

volajici na Linku seniort v souvislosti s covid-19 vyjadiovali. Vyzkumna otazka zni takto:

e Jaké potteby klienti Linky seniord v souvislosti s covid-19 vyjadfovali béhem

nouzového stavu?

Cilem je ziskat teoreticky vhled do problému, které mize byt dale rozvijen. Vysledky
této prace tedy mohou slouzit jako vychozi bod pro dalsi zkoumani, naptiklad porovnani zde
identifikovanych potieb s potfebami jinych demografickych skupin. V prvni fad€ by ale
mely byt vysledky pfinosem pro pracovniky a pracovnice linek ditvéry nebo ostatni
zaméstnance v socialnich sluzbach — skrz identifikaci dilezitych potieb a vyvoje jejich

dalezitosti mohou umoznit lepsi pifipravu na podobné situace v budoucnu a zaméfit

vvvvvv

Na tomto misté bych se také rada vyjadfila k pfinosu mnou realizovaného vyzkumu.
Muze se zdat, Ze informaci o klientech Linky seniori v dobé nouzového stavu je dostatek,
viz napt. Vymétaltiv vyzkum (2002) nebo ptispévek od K. Bohaté (2020). Tyto informace
ale nevychazeji z dikladné analyzy hovort, nybrz z pfedem ptipravenych kategorii témat,
do kterych interventi hovory v jejich prubéhu (nebo tésné po skonceni) fadi. Tyto kategorie
se v Case piili§ neméni (coZ zajist'uje kontinuitu a konzistenci v praci s nimi) a nemeénily se
ani v prubéhu nouzového stavu, existuje tedy riziko, Zze vyvoj situace by mohl byt jejich
prizmatem zkreslen. Prace se samotnymi zaznamy o hovoru a vytvareni vlastnich kategorii
tedy umoziiuji podivat se na problém bez predem piipraveného schématu a ud¢lat si Gplny
obrazek o situaci. Zaroveil tato prace sebrand data propojuje do souvislosti a snazi se je
zasadit do obecnégjSiho ramce, ¢imz se od pfedchozich vyzkumt také odliSuje. V neposledni
fad¢ bych zminila, Ze zde popsany vyzkum se soustfedi pouze na hovory s covidovou
tematikou, neanalyzuje zdznamy, ve kterych souvislost s timto koronavirem nebyla zminéna
(nebo nebyla zcela jasna implicitn€). I tim je oproti dvéma vySe zminénym zkoumanim

(Bohaté, 2020; Vymétal, 2020) specificky.
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2. Design vyzkumného projektu

2.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k vyzkumné otazce, ktera se tyka identifikace potieb, byla pro vyzkumny
projekt zvolena kvalitativni metoda zkoumani. Jejim cilem neni testovat hypotézy, ale
zkoumat dany jev v celistvosti, bez pfevodu na numericka data (Ferjen¢nik, 2015). Nicméné
v této praci bylo z divodu velkého mnozstvi dat vyuzito i kvantitativni zpracovani —
vysledky jsou prezentovany ve form¢ procent. Zkoumané proménné v tomto vyzkumu jsou

z povahy tématu nominalni.

Podle clenéni Ferjencika (2015) bychom vyzkumny plan pojmenovali jako
Orientacni vyzkum, dal§im Castym terminem je Mapujici vyzkum. V tomto typu vyzkumu
jde o prozkoumani dané problematiky bez pfedem danych hypotéz, slovy
Ferjencika: ,,zaméreni tohoto typu projektu je hlavné deskriptivni; cilené na zorientovani,
porozumeéni danému problému‘ (s. 123). Vysledky jsou tedy zpracovany pouze pomoci

deskriptivni statistiky, induktivni metody se pii tomto typu vyzkumu neuplatiiuji.

Konkrétné se vyzkum zabyva analyzou produktl — analyzou zdznamt o prob¢hlych
hovorech na Lince seniort v daném obdobi. Po peclivém uvazeni byla jako metoda zvolena
zakotvena teorie, respektive nékteré jeji principy, kterou bliZze popiSu v nasledujicich ¢astech

textu.

2.2 Metody ziskavani dat

Pro analyzu byla pouzita data nasbirana na Lince seniori (spole¢nost Elpida, o0.p.s.),
konkrétné zdznamy o provedenych hovorech uloZené v programu uréeném pro zaznam
hovort (program Linkaf). Zaznamy byly vytvofeny rliznymi pracovniky ve zvoleném
obdobi — tim je jarni nouzovy stav v roce 2020 trvajici od 12.3.2020 do 17.5.2020. Tento
Casovy usek byl zvolen ptevazné diky svému jasnému ohrani¢eni, vymezit jiné obdobi by
bylo spise ndhodné. Obdobi nouzového stavu jsem v souladu s Vymétalem (2020) rozdélila
na tfi ¢asti — akutni faze NS (12.3. — 12.4.), post akutni faze (13.4. — 30.4.), faze postupného

uvoliovani (1.5. - 17.5.).

Ptislu$né zdznamy jsem na podzim roku 2020 se souhlasem vedouci Linky seniort
zkopirovala a dale zpracovavala (viz kapitola 2.3). Analyza byla pomérn¢ vyrazné Casove

naro¢na, krome toho ale nevyzadovala zadné dalsi investice.
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2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla ziskéna retrospektivné tj. sbér dat probihal na podzim 2020, kdy doslo ke
zkopirovani zaznamu (které odpovidaly kritériim popsanym v kapitole Vyzkumny soubor)
z prislusného obdobi. Konkrétné se jedna o textovou ¢ast zaznamovych listii — jde o volné
pole pro popis hovoru, které by mélo obsahovat zédkladni udaje o volajicich (vétSinou
pohlavi, ptipadné také jiné udaje, které jsou klienty sdé€leny, jako vék nebo bydlisté), o
hovoru (zakazka klienta, dulezitd témata hovoru) a intervenci pracovnika (jak bylo se
zakéazkou nalozeno, jaké byla reakce na predstavena témata). Tyto zdznamy jsou povinné,
vytvareji se pti kazdém kontaktu s Linkou, a nejsou ve své délce ohrani¢ené — dulezité je, ze
obsahuji podstatné informace. Krom¢ textu se v zadznamovém listu vyskytuji i pfedem
pfipravené kategorie témat, emoci a také statistické udaje. S témito idaji se ale v mé analyze

nepracuje, vychdzi pouze z textové Casti.

Jednalo se o tisice zaznamu rizné délky, z vEtsi ¢asti ale byly kratsi (to bylo dano 1
situaci na Lince Seniorti, kdy hovory byly oproti piedchozim obdobim kratsi kvili své
povaze — Castéji se jednalo o podané informace, pfipadné zadosti o konkrétni pomoc).
Nékteré zaznamy byly tedy velmi stru¢né — zabraly napft. jen dva fadky. Zarovei plati, Ze
v zaznamu je vzdy (povinn€) popsano, s ¢im klient Linku kontaktuje a jak s danou zakézkou
intervent naloZil. I kdyZ jsou tedy zéapisy v nékterych ptipadech pomérné kratké, stale se

z nich s velkou pravdépodobnosti daji identifikovat sdélované potieby volajicich.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, metoda analyzy téchto dat vychazi ze zakotvené teorie.
Rihacek et al. (2013, s. 44) uvadi, Ze jejim cilem je ,,vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho
abstraktni, teoretické uchopeni, kterda nam umozni dany jev pregnantné pojmenovat, lépe mu
ovliviiovani““. Tento zpUsob analyza dat jsem zvolila proto, Ze mi umoznil pracovat se
zaznamy bez pfedem ptipravenych kategorii. Nehrozilo tedy, ze mi unikne néco nec¢ekaného,
co by teorie neptedvidaly. Jiny postup by mohl byt omezujici, ptedevs§im v nutnosti pracovat
s predem pfipravenymi kategoriemi. Zaroven ale nebyly naplnény vSechny principy
zakotvené teorie, napiiklad princip teoretického vzorkovani — ten spociva v tom, zZe
respondenti jsou do vyzkumu vybirani v jeho prabé&hu, na zakladé objevujicich se konceptl
a aspektii problému (Rihacek et al., 2013), coz v tomto vyzkumu nebylo mozné, data byla
pfedem vytvofena. Pro zakotvenou teorii je také typické, ze vyzkumna otazka je stanovena
na zékladé vlastnich zkugenosti vyzkumnika a v pribéhu vyzkumu se méni (Rihagek et al.,

2013). Od tohoto postupu se tato prace také odchyluje — vyzkumna otazka byla stanovena
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na zéklad¢ zkuSenosti s praci na Lince seniorti v obdobi nouzového stavu, nicméné se v
pribéhu vyzkumu déle nevyvijela a neuptesnovala. Zvoleny postup byl dan predevsim

mnozstvim zaznamu a jiz zminénou absenci teoretického vzorkovani.

Nejvice Casu bylo pii analyze vénovano predevsim prvni fazi zakotvené teorie, a to
je tvorba koncepti - oteviené kodovani, které postupné piechazi v koédovani zamétené. Jedna
se o “pojmy, které jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy o sobé maji abstraktni
povahu, protoze vyjadruji myslenku, princip ¢i zkuSenost, platnou napvic riznymi udalostmi
¢i situacemi” (Rihagek et al., 2013, s. 48). Kody byly nejprve uvadény u kazdého zapisu
velmi konkrétné, tykaly se 1 detailii a vychazely z vlastniho pojmenovani. Postupné, s Casem,
ktery byl analyze vénovan, se ukazovalo, které podrobnosti jsou ¢astéjsi a ukazuji se jako
dalezité, a které je mozné vynechéavat. S tim souvisi, Zze se zaroven se zvétSujicim se
pochopenim dané problematiky omezilo vytvafeni novych konceptl a oteviené¢ kddovani
pteslo v kodovani zamétené. Kody byly také postupné spojovany do obecnéjsich koncepti,
v souladu s Rihaéek et al. (2013), kone¢né kody jsou uvedeny v této kapitole. K difve
analyzovanym zapisim jsem se v prib¢hu Casu zpétn€ vracela a upravila jsem jejich kody
tak, aby odpovidaly pozdéjsim, zamétenym, kodiim — tento krok umoznil vétsi piehlednost
v analyzovanych datech. V jednotlivych zdznamech se mohlo vyskytovat vice kodu
soucasng, pokud vyplyvaly z obsahu hovoru. Kody byly posléze déle rozpracovavany a
spojovany (jiz mimo samotnou analazu zdznami) az jsem postupné dosla k vyslednym

kategoriim potieb uvedenym v kapitole Vysledky.

Prvotni kody byly koncipovéany ne jako potieby samotné, ale spiSe jako identifikace
oblasti a témat, ve kterych volajici pocitovali nerovnovédhu (viz definice potfeby). Az
nasledné jsem je tfidila do né&kolik kategorii potieb — v této fazi jsem pracovala s kody
samotnymi, hledala jsem mezi nimi vztahy a souvislosti, snazila jsem se je vice rozpracovat
a zobecnit. Kategorie potfeb jsem neméla pfedem piipravené - v souladu s metodou
zakotvené teorie jsem se snazila vytvofit model zakotveny v datech (Rihacek et al., 2013),
vzesly tedy z prace se zamefenymi kody. Neméla jsem piedem urcené, jaké kody budu v
analyze zapist pouzivat, nicméné jako pracovnik Linky seniord jsem urcité piedstavy o
moznych nerovnovahach a potrebach méla, a to mohlo mit na tvorbu kodi také vliv. Pro to,
abych se urcitou ,,nerovnovahou* v analyze dale zabyvala, bylo v prvnim obdobi nouzového
stavu nutné, aby se vyskytla alesponi 5x. Tato hranice je subjektivné urcena na zakladé
mnozstvi zaznamt — v prvnim obdobi nouzového stavu tedy bylo nutné, aby se urcité téma

vyskytlo minimalné v 0,3 % ptipada. Existence této hranice tedy umoznuje vytadit velmi
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raritni kody, ale zaroven neptehlédnout potencidlné dilezitd, i kdyZz malo zastoupena,

témata. Vzhledem k nizS§imu poctu hovora oproti ptedchozimu obdobi byl limit pro vyskyt

novych témat snizen na 3 ve druhém obdobi a na 1 ve tietim obdobi. Zarovenn byly

automaticky sledovany diive urCené kategorie (i v pifipadé, Ze se jiz neobjevily), pro

predstavu, jak se proménuji v Case. Nicméne nové kody se ve druhém obdobi objevovaly

velmi zfidka (ve tfetim viibec), a nakonec se ukazalo, Ze nesplnuji kritérium vyskytu, proto

po celou dobu pracuji se stejnou sadou kodii a podkoda. Uvadim je na tomto misté. Posléze

jsem je pouzila pro tvorbu kategorii potieb:

10.

11.
12.
13.
14.
15.

(volajici) pottebuje praktickou pomoc (= sehnat, donést) s: a)
rousky/respiratory, b) nakupy, ¢) léky, d) dezinfekce, e) jiné

potfebuje kontakty

informace: a) obecné, b) co plati/co se muze (z toho nakupni doba pro
seniory), ¢) kdy je nebo bude otevieno, d) péce o rousku, e) jiné s rouskou, f)
testovani, g) jak postupovat, h) Iékaiské rady, i) naladéni CT3, j) ostatni
strach: a) jit ven, b) nakaza a pfipadn¢ smrt, ¢) promofovani, d) obecné/jiné,
e) o blizké, f) ze zprav, g) finan¢ni obtize, h) z dalSich opatieni/rozvoliovani
samota: a) jako takova, b) stesk pro ptibuznych/blizkych, c) potieba
sdilet/pohovorit

izolace

psychicke potize, véetné sebevrazednych myslenek a pokusii

prevence a rizika ve vztahu ke koronaviru (napf. jak se vyvarovat nakazy,
jakeé ¢innosti jsou rizikové a podobn¢)

nemoznost se dovolat

stiznosti na: a) vladu, politiky + opatfeni, b) organizace, c) nedodrzovani
opatfeni ostatnimi, d) fungovani posty

nedostupnost 1ékatské péce

zhorSené rodinné vztahy

situace a omezeni navstév v zatizenich pro seniory

pracovni pravo

nezaraditelné

S kategorii Nezataditelné jsem se ale posléze rozhodla déle nepracovat, jelikoz do ni

v kazdém obdobi spadaly jen jednotky témat (konkrétné 6 v prvni fazi, pak 1 a nakonec 0).
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Dalsi fazi zakotvené teorie je podle Rihacka et al. (2013) “hledani teoretickych
vztahli mezi koncepty”, které bylo v této analyze upozadéno. D4 se o ném hovotit ve fazi,
kdy jsem dosla k vySe uvedené sad¢ kodu a podkoda, mezi nimiz jsem nasledné hledala
souvislosti, neni to ale Uplné vyuziti postupu zakotvené teorie. Hleddni vztahii mezi
koncepty totiz ve velké mife stoji na teoretickém vzorkovani (Rihagek et al., 2013), které v
této praci nebylo mozné pouzit. Posledni fazi — volbu tstfedniho konceptu — jsem nakonec
nepouzila viibec, v mém vyzkumu se zddné ustiedni téma, pomoci kterého by bylo mozné
vysvétlit ostatni koncepty, nevynofilo. Ustfedni koncept by také nebyl v souladu s
vyzkumnou otazkou, kterd se zamétuje na identifikaci potieb (ne pouze jediného konceptu).

Otazka nebyla v pribéhu vyzkumu nijak ménéna.

Pro predstavu uvadim dva ptiklady analyzovanych zaznamii, oba z dubna 2020:

Zena, o promofovani, pté se na informace jak to bude. Rikam, #e info mame taky jen z médii. Jinak je
dost informovana. Ocenuji. Reflektuji nejistotu a pocit krutosti, ma pocit, Ze seniory posilaji na smrt.
Stiznosti na politiky. Davam pochopeni. Pfedavam na vyZadani ¢islo na ministerstvo vnitra. Na 1212 uz

volala, ventiluje $patny zazitek. Reflektuji, oslovuji emoce. Nabizim opakované volani v pripadé potreby.
COVID — promofovani, informace, chovani k seniordm (posilani na smrt), stiZznosti politika, kontakt (MV)
- promofovani, informace (co bude), stiznosti ($patna péce o seniory, politika), informace — kontakt

- Informace (opatieni, kontakt), stiznosti (politika), strach (promofovani)

Obr. 2: Priklad zaznamu a jeho kodovani [

Pani ze , viera v televizi se dozvédéla, 7e lidé kolem 80 let by méli nosit rousky nejvy3si drovné. Ale
nejdou sehnat. Reflektuji. Sama si uiila rousku, oceriuji. Reflektuji, Ze ji v televizi rozlobili. Pani potvrzuje
a trochu toho vzteku pousti ven. Potfeba informaci, my bohuzel taky nic navic nevime.

Na vic informaci o tom, jak je to v jejim mésté s rouskami odkazuji na magistrat, diktuji ¢islo na tstfednu.
Louéime se hezky, nabizim opakované volani v pfipadé potieby se vypovidat. Pani je rada.

COVID — rougky nejdou sehnat, televize, nelogika, zlobi se, upusténi vzteku, informace

—» routky (shani), stiznost — televize??, nelogika, informace

— Praktickd pomoc (rougky), stiznost (nelogika doporuéeného - opatieni), informace

Obr. 3: Priklad zdznamu a jeho kédovani 11

2.4 Etika vyzkumu
Etické otazky jsou nedilnou soucésti kazdého vyzkumu. V mnou realizované studii

nebylo mozné zajistit souhlas klientl s danym zpracovanim dat. Linka seniort je ze své
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povahy anonymni, o klientech nesbird zadné udaje, které on sam neuvede, a i tak v zddném
pfipad¢ nezaznamendva napt. jméno, v piipadé, Ze se volajici predstavi (pokud nejde o
objednavku skautské pomoci, ktera takové udaje vyzaduje - tato data jsou ovSem po uplynuti
neékolik dni ze systému smazana). O svoleni zaznamy zpracovat jsem pozadala vedouci
Linky seniort, kterd souhlasila. I kdyzZ jsou zaznamy anonymni a neobsahuji osobni udaje
klientd, rozhodla jsem se vzhledem k absenci moznosti ziskat jejich souhlas, ze v praci
uvedu pouze dva anonymizované piiklady téchto zaznamu a jejich analyzy, jedna se o
zaznamy, ve kterych nejsou uvedeny specifika ohledné situace klienta. Jako z etického
hlediska dulezitou zélezitost vnimam i férovost k pracovniklim, kteti analyzované zapisy
vytvorili. Analyzovala jsem je tedy anonymn¢, jméno konkrétniho pracovnika neni nikde
uvedeno, a rdda bych zdlraznila, Ze prace se v zddném bod¢ své analyzy neveénuje kvalité
prace konzultantli ani kvalité vypracovaného zdznamu. Proto se domnivam, Ze ke zpracovani
dat postacil souhlas vedouci linky. Zaznamy, které uvadim vyse, jsem vytvofila ja a vedouci
Linky seniort jejich pouziti v této praci schvalila. Kapitola Vysledky popisuje nalezené
potieby a jejich obsah, ne ale konkrétni ptibéhy jednotliveli. Nepfedpokladam tedy, Ze by
volajicim nebo pracovnikim Linky seniori mohla hrozit jakékoliv ijma plynouci ze

zvetejnéni vysledkd mé prace s daty. Naopak doufam, Ze by jim prace mohla byt ptinosem.

Predbézné vysledky mapovani byly poskytnuty vedeni Linky seniord a ¢astecné
prezentovany na konferenci Starnuti 2021 (Bohata, 2021). Cely vyzkum jsem ale zpracovala
samostatné, analyza 1 interpretace dat prob¢hla mnou, bez zapojeni jinych osob. Data jsou

ulozena u Linky seniori.
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3. Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén na zdznamech hovora Linky seniort. Ta je uréena pro volajici ve
veékové kategorii 50+ - pokud pocit'uji obtize spojené se svym vékem. Zaroven funguje i
jako linka pro pecujici (tento udaj je uveden ve statistické ¢asti zdznamového listu), mezi
jeji cilovou skupinu tedy mizou patfit 1 volajici mladsi 50 let. Linka seniorii zaznamenava
statistické udaje o volajicich (typu lokalita, ptesny vék,...) pouze pokud tyto udaje volajici
sam sd¢li — pracovnik se na né aktivné neptd, pokud nejsou zasadni pro naplnéni zakazky
klienta. Je také mozné, aby klienti vyuzivali sluzeb linky opakované a, pokud se nejedna o
kartotecni klienty, ani tento udaj se nesleduje. Popis vyzkumného souboru tedy nepopisuje
exaktné strukturu volajicich, nabizi pouze pfiblizny obraz. Nicmén¢: v pribchu nouzového
stavu volalo nejvice klient z Prahy a Moravskoslezského kraje, nejCastéji ve vekoveé
kategorii 65 — 80 let a 50 — 65 let. Seniort starSich 80 let volalo stabiln¢ kolem 3 — 4 %.
Cisla se samoziejmé tykaji pouze hovord, u kterych volajici sviij vék uvedli nebo ho bylo
mozné odhadnout. Jednalo se spiSe o Zeny (63 % hovorl) nez o muze (36 % hovorit), nékolik
malo hovort bylo s pary nebo nebylo mozné identifikovat, kdo vola. Hovorl s pecujicimi
bylo cca 20 %, vétsina z nich nicméné spadala i do kategorie seniord, tak jak je nadefinovana
Linkou seniorti, tedy osob nad 50 let véku. Volajicich ve vékové kategorii 18 — 50 let bylo

béhem celého obdobi 2 — 3 %.

Z 8 340 hovort, které na Lince probéhly v obdobi 12.3. — 17.5.2020 bylo prvotné
vytiidéno 4 265 zdznami. Byly to hovory oznacené jako hovor nebo jako podané informace
(tzn. z vybéru vypadly hovory typu omyl, zneuziti, testovaci hovor,...). Z nich se 2 109
netykalo covidové tematiky, respektive: tato souvislost z nich nevyplyvala. Pro analyzu tedy
zbylo 2 156 hovorG. Pro uplnost doddvam, Ze jsem v analyze nerozliSovala mezi
prvokontaktem a opakovanym hovorem, kazdy zaznam byl bran jako samostatné jednotka.
Zaroven se stavalo, ze jsem obcCas narazila na Spatn¢ oznaceny hovor, ktery spadal spiSe do
jiné kategorie nez hovor ¢i podand informace. V takovém ptipad¢€ jsem dany zdznam
vyfadila a dale s nim nepracovala. Se zaznamy oznacenymi jako hovor nebo podana
informace jsem pracovala proto, Ze se u nich da predpokladat vyjadreni autentické potieby
volajici/ho (narozdil od naptiklad Testovacich hovortl), kterou hodla feSit pravé s Linkou
seniortl (neni to Omyl) a Linka seniori mu miize néjakym zpisobem dat, co potiebuje

(narozdil od napt. Zneuziti nebo Hovort za ticelem sexudlniho uspokojeni).

Diivody pro vybér tohoto vzorku seniorti byly uvedeny jiz vySe, na tomto misté struc¢né
zopakuji, Ze ziskat reprezentativni vzorek celé seniorské populace je pomérné obtizné i
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v necovidovych dobach, proto musela byt z populace vybrana uzsi skupina. Je ale velmi
dilezité zdlraznit, ze klientela Linky seniorti neodpovida nutné obvyklé definici seniora —
v Ceském prostiedi ¢asto hovotime jako o seniorech o osobach starSich 65 let, nicméné Linka
senioril pracuje 1 s mladsimi klienty — jedna se o osoby starsi 50 let. Vzdy, kdyz pouzivam
pojem senior v souvislosti s Linkou seniorti, myslim tim tedy osoby ve véku 50+. Zarovei
plati, ze linky dvéry jsou nizkoprahovou sluzbou a maji tedy Sanci zachytit pomérné pestrou

Skalu klientt a jejich potieb.
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4. Vysledky

Ukazalo se, ze potieby klientll Linky seniorti v dobé nouzového stavu se daji shrnout

do nékolika zakladnich kategorii. Pojmenovala jsem je takto:

e potieba praktické pomoci

e potieba informaci

e potieba emoc¢ni podpory a pomoc se zpracovanim emoci
e potieba kontaktu (a obecné mezilidskych vztahti)

e potieba jistoty

e potieba lidské dustojnosti

V hovorech klienti samoziejmé nevyjadfovali vzdy pouze jednu potiebu; témata,

kterd pfinaseli, v sobé Casto skryvala potieb vice, pfipadné byly zaloZzeny na rGznych

diskomfortech. Proto v Tabulce ¢. 1 uvadim, z jakych nerovnovah (uvedenych v kapitole 2

vyzkumné Casti) se skladaji mnou stanovené kategorie potieb.

Prakticka Informace Emoce Kontakt Jistota
pomoc
Prakticka Kontakty Strach Samota Prevence a
pomoc rizika
Informace Psychické Izolace Nemoznost se
potize dovolat
Prevence a Prevence a Rodinné Strach
rizika rizika vztahy z finanénich
obtizi
Pracovni pravo = StiZnosti Situace v Stiznosti  na
zafizenich fungovani
posty

Tabulka 1: SlozZent kategorii potreb

Dustojnost

Strach
Z promofovani

Strach z opatteni

Strach
z finan¢nich
obtizi

Nemoznost se

dovolat

Stiznosti na
politiku

StiZnosti na
fungovani posty
Nedostupnost

1ékatské péce
Situace v

zafizenich
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Potieby praktické pomoci a informaci jsou vysvétlené jiz svym pojmenovanim.
Pokud za potiebou informace nebo pomoci byly i silné emoce, fadila jsem vyjadienou

nerovnovahu do obou kategorii — podobné jako v jinych ptipadech, kdy se kody protinaly.

Do potieb praktické pomoci patii predevsim poptavky po rouskach a respiratorech,
donasce nakupu zakladnich potieb, 1€k, dezinfekce, objevovaly se ovSem i méné Casté
potieby — volajici potiebovali napiiklad vyvencit psa, dobit kredit, donést boty nebo pomoci

s osobni hygienou.

Poti'eba informaci obsahuje zddost o informace obecné (Siroka potieba, kterou nelze
zatadit do podkategorie), piipadné také aktualn€ platnd opatieni, oteviraci doby obchodt a
sluzeb, dotazy ohledné rousek napft. jak pecovat o latkovou rousku, informace o spravném
postupu v urcitych Zivotnich situacich, 1ékaiské rady, z konkrétnich témat se sem fadi 1
dotazy ohledné nakupni doby pro seniory a naladéni CT3. Dale do této kategorie spadaji
zadosti o poskytnuti kontaktu na vhodnou sluzbu nebo instituci, informace o rizicich a
preventivnich opatienich k omezeni rizika nikazy, a fadi se sem také dotazy spojené s

pracovnim pravem.

Potieby souvisejici s emocemi vychdzeji z nerovnovahy v prozivéani, volajici ¢asto
potiebovali podporu, ventilaci a prostor pro zpracovani svych pociti. Do téchto potieb patii
hovory, které se tykaly strachu, psychickych potiZi, prevenci a rizik, a také stiznostni hovory,
které byly Casto spojeny s pocity hnévu. Co se tyce strachu, volajici mohli mit obavy
vychazet, obavy z ndkazy a ptipadné smrti, také se bali promotovani a pfipadnych dalSich
opatteni, méli strach o blizké, obavy v nich vyvolavaly 1 zpravy a jejich finan¢ni situace. V
pfipadé¢ psychickych potizi se jednalo o prozivani nad ramec ,,béZného” stresu, které mohlo
vyzadovat lékatskou pozornost — napt. dlouhodobéd nespavost, uzkostné stavy a deprese,
pfipadné i sebevrazedné myslenky a pokusy. StiZznostni hovory se tykaly politiky, vladnich
opatfeni a spolecenského pfistupu k senioriim, hovofilo se také o organizacich (televize,
nemocnice, sluzby,...), nedodrzovani opatieni nebo zalezitostech spojenych s postou a jejim

dorucovanim.

Potieby souvisejici se vztahy a kontaktem jsou v mém vyzkumu pievazn¢ takové
potieby, pro jejichZ naplnéni je nutnd pfitomnost druhého clovéka (i kdyZ jen na dalku).
Volajici se nékomu potiebovali svéfit, vyvztekat se, ale Casto také byt v osobnim kontaktu
s blizkymi lidmi a s prodluzujici se dobou izolace 1 byt jen tak ,,mezi lidmi”. Pokud hovotili

o samot¢, bylo to o samot¢ jako takové, ptipadné o stesku po blizkych osobach nebo potiebé
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sdilet. Patfi sem 1 hovory s tématem izolace nebo ty tykajici se omezeni a zdkazu navstév v
zafizenich (pfimo pro seniory nebo i v nemocnicich). Pocit nedostatku v naplnéni této

potifeby miize vychazet i z disharmonickych rodinnych vztaht.

Potieba jistoty tésn¢ souvisi s potfebou informaci a emoc¢nimi potfebami, do zadné
z nich ale pln¢ nespada. Dle analyzy zahrnuje potfebu ,,mit se o co opfit”, mit né¢jaky vychozi
bod, ktery se neméni, na ktery se volajici miizou spolehnout. At’ uz je to pravidelna donaska
dichodu (materialni jistota — tyka se financi jako takovych, ale i fungovani posty), informace
o tom, jak se chranit pied ndkazou, nebo tfeba védomi, ze kdyz budou potiebovat pomoc
nebo informace, maji se kam obratit. Nenaplnéni této potfeby miize vyvolat emocni obtize

(potfeby) nebo zvysovat potiebu informaci, neni to ale to samé.

Potieba diistojnosti je potiebou, kterou klienti Casto implicitné vyjadrovali. Jeji
podstatou je, ze volajici hovorili o situacich a pocitech, ve kterych si ptipadali nedtleziti,
nebyl na né bran ohled, byly jim (bez jim srozumitelnych divodl) stéZovany zivotni
podminky a klesala kvalita Zivota. PfiSlo jim, Ze je sniZovana jejich lidsk4 hodnota. Ostatni
kategorie potfeb tuto dimenzi nezahrnuji, rozhodné¢ ne plné, proto jsem ji vycClenila
samostatné. Konkrétné sem patii naptiklad strach z promofovani a strach na zaklad¢ opatieni
vlady, nejistota v oblasti financi vychdzejici také z omezovani sluZzeb posty, nemoznost
dovolat se na pfislusnd mista, s tim souvisejici nedostupnost 1ékai'ské péce a ptipadné také

situace v zafizenich (zakaz navstév a podobna opatieni).

Nez se podivame na podrobngjsi vysledky, je potieba uvést, Ze nelze porovnavat
absolutni Cisla v kategoriich napfi¢ obdobimi nouzového stavu, ze dvou hlavnich
davodu: obdobi, na ktery nouzovy stav délime, jsou rizn¢ dlouhd; a na Lince seniort se
ménil pocet soucasné slouZicich pracovnikil, coz ovlivnilo 1 pocet pfijatych hovori. Pokud
tedy uvadim absolutni ¢isla, jsou spiSe orientacni, dilleZitéjsi informace davaji poméry mezi

nimi.

V nésledujicim grafu mizeme vidét, jak se v nouzovém stavu ménil pomér hovort

celkové a také pomér hovort s covid tematikou:
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Covid hovory na LS

Bez Covidu M Covid
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CELKOVY POCET HOVORU
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12.3.-12.4.2020 13.4.-30.4.2020 1.5.-17.5.2020
OBDOBI NOUZOVEHO STAVU

Graf 1: Proména celkového poctu hovorii na Lince seniorit a proména pomerii hovorii s a

bez covidové tematiky

Z grafu vyplyva, ze v prvnim obdobi nouzové stavu (post-akutni faze) volala vétSina
klientd kvili situaci souvisejici s covid-19, respektive tato situace se na hovorech a
potiebach volajicich projevovala v daném casovém obdobi nejvyraznéji. V nasledujicich
dvou obdobich pfevazovaly hovory bez tematiky nového koronaviru, volajici preferovali
hovofit o jinych tématech. Vidime, Ze klesajici trend se netyka jen tematiky, ale také poctu

hovord.

Pokud se hovor nemoci covid-19 a s ni souvisejicim nouzovym stavem tykal, vénoval

se v riiznych obdobich mnou identifikovanym potfebdm v tomto poméru:
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Zastoupeni kategorii potreb
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Graf 2: Zastoupeni kategorii potreb v jednotlivych obdobich

Vidime, Ze v poméru k celkovému poctu hovorti pocet hovorti s pottebou praktické
pomoci vyrazné klesal, k poklesu dochézelo 1 u potieb jistoty. Naopak potieba informaci a
potieba dustojnosti spise rostly, stejné tak jako potfeba kontaktu, jejiz pomér rostl pomérné
vyrazné mezi vsemi sledovanymi obdobimi. Emoc¢ni potieby se ménily nepravideln¢ a zda

se, ze nejméng se projevovaly ve druhé fazi nouzového stavu.

Konkrétni obsah téchto kategorii potieb v jednotlivych obdobich popisuji
v nasledujicich castech textu, ktery obdobi nouzového stavu postupné rozebira. Kategorie
potieb v obdobi celého nouzového stavu bez rozdé€leni na etapy jsou zndzornény na Grafu 3.

Vidime z néj, Ze pracovnici Linky nej€astéji fesili potteby praktické pomoci a informaci.

Jak vyplyva zniZze uvedenych informaci, zajem volajicich o praktickou pomoc
postupné¢ klesal, predevsim o donasku rousek — ta byla dilezita hlavné pocatkem nouzového
stavu. V druhém obdobi nouzového stavu volajici zacinali poptavat dezinfekce, coz byla
v bfeznu velmi vyjimecna zadost. V poméru k ostatnim praktickym potiebam rostla
dilezitost donasky nakupt, v absolutnim poctu ale vidime spiSe klesajici trend, ktery plyne
z v§eobecného sniZzeni poc¢tu hovori a poctu hovorti stématem covid-19. V potiebé
informaci bylo pro volajici velmi diilezité se zorientovat v aktualné platnych natizenich a

mit pfehled, co mohou a nemohou d¢lat.
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Potfeby v nouzovém stavu

= Praktickda pomoc  ® Informace = Emoce = Kontakt = Jistota = DUstojnost

Graf 3: Potreby v nouzovém stavu — celkovy prehled
1. faze (12.3.2020 — 12.4.2020)
Jak ukazuji Grafy 2 a 4, v této fazi nouzového stavu prevazovaly hovory, kdy volajici

zéadali informace nebo praktickou pomoc. Velmi ¢asté byly kromé toho také emocni potieby.

Potreby v 1. obdobi

= Prakticka pomoc (661) = Informace (749) = Emoce (537)

= Kontakt (216) m Jistota (151) = Dlstojnost (200)

.«

Graf'4: Potreby v prvnim obdobi nouzového stavu
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Z Grafu 5 je vidét, Ze z praktickych potieb si volajici nejcastéji fikali o rousky,
v mensi mife, ale stadle pomérn¢ Casto, zadali doneseni nakupu. To vyplyva ze situace
zacatkem nouzového stavu, kdy rousek nebyl dostatek a nejen pro seniory bylo velmi
problematické je sehnat. 8 % potteb praktické pomoci se tykalo donasky 1¢kii. Do kategorie
jiné patiilo napfiiklad zaplaceni slozenek, venceni psa, dobiti kreditu, donaska mobilu

z opravy, zajisténi zdravotnich potfeb nebo dopomoc s osobni hygienou.

SloZeni praktickych potreb (1. obdobi)

= Rousky/respirdtory (413) = Nakupy (156) Léky (56) = Jiné (36)

Graf 5. Obsah praktickych potieb v prvnim obdobi nouzového stavu

Z Grafi 6 a 7 je patrné, Ze informace jako takové v informacni potirebé dominovaly.
Volajici si fikali pfedevS§im o aktualni informace k opatfenim — zajimalo je, co plati, co
mohou a nemohou délat. Konkrétné se ptali naptiklad na noSeni rouSek nebo mista, na ktera
mohou chodit, mnozstvi hovort se tykalo ndkupni doby pro seniory — volajici se ptali, jaké
Casy aktualné plati, zda mohou nakupovat mimo tuto dobu, zda mohou mit na nakup
doprovod a podobné. Tyto informace se pomérmné casto ménily a proto byly hovory se
seniory na toto téma relativné casté — do kategorie potieby informaci jsou fazeny
v souvislosti s Zadosti o informace, pokud obsahovaly také emoc¢ni slozku (ptipadné pouze
emocni slozku, kdy volajici uz informovani byli), fazeny byly do obou kategorii (pfipadné
jen té emocionalni). Klienti se dale ptali také na postupy v rliznych situacich (naptiklad
navraty ze zahranici, ale i rlizné dalsi Zivotni situace), zadali 1ékaiské rady (tyto sluzby ale
LS neposkytuje), piipadné pottebovali informace stran péce o rousku a jeji zivotnosti.

Kategorie Ostatni je pomérné Siroka, spadaji sem informace o Lince seniort a jejich sluzbach
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v dobé nouzového stavu, informace o priznacich, poctech nakazenych, Sifeni
viru,...riznorodé, samostatn¢ nepiiliS Cetné dotazy, proto jsou spojeny do spolecné
kategorie. Kromé téchto informaci se s volajicimi hovofilo 1 o jinych tématech (pfedani

kontaktti, prevence a rizika, pracovni pravo), ale v mnohem mensi mife.

SloZeni potfeby informaci (1. obdobi)

= Informace (601) = Kontakty (68) = Prevence a rizika (67) m Pracovni pravo (13)

Graf 6: Obsah informacnich potieb v prvinim obdobi nouzového stavu

SloZeni potreby informaci Il (1. obdobi)
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(7) (150) doba (48) rousku rouskou  (21) (79) rady(79) (65) CT3(12)
seniofi (20) (64)
(56)

Graf'7: Obsah informacnich potreb — informace - v prvnim obdobi nouzového stavu
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V kategorii emo¢nich potreb, zobrazené na Grafech 8, 9 a 10, se nejcastéji mluvilo
o strachu (48% zastoupeni v kategorii emocnich potieb) a stiznostech (34 %). Volajici se
nejvice bali ptipadné ndkazy a hrozby smrti, podobné Casty byl i strach o blizké, nckteti
seniofi méli strach opoustét domacnost. Klienty také relativné €asto (16 %) rozruSovalo
zpravodajstvi. Stézovali se nejcastéji na neohleduplné okoli, které nedodrzuje opatfeni a
ohrozuje je (mezi neohleduplnymi se ¢asto vyskytovali i Iékafi a jini zdravotnici), poté také
na vladni opatieni (vétSinou na nakupni dobu pro seniory) a postoje politikli obecné. Volajici
potfebovali oSetfeni relativné Casto v zaleZitostech tykajicich se poSty — emocni reakce
v nich vyvolavaly zmény v jejim fungovani a opatfeni spojena s dondsSkou dichodd,

placenim slozenek a podobné.

SloZzeni emocnich potreb (1. obdobi)

m Strach (259) m Psychické obtize (30) = Prevence a rizika (67) m StiZznosti (181)

Graf 8: Obsah emocnich potieb v prvnim obdobi nouzového stavu
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SloZzeni emocnich potreb - strach (1. obdobi)

m Obecné (8) m Jit ven (32) = Nakaza a smrt (86) m Promorovani (6)

= O blizké (59) = Zpravy (39) ® Financ¢ni potize (12) m Opatieni (17)

W

Graf 9: Obsah emocnich potreb — strach v prvinim obdobi nouzového stavu

SloZzeni emocnich potreb - stiznosti (1. obdobi)

= Politika (55) = Organizace (29) = NedodrZovani opatreni (64) = Posta (33)

O

Graf' 10: Obsah emocnich potreb — stiznosti v prvaim obdobi nouzového stavu

Potieba kontaktu se u volajicich, jak je zndzornéno na Grafu 11, projevovala
primarné jako sdileni, svéfeni se s pocity, mnoho volajicich také mluvilo o pocitech samoty,
ktera je trapila sama o sobé&. Volajicim se styskalo po ptfibuznych a blizkych, které nemohli
vidat. Relativné maly pocet potieb kontaktu v tomto obdobi byl spojen s pocity izolace a

s omezenimi spojenymi se zafizenimi pro seniory (jako jsou domovy seniortt).

55



SloZzeni potreb kontaktu (1. obdobi)

m Samota (63) = Stesk (27) = Sdileni (104) = Rodinné vztahy (12) = Izolace (9) = Zafizeni (10)

\\

Graf 11: Obsah potieb kontaktu v prvnim obdobi nouzového stavu

Co se tyCe potreby jistoty (Graf 12), volajici nejcastéji potiebovali probrat prevenci

arizika v souvislosti s covid-19, ujistit se, za jakych okolnosti jim hrozi jen malé nebo Zadné

nebezpeci. Piipadné také hovotili o nejistotach, spojenych s fungovanim posty — jak to bude

s diichody, kde si vyberou penize a podobné — a nemoznosti dovolat se na potfebna mista —

¢asto to v tomto obdobi bylo k pietizenym Iékattim, ale i na informacni linky ke koronaviru

nebo hygienické stanice.

SloZeni potreby jistoty (1. obdobi)

= Prevence a rizika (67) = NemuZe se dovolat (39) = Strach - finance (12) = StiZnosti - posta (33)

Graf'12: Obsah potreb jistoty v prvnim obdobi nouzového stavu
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Zbyva se zminit o potirebé diistojnosti. Zde volajicim délala nejvétsi starosti vladni
opatieni a obecné pocit, ze politici s nimi nepocitaji (naptiklad co se tématu promotovani
tyce), diilezitou roli hrala i nemoznost se dovolat na urcita mista. Patii sem i obavy spojené
s fungovanim post a 1¢katské péfe — mnohé zakroky se odkladaly, Iékaii koncili v karanténé,
nebylo mozné ziskat 1€katskou radu. Volajici také neméli jistotu, zda jim dichody pfijdou
nevyklym zplisobem, mnohd opatieni s tim spojend jim ptipadala nediistojna a nebo o nich

neveédéli a citili se kvili tomu upozadéni.

SloZeni potreby dlstojnosti (1. obdobi)

= NemuUZe se dovolat (39) = Strach - finance (12) Strach - promorovani (6)

m Strach - opatreni (17) m StiZnosti - posta (33) StiZnosti - vlada (55)

m Nedostupni |ékafi (33) m Zafizeni (10)

N

3%

s

Graf 13: Obsah potreby dustojnosti v prvinim obdobi nouzového stavu

2. faze (13.4.2020 — 30.4.2020)

Jak ukazuji Grafy 2 a 14, v této fazi nouzového stavu prevazovaly hovory zamétené
na ziskani informaci. Praktickd pomoc ustoupila oproti prvni fazi do pozadi. Volajici ji Zadali
podobn¢ casto, jako naplnéni potfeb kontaktu a emocnich potieb. Potieby spojené
s emocemi ovSem oproti minulému obdobi poklesly, narozdil od potieb kontaktu — ty se
potieby jistoty tomu bylo naopak. Je jesté dilezité dodat, ze hovori celkové a hovort s covid
tematikou oproti pfedchozimu obdobi vyrazné€ ubylo - je vidét, ze koronavirus uz v hovorech

s Linkou seniorti pro volajici neptedstavoval tak vyrazny problém.
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Potreby ve 2. obdobi

m Prakticka pomoc (111) = Informace (226) = Emoce (120)

= Kontakt (117) = Jistota (33) = Dlstojnost (65)

§

Graf 14: Potieby ve druhém obdobi nouzového stavu

Volajici si z praktickych potfeb (Graf 15) stale nejcastéji objednavali rousky, o
néco mensi zdjem méli o donasku ndkupii — procentudlné ale podobny, jako v pfedchozim
obdobi nouzového stavu. Vedlejsi roli vtomto obdobi hrala potieba donést 1éky nebo
dezinfekci — co se samotné dezinfekce tyce, volajici ji poptavali vyrazné Castéji nez v prvni
fazi. Do kategorie Jiné patfilo napiiklad zaplaceni slozenek, ndkup rukavic, venceni psa a

dalsi.

SloZeni praktickych potfeb (2. obdobi)

= Rousky/respirdtory (42) = Nakupy (30) = Léky (14) = Dezinfekce (12) = Jiné (13)

Graf 15: Obsah praktickych potreb ve druhém obdobi nouzového stavu
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Informace (Grafy 16 a 17), které volajici nejvice poptavali, se tykaly aktudlnich
opatieni a také spravnych postupii — kromé navratl ze zahranici se klienti ¢asto ptali také na
pohiby, karanténu a finan¢ni zaleZitosti. V kategorii Ostatni bychom mohli nalézet dotazy
opé&t ohledné fungovani Linky seniort a také aktudlniho stavu pandemie, pfenosu na zvifata,
nebo napiiklad fungovéni viru jako takového. Volajici shanéli informace také o testovani a
otevienych obchodech a sluzbach, nemizely ani Zadosti o Iékatské rady, i kdyz je Linka

seniorll nemohla poskytnout.

SloZeni pottreby informaci (2. obdobi)

= Informace (192) = Kontakty (5) = Prevence arizika (19) = Pracovni pravo (10)

Graf 16: Obsah informacnich potieb ve druhém obdobi nouzového stavu

SloZeni potreby informaci Il (2. obdobi)
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Graf 17: Obsah informacnich potreb — informace — ve druhém obdobi nouzového stavu
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Co se ty¢e emocnich potieb (Grafy 18, 19 a 20), nejcastéji se pracovnici linky
setkavali se strachem (primérné z nédkazy a hrozby smrti) a ventilaci stiznosti. Pro volajici
bylo aktudlni hledat Gtéchu v upevnéni rizik a mozné prevence nakazy, psychické obtize se
v emocCnich potfebach fesily jen v 7 % piipadl. Strach z ndkazy a smrti hovoriim o strachu
vyrazné dominoval, kromé néj ale klienti mluvili také o strachu o blizké, $patném pocitu ze
zprav nebo chozeni ven a finan¢ni budoucnosti. Ve stiznostnich hovorech se uz vibec
neobjevovalo téma poStovnich sluzeb — zda se, Ze situace se ustélila. 21 % stiZnosti se tykalo
jinych instituci a sluzeb, kromé toho pottebovali klienti pomoci zpracovat i negativni pocity

plynouci z politickych rozhodnuti (44 %) a nedodrzovani opatfeni druhymi lidmi (35 %).

SloZzeni emocnich potreb (2. obdobi)

m Strach (50) = Psychické obtiZze (8) = Prevence arizika (19) = Stiznosti (43)

Graf 18: Obsah emocnich potieb ve druhém obdobi nouzového stavu
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SloZzeni emocnich potreb - strach (2. obdobi)

m Obecné (1) m Jit ven (5) = Nakaza a smrt (19) = Promorovani (2)

= O blizké (9) = Zpravy (7) = Financni potize (5) = Opatreni (2)

\|
O

Graf 19: Obsah emocnich potreb — strach ve druhém obdobi nouzového stavu

SloZzeni emocnich potreb - stiznosti (2. obdobi)

m Politika (19) = Organizace (9) = NedodrZovani opatfeni (15) = Posta (0)

Graf 20: Obsah emocnich potreb — stiznosti ve druhém obdobi nouzového stavu

V potirebach kontaktu opét dominovala potieba sdileni, jak je patrné z Grafu 21.
Situace v zatizenich potfebu kontaktu také zvyraziiovala — nakaza se Sifila, opatieni byla

velmi piisna, klientim nebylo umoznéno vychézet, ptijimat navstévy, nékde ani balicky od
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blizkych. Stesk po blizkych byl explicitné zminén v pomérné malém procentu hovort (o
potiebé kontaktu), izolace byla také zminovana pouze raritné, o néco vice se mluvilo o

pocitech samoty. Rodinné vztahy hraly o néco mensi roli.

SloZeni potfeb kontaktu (2. obdobi)

= Samota (12) = Stesk (8) = Sdileni (66) = Rodinné vztahy (7) = Izolace (4) = Zafizeni (20)

S

Graf 21: Obsah potrieb kontaktu ve druhém obdobi nouzového stavu
nadpolovi¢ni vétSina hovorl s tematikou potieby jistoty se zabyvala prave jimi. Témer stejny
pomér jako v minulém obdobi tvofila nemoznost dovolat se tam, kam klienti potiebovali —

opét to byly hygienické stanice, informace ke koronaviru, nebo 1¢ékafi.

SloZeni potreby jistoty (2. obdobi)

m Prevence a rizika (19) = Nemd(Ze se dovolat (9) = Strach - finance (5) = StiZznosti - posta (0)

Graf 22: Obsah potreb jistoty ve druhém obdobi nouzového stavu
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V potiebé diistojnosti hrala nejvetsi roli situace v zatfizenich pro seniory — jak uz
bylo popsano o néco vyse, navstévy byly zakazany, v mnoha zafizenich panovala velmi
pfisna pravidla (seniofi nesméli napt. vibec vychazet ze svych pokojl, nékterd zatizeni
nepfiijimala ani zasilky a dopisy pro klienty). Situace byla pro obyvatele téchto zatizeni (i
jejich blizké) velmi naro¢na. Krome toho také volajici projevovali nesoulad s kroky politik,
nelibilo se jim, jak je k senioriim pfistupovano. Narocné pro n€ bylo i obtizné dovolani se
na nektera mista a obecné nedostupnost 1ékait — nekteti klienti se citili nechani ,,napospas
osudu®, kdyz nemohli podstoupit planované zékroky uréené ke zmirnéni jejich obtizi, mnozi

1€kati byli v karantén¢ a nebylo jasné, na koho se obracet v piipade ptiznakli a podobné.

SloZeni potieby dlstojnosti (2. obdobi)

m NemUZe se dovolat (9) = Strach - finance (5) Strach - promorovani (2)
= Strach - opatfeni (2) = Stiznosti - posta (0) Stiznosti - vlada (19)
m Nedostupni Iékafi (8) m Zafizeni (20)

%

%

¥

29%

Graf 23: Obsah potreby diistojnosti ve druhém obdobi nouzového stavu

3. faze (1.5.2020 — 17.5.2020)

Jak ukazuji Grafy 2 a 24, i v této fazi nouzového stavu potiebovali volajici predevsim
potieby a potieba kontaktu, Castéji byla zmifiovana 1 potieba diistojnosti. V tomto obdobi je
ale velmi dulezité podotknout, Ze hovorG s covid tematikou bylo opravdu malo a
v kategoriich potieb se Casto objevovali jen jednotky piipadd, kdy volajici o danych
potiebach mluvili. Zdlraznila bych, Ze vétSina volajicich na Lince seniort (63 %)

nevyjadiovala nenaplnéné potieby v souvislosti s covid-19.
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Potreby ve 3. obdobi

m Prakticka pomoc (31) = Informace (113) = Emoce (71) = Kontakt (75) = Jistota (11) = Ddstojnost (36)

N

Graf'24: Potreby ve tietim obdobi nouzového stavu

Pokud uz volajici v hovorech vyjadfovali praktické potieby, témétr v poloving
ptipadd potiebovali donést ndkup (Graf 25). Pozadavky na rousky byli ojedinélé. Da se
ze dtive nedostupné jednorazové rousky uz bylo mozné zakoupit v béznych obchodech. Vice
nez rousky tedy volajici potfebovali donést 1éky nebo dezinfekci, ptipadné naplnit jiné

potieby typu venceni, ochranny §tit nebo pomoc s ovladdnim mobilniho telefonu.

SloZeni praktickych potreb (3. obdobi)

= Rousky/respirdtory (2) = Ndkupy (15) = Léky (5) = Dezinfekce (3) = Jiné (6)

O

Graf 25: Obsah praktickych potieb ve tietim obdobi nouzového stavu
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Z informacénich potreb (Grafy 26 a 27) se volajici nejCastéji ptali na aktudlni
opatieni, jelikoz dochéazelo k postupnému rozvoliiovani a ne vzdy bylo jasné, co aktudlné
plati. Jiné informacni potfeby (testovani, 1ékarské rady, oteviené obchody a sluzby,...) byly
vyrazn€ méné dilezité. V porovndni s ostatnimi obdobimi byly podobné diilezité i informace

o prevenci a rizikach a také ptedani kontaktti na relevantni osoby nebo sluzby.

SloZzeni potreby informaci (3. obdobi)

m Informace (94)  ®= Kontakty (7) = Prevence arizika (7) = Pracovni pravo (5)

Graf 26: Obsah informacnich potieb ve tietim obdobi nouzového stavu

SloZeni potreby informaci Il (3. obdobi)
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Graf 27: Obsah informacnich potieb — informace - ve tietim obdobi nouzového stavu
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Témet polovina emoc€nich potieb (Grafy 28, 29 a 30) se tykala stiznosti (bylo tedy
tteba pomoci volajicim emoce s tim spojené zpracovat), klienti hovotili také o strachu a
vyrazné mén¢ o prevenci a rizikach nebo psychickych obtizich. Co se stiZznosti tyce, volajici
se negativné vyjadfovali pfedev§im o politice a také o fungovani organizaci, od kterych
nedostavali, co potfebovali. Objevily se také zminky o nedodrzovani opatfeni druhymi,
naopak se uz viibec nezminovala posta a jeji fungovani. Strach vyjadfovali volajici
pfedevsim z ndkazy a hroziciho timrti, n¢kteti se také stale obavali vychazet. Zpravy a strach

o druhé byly dal§imi faktory, které v souvislosti se svymi obavami klienti popisovali.

SloZzeni emocnich potreb (3. obdobi)

m Strach (25) = Psychické obtize (6) = Prevence arizika (7) = StiZnosti (33)

Graf 28: Obsah emocnich potreb ve tietim obdobi nouzového stavu

66



SloZzeni emocnich potreb - strach (3. obdobi)

m Obecné (0) m Jit ven (7) = Nakaza a smrt (8) = Promorovani (0)

= O blizké (4) = Zpravy (5) ® Financ¢ni potize (0) w Opatreni (1)

Graf 29: Obsah emocnich potieb — strach ve tietim obdobi nouzového stavu

SloZzeni emocnich potreb - stiznosti (3. obdobi)

= Politika (15) = Organizace (8) = NedodrZovéni opatieni (5) = Posta (0)

C

Graf' 30: Obsah emocnich potreb — stiznosti ve tietim obdobi nouzového stavu

Sdileni bylo stale dominantnim obsahem potieby kontaktu (Graf 31). Volajici
potiebovali s nékym pobyt, pohovofit, a vyuzili k tomu prave sluzeb Linky seniorid. Mluvilo
se také o samot¢ a izolaci, které mozna neumoznovaly naplnéni téchto potieb v jinych
situacich. Situace v zafizenich se stale ukazovala jako pomérné dulezité téma, navstévy

nebyly umoznény a nékde trvala i hygienicka opatieni souvisejici s balicky a dopisy, klienti
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téchto zafizeni neméli zddnou prilezitost se se svymi blizkymi setkat osobn¢€. V hovorech se

objevoval také stesk a problematika rodinnych vztaht, tato témata ale nebyla pfilis§ Casta.

SloZeni potreb kontaktu (3. obdobi)

m Samota (11) = Stesk (5) = Sdileni (31) = Rodinné vztahy (7) = Izolace (10) = Zafizeni(11)

-

Graf 31: Obsah potieb kontaktu ve tFetim obdobi nouzového stavu

Naplnéni potieby jistoty volajici vyhledavali pfedevsim v oblasti prevence a rizik,
jak je vidét na Grafu 32. Mensi pocet také fesil nemoznost se dovolat na piisluSna mista.

Jiné oblasti spadajici do potieby jistoty klienti v tomto obdobi nevyjadrovali.

SloZeni potieby jistoty (3. obdobi)

® Prevence arizika (7) ® NemdUZe se dovolat (4) = Strach - finance (0) = StiZznosti - posta (0)

Graf 32: Obsah potieb jistoty ve tietim obdobi nouzového stavu
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A co se potieby diistojnosti tyCe, na Grafu 33 je vidét, ze volajici nejvice negativné
vnimali politiku, v€etné vlady a jejich opatieni, a také situaci v zafizenich pro seniory, ktera
se v prubéhu nouzového stavu nijak zasadné nelepsila. Nékteré oblasti, zminované diive, se

v tomto obdobi neobjevily, jedna se naptiklad o téma promotovani nebo finan¢nich obtizi.

SloZeni potireby dlstojnosti (3. obdobi)

m NemuUze se dovolat (4) = Strach - finance (0) Strach - promorovani (0)
m Strach - opatreni (1) = StiZnosti - posta (0) Stiznosti - vlada (15)

= Nedostupni lékafi (5) m Zarizeni (11)

Graf 33: Obsah potreby diistojnosti ve tretim obdobi nouzového stavu
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5. Diskuse

Provedeny vyzkum vychazi z principti zakotvené teorie, nestavi tedy na predem
uréenych kategoriich ani nepouziva existujici teorie potieb, ale vytvaii vlastni interpretaci
situace zalozenou na datech. Vysledkem podrobné analyzy je Sest kategorii potieb — potieb,
které klienti Linky seniorti v hovorech s pracovniky vyjadfovali: potieba praktické pomoci;
potifeba informaci; potfeba emocni podpory a pomoc se zpracovanim emoci; potieba
kontaktu (a obecné mezilidskych vztahl); potfeba jistoty; potfeba lidské distojnosti. Kromé
nich mohli mit volajici samoziejm¢ i dal§i potieby, ty se ale v hovorech neprojevily.
Vysledné kategorie tedy maji platnost pouze jako odpovéd’ na vyzkumnou otazku ,,Jaké
potteby klienti Linky senioril v souvislosti s covid-19 vyjadfovali béhem nouzového stavu?*.
Nelze je zobeciiovat ani na potieby seniord celkove, ani nijak jinak. Zaroven je tieba
pfipomenout, Ze definice seniora pro ucely Linky seniord neodpovidd tradi¢nimu
vyvojovému pojeti, kde se o seniorstvi hovoti nejcastéji v souvislosti s dovrSenim véku 65
let (Langmeier a Krej¢ifova, 2006), ale za cilovou skupinu Linky jsou povazovani lidé starsi

50 let. I proto nelze vysledky zobecnovat na celou seniorskou populaci.

Vysledky této prace mimo jiné ukazuji, Ze v pribéhu nouzového stavu dochézelo
k postupnému poklesu diilezitosti praktickych potieb, ke kolisani potieb emocionalnich, a k
nartistu potieb kontaktu a mezilidskych potieb obecné. Mizeme se tedy domnivat, ze po
prvotnim Soku z nové situace zasazeni fesili pfedev§im praktickou stranku véci a do urcité
miry i své emoce — zajistit si Zivotni potfeby a informace bylo prioritou. S jejich postupnym
uspokojovanim pak zaCaly prostor dostavat 1 ostatni potieby, dle mé analyzy predevSim
potieba kontaktu a potieba distojnosti — je mozné, Ze pro né€ pii velkém diirazu na praktickou
pomoc ze strany volajicich nebyl prostor a mohly se projevit az ve chvili, kdy tyto potieby
byly alesponi c¢aste€né¢ uspokojeny. To by svou podstatou odpovidalo Maslowove
hierarchické teorii potteb — bylo nutné uspokojit nejprve ur€ity druh potieb, aby se mohly
projevit ty ostatni. Kolisani dualezitosti emocnich potieb je mozné obdobné vysvétlit
pocatecnim Sokem, adaptaci na novou situaci. Ve druhé fazi se situace mohla pro volajici
v tomto ohledu stabilizovat, naucili se v ni emocidln¢ fungovat, po n¢jaké dob¢ se ovsem
opét zacCaly projevovat negativni dopady zvySené zatéze a emoce znovu potiebovaly Sirsi

prostor.

K praktickym (a 1 informa¢nim) potfebam je nutné poznamenat, Ze u ¢asti z nich
muZeme predpokladat 1 urcity emocni podtext, ktery ovSem nebylo mozné zahrnout do této
analyzy, jelikoz nebyl obsaZen v zapisech o hovorech. Nebyl tedy hlavnim ani nijak
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vyraznym tématem hovoru, nicméné mohl byt v Zadostech o praktickou pomoc nebo

informace obsazen — tuto moznost nelze vyloucit.

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich ¢astech této prace, vyzkum se vénuje stejnému
obdobi pandemie covid-19, na jaké se zaméfil také Stépan Vymétal (2020) ve svém
mapovani zmén na linkach davéry. Tato diplomova prace ale pouziva jinou metodologii,
diva se na uvedené obdobi jinou optikou a také pracuje s odliSnymi daty, proto dochazi
k samostatnym vysledkiim. Mimo jiné diisledné oddéluje hovory s covid tematikou a hovory
bez ni, coz se ve Vym¢étaloveé vyzkumu nedéje. Porovnani s Vymeétalovymi zaveéry mize byt
ovSem piinosné. Podle nich volajici nejvice potifebovali informace, emocni podporu,
praktické rady a doporuceni, v neposledni fad¢ také praktickou pomoc. Tyto vystupy se
tykaji situace na linkdch davéry obecné. Vysledky mé prace s nimi nejsou v rozporu,
nicméné obsahuji vice dilezitych kategorii potfeb a ,,praktické rady a doporuceni® jsou
brany jakou soucast potfeby informaci, ne jako samostatna zalezitost. Vymeétal (2020) déle
uvadi, ze na mnoha krizovych linkéch a linkach divéry dochédzelo v prvni fizi nouzového
stavu (12.3. — 12.4., jeho vlastni ¢lenéni) k pomémé dobie identifikovatelnym zménam
oproti ptedchozim, ,,normalnim®, obdobim — nartistaly napiiklad emoc¢ni obtize a pocity
osamélosti. Porovnani s dobou pfed nouzovym stavem neni soucasti této prace, ta se
soustfedi pouze na nouzovy stav samotny, nicméné emo¢ni potieby nebo téma samoty se
v analyze ukazaly na po¢atku jako mén¢ dilezité nez napt. praktickd pomoc nebo informace.
Postupné jejich dilezitost nartistala. Pfi porovnani obdobi nouzového stavu mezi sebou se
vysledky této 1 Vymétalovy (2020) prace shoduji na tom, ze narGstal pomér hovord, ve
kerych volajici mluvili o duSevnich obtizich a vaznéjSich psychickych problémech.
K odlisSnym zévérim ovSem dochazeji u potieby informaci - Vymétal uvadi, ze byla
V této diplomové praci ale z analyzy plyne, Ze dileZitost potfeby informaci nikdy
nepoklesla, spiSe nartistala. Moznym divodem odlisnych vysledkt je, ze ve Vymétalové
prizkumu nedos$lo, narozdil od vyzkumu uvedeného v této praci, k oddéleni hovort
s tematikou covid-19 od ostatnich hovort. Urcité zkresleni a uvedené odliSnosti tedy mohou
plynout pravé z této skutecnosti. V rozporu s vysledky zde popsaného vyzkumu se muize
zdat i tvrzeni Bohaté (2020) a Vymétala (2020) o neptilis klesajici vytizenosti Linky seniord.
Jak ukazuje Graf 1, doSlo k pomérné vyraznému poklesu po¢tu hovort (jak celkové, tak o
covidu). Tato skuteCnost ale mize byt rozpornd jen zdanlivé. Moznym vysvétlenim je, ze

soucasné dochazelo i k prodluZzovani délky kontaktl — jejich pocet se tedy sniZzil, pracovnici
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ale travili na telefonu stale podobné mnozstvi ¢asu. Ze se hovory prodluZovaly ostatné ve

svém prispévku z konference uvadi i vedouci Linky seniorti (Bohata, 2020).

V teoretické Casti této prace byly popsany také vybrané teorie potieb. Zde uvedena
analyza nevychazela ze zadné z nich, misto toho byla pouzita metoda zakotvené teorie. Se
znalosti zavért, k nimz se v této praci dospélo, je mozné vysledky aplikace zakotvené teorie
struéné porovnat s popsanymi teoriemi potieb a odhadnout, ke které z nich maji vysledky

nejblize.

Murrayova teorie potieb je velmi odlisné uz ze své podstaty — vénuje se jak latentnim,
tak manifestnim pottebam, kdezto tato diplomova prace se ve vyzkumné ¢asti zabyva pouze
vyjadifenymi potfebami, se skrytou trovni vibec nepracuje (ani by to nebylo mozné).
Porovnani tedy neni odpovidajici, 1 po¢et Murrayovych kategorii je znateln€ vyssi. Nemozné
je srovnani s kognitivni teorii potieb, ta totiz vychdzi z principu, Ze kategorie potieb jsou
velmi individualni, u riiznych lidi maji rizny obsah, a proto se pevné dané kategorizaci brani
uz z podstaty. Alderferovo déleni na tfi kategorie je v souvislosti s vysledky této prace pfilis
redukcionistické — ukazalo se, ze kategorii potfeb v nouzovém stavu je vice, a Ze by nebylo
uplné mozné do Alderferova clenéni zatadit informacni potfeby nebo potieby spojené s
emocemi. Problematické by bylo také umisténi potieby kontaktu, v mé praci je uvedena
spole¢né s mezilidskymi vztahy, ale neni povaZovéna za to samé. Zatazenim do vztahovych
potieb podle Alderfera by tedy mohlo dojit k redukci ve vyznamu. Do existen¢nich potieb
podle Alderfera bychom zatadili potfebu praktické pomoci, potteby spojené s penézi (tedy
¢astecné 1 fungovani poSty nebo pracovni pravo), mohli bychom mluvit také o hovorech
zaméfenych na prevenci a rizika. Do vztahovych potfeb bychom mohli s vyhradou zaradit
potiebu kontaktu, konkrétné potieby sdileni, témata tykajici se rodinnych a jinych vztaht,
otazky samoty a izolace, dale také potiebu diistojnosti — vztahové potieby podle Alderfera
se tykaji 1 potifeby citit se soucasti skupiny, s ¢imz potieba distojnosti mize souviset. Do
rustovych potieb neni ale mozné zaradit Zadnou z kategorii — je pravépodobné, Ze pro
spravné zhodnoceni této potieby by bylo nutné se na ni ve vyzkumu explicitné zaméfit a
pouZit jinou metodologii nez zpétnou analyzu zdznamul. Vhodnéjsi by byl polostrukturovany

rozhovor, s moznosti propatrat vyjadiované potieby hloubéji.

Shody Ize nalézt také s Maslowovou pyramidou potieb (Osemeke & Adegboyega,
2017). Jiz vySe bylo zminéno, Ze vysledky mé analyzy naznacuji moZnou existenci urcité

hierarchie — s tim, jak klesaly praktické potieby, rostla poteba kontaktu. Nicméné mohlo jit
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o souvislost ndhodnou, nelze ji tedy brat jako dikaz platnosti hierarchie potieb. Prvni tfi
patra pyramidy v sob¢ obsahuji vétSinu kategorii potieb identifikovanych v této praci s tim,
ze potieba informaci by se mohla podradit pod potieby bezpeci a jistoty — nicméné tim by
se vytvarel jisty predpoklad, ze bez poptavanych informaci se volajici citi nejisté, coz tak
nemusi vzdy byt. I proto tato prace vyclenuje potifebu informaci samostatné a ptipadné
doprovodné emoce kategorizuje oddélené. I pro Maslowovu pyramidu plati stejnd vyhrada
jako byla uvedena u Alderfera — rstové potieby, které se pii analyze zdznaml o hovorech
na Lince seniorti neprojevily, mohou byt ukryté za jinymi potiebami a bylo by nutné po nich

vice patrat, coz ale v tomto vyzkumu nebylo mozné.

Do PBSP teorie (Sifinek, 2001) by bylo mozné zaradit kategorie potieb
identifikované touto praci zdanlivé pomérné snadno, ale potfeba diistojnosti by se ,,ztratila*
v ostatnich kategoriich a, stejn¢ jako u Maslowa, pii rozfazovani potteby informaci hrozi, ze
bychom za Zadosti o informaci nespravné predpokladali néco jiného. Také by mohlo byt
nejasné, jak konceptualné uchopit potiebu ,,Misto* a jaké kategorie diskomfortu do ni
zatadit. Nabizi se pracovat zde s konceptem potieby distojnosti a vyrazné sem zapadaji
témata tykajici se zafizeni pro seniory, nicméné pro dalsi zhodnoceni tohoto konceptu a jeho
souvislosti s mou teorii by bylo vhodné provést ditkladnéjsi porovnani.Co se tyce potieby
duastojnosti, PBSP ji nevyclenuje zvlast, ale v souladu s ni mizeme piedpokladat, Ze pii
neuspokojeni péti identifikovanych oblasti potieb trpi diistojnost jedince. Tento koncept tedy

neni v teorii explicitné pojmenovan, neda se ale fici, Ze by v ni nebyl viibec pfitomen.

Vysledky jsou v souladu také s teorii Pfibyla (2015), rozdéleni na fyzicke, psychické
a ekonomické bezpec¢i dava smysl. Do potieb fyzického bezpeci Ize fadit obavy spojené se
ven, osoby nedodrzujici opatfeni nebo nedostupnost 1€kaiskeé péce. Do psychického bezpeci
bychom mohli zatadit potteby dlstojnosti a jistoty, také potfeby emocionalni a potieby
kontaktu, ptipadné i potfebu informaci. Ekonomické bezpeci hraje roli v situacich spojenych
s penézi a obzivou — jde tedy o kontakt s postou a jeji fungovani, predev§im o diichody, o
obavy z finan¢ni situace a tyka se €asto také pracovniho prava. V urcitych ptipadech bychom
sem mohli fadit 1 stiznosti na vladu a politiku obecné¢, bylo by ov§em nutné prozkoumat tyto
nerovnovahy detailnéji — ne vSechny emoce vyvolané opatfenimi a politickymi rozhodnutimi

byly navdzany na ekonomické ohrozeni.
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Jak plyne z vySe uvedeného srovnani, pouziti zakotvené teorie umoznilo prozkoumat
a zpracovat vyzkumna data bez zkresleni pfedem hotovou teorii. Tato metoda ma ale také
své limity a i pfi jejim pouziti hrozi urcita zkresleni. Pfedné¢, analyza dat je ovlivnéna
predporozuménim vyzkumnika dané problematice — urcuje, jakych mist si bude v§imat a co
naopak muze ptehlédnout jako nedulezité. I teorie, kterd z této metody vznika, tak do urcité
miry vychazi ze subjektivity — to ovem nemusi byt na $kodu (Rihacek et al., 2013). I tento
vyzkum je nutn¢ subjektivni a také ovlivnén predem danymi implicitnimi teoriemi - na Lince
senioril pracuji, takZe jsem mela pribliznou piedstavu o potiebach volajicich, 1 kdyz jsem si
je predem nijak nepojmenovala. Co se tyce kategorii potieb a také oblasti, ve kterych klienti
pocit'ovali nerovnovahu, je pomérné pravdépodobné, ze pii analyze stejnych zaznami jinym
clovékem by se od sebe odliSovaly. Zde identifikovanych kategorii potieb je celkem Sest a
dalo by se namitnout, ze by stacilo pét — potieba jistoty neni stejn€ vyrazna jako ostatni a
jeji slozky jsou obsazeny v jinych kategoriich potieb, nicméné se domnivam, ze bez ni by
nebyl vycet potieb kompletni, néco by schazelo. Potfeba dustojnosti je také méné jasnym
konceptem, oproti naptiklad potiebé praktické pomoci, a je mozné, ze v jiném pojeti by se
jeji obsah nebo nazev lisil. Tato prace vychazi z dat, na kterych své zavéry stavi, a bylo by
urité zajimavé zjistit, jak by s nimi nalozil jiny vyzkumnik a k jakym zavéra by dospél.
Nepredpokladam, zZe by byly zcela jiné, mozné drobnéjsi rozdily by ale mohly ptinést dalsi

uzite¢né informace o zkoumaném jevu.

Dalsi zkresleni subjektivitou je tfeba zvazit také u zdznama samotnych. Jak jsem
popsala vyse, struktura jejich obsahu je stanovena, nicméné¢ je pak na kazdém pracovnikovi,

jak hovor a v ném zminovand témata vnima a co mu piijde dilezité uvést v zapisu.

V kazdém vyzkumu je potencidlnim uskalim vybér respondentti. Neni tomu jinak ani
zde. Jak bylo uvedeno v ¢asti 3. Vyzkumny soubor, klientela Linky seniori miize byt
pomérné heterogennim vzorkem seniorské populace. Na druhou stranu, volani na tuto sluzbu
predpoklada, Ze dany senior nebo seniorka se k telefonnimu ¢islu n€jakym ziisobem dostane.
Linka seniort je propagovana v médiich, reklamach, je prednastavena na sim kartdch od
nekterych operatorti a znaji ji 1 jiné sluzby, nelze ovSem ptedpokladat, Ze o jeji existenci a
fungovani ma vétSina seniorské populace informace. Zaroven plati, ze seniofi, ktefi tyto
informaci maji, nemusi nutné sluzeb Linky vyuzit, z riznych divodi — nemaji telefon,
pfipadné¢ ho neumi nebo nejsou schopni pouzit, n€kteti mohou mit problémy s fe¢i a
podobné. Jak se 1i8i klienti Linky seniorti od zbytku seniorské populace nevime, je tedy tteba

mit tuto skute¢nost na mysli pii interpretaci vysledk, stejn¢ jako fakt, ze seniorska skupina
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na sluzbu se seniofi logicky obraci ve chvili, kdy pocit'uji n¢jaké obtize (je velmi vzacné, ze
volajici zddné potize nema a chce tieba jen pozdravit nebo pod€kovat) a nejinak tomu bude
1 u nouzového stavu. Vysledky vyzkumu vypovidaji o tom, co volajici trapi, pokud je uz
néco trapi, nelze z nich vyvozovat zavéry o tom, jak je na tom s obtizemi spojenymi s covid-
19 v nouzovém stavu celd seniorska populace. Toto zobecnéni by nebylo korektni. Struktura
volajicich by teoreticky mohla byt ovlivnéna 1 existenci druhé linky pro seniory — Senior
telefon Zivota 90. V tuto chvili neexistuje ditvod se domnivat, Ze se klienti budou zdsadné
lisit, zaméfeni sluzeb je podobné, jistotu bychom ovSem méli jen na zadkladé dobie
provedeného vyzkumného srovnani. Urcitou roli by mohlo hrat, ze Senior telefon funguje
nonostop a definuje svou cilovou skupinu jako osoby star$i 60 let, nicméné¢ neumim

odhadnout, o jakou roli a jak vyznamnou by se mohlo jednat.

Dal$im limitem tohoto vyzkumu je i prace se zaznamy o hovorech a s tim souvisi
také zachyceni urcitych témat. Zdznamy o hovorech nejsou zaznamy hovord samych, jsou
ze své podstaty redukovany, a nékteré informace, které zaznély, se mohou ztratit. Pro mou
analyzu také bylo dulezité, aby souvislost hovoru s nouzovym stavem nebo pandemii byla
jasna, idealn¢ explicitné zminénd. U nékterych témat tomu tak nemuselo byt. Piikladem
mohou byt rodinné vztahy, které se sice mohly zhorsit kvuli situaci kolem covid-19, ale
pokud to volajici takto neprezentovali, s hovorem nebylo v této praci déale nijak nakladano;
ptipadné samota a osamélost, nékdy nebylo jasné, zda jde o dlouhodoby problém nebo o
situaci zpusobenou/zhor§enou samotnou pandemii — respektive, nic nenaznac¢ovalo tomu, Ze
stav s covid-19 néjak souvisi. Nezafazeni téchto hovorli do analyzy zajistilo, Ze vSechny
zpracovavané nerovhovahy s nouzovym stavem/pandemii covid-19 skute¢né souvisely,
zaroven je ale mozné, ze ne vSechny souvisejici hovory se do analyzy dostaly. I s timto

limitem je tfeba pocitat.

I ptes veskerou snahu se mohlo stat, ze pocty v kategoriich potieb uvedené v této
praci neodpovidaji zcela ptfesné skutecnému stavu. Je to z divodi uvedenych jiz
v predchozim odstavci, ale také proto ze potieby se mohly piekryvat a ne vzdy bylo mozné
je zcela oddélit a zaznamenat. Tento limit je také podstatny u témat jako je izolace a samota.
Mohli bychom vyvozovat, Ze uz jen to, Ze seniofi volaji na linku dvéry, naznacuje, Ze jim
jiné dilezité vztahy chybi — nemaji s kym jinym pohovofit, nemaji nikoho jiné¢ho, kdo by
jim nékup/rousky donesl. Nicméné tento piedpoklad je velmi zjednoduSujici a nemusi

odpovidat realité. U casti seniora platny jisté bude, ale vzhledem k tomu, ze ho nelze takto
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zpétné overit, s nim tato analyza nepracuje. Zminuji ho ovSem na tomto miste, protoze je
velmi dulezity a ukazuje nam, ze téma osamélosti a tim tedy 1 vztahové potieby budou velmi

pravdépodobné v tomto vyzkumu podcenény.

Mnoho volajicich vyjadfovalo nespokojenost s vladnimi kroky, vyjadfovalo se
negativné o politicich a jejich komunikaci, néktefi znich také zminovali nesouhlas
s podobou zprav v médiich. Je tedy vidét, ze komunikace, neodpovidajici zdsadam kvalitni
krizové komunikace (popsano v kapitole 2.2 teoretické¢ ¢ésti), ma na obyvatele redlny
dopad — v tomto pfipad¢ se tykd klientl Linky seniort, ale je velmi pravdépodobné, ze

podobny trend bychom mohli pozorovat i u jinych skupin obyvatelstva.

Moznou aplikaci vysledkil vidim v ptipravé na dalsi podobné situace. Idedlni by bylo
jesté vyzkumné rozpracovat, jaké konkrétni intervence pomahali volajicim jejich potieby
naplnit, jak vypadala naptiklad préace se stiznostmi nebo samotou. Takovy vyzkum muze byt
opét proveden formou analyzy zdznamu o hovorech, nebo také prosttednictvim rozhovort
s pracovniky linek diivéry. Vhodné by bylo zapojit také dalsi linky, které se seniory pracuji,
a tyto informace porovnat. Velmi zajimavym a dtlezitym pokracovanim této prace by bylo
1 porovnani situace na jaie 2020 a pak na podzim 2020, ptipadé i v roce 2021 — samoziejmé
by bylo tfeba velmi uvazit, jakym ¢asovym obdobim se bude ptipadny vyzkum zabyvat a
také opatrné porovnavat kontexty, nicméné tento (a pfipadné podobny) vyzkum by mohl
naznacit, zda mnou uvedené vysledky jsou jen zalezitosti jednoho konkrétniho nouzového
stavu, nebo mohou mit obecngjsi platnost. I pro tyto navazné vyzkumy bych zvolila
kvalitativni metodologii, kterd by se opét tykala rozsahlejSiho vzorku, nemusela by byt
ovSem tak vycerpavajici jako vyzkum v této praci — bylo by mozné pouZit naptiklad metodu
zamérného vybéru vzorku. Nabizi se také porovnani s jinymi vékovymi skupinami, s klienty
jinych linek a podobné. Bez zajimavosti by nebylo ani mezinarodni srovnani. Velmi dilezité
by bylo ovétit uvedena zjisténi jen na skupiné senioru starSich 65 let — cilova skupina Linky
seniortl se 1i§i a upfesnénim vékové skupiny bychom mohli nalézt dulezité rozdily. Toto
porovnani nebylo mozné provést s daty Linky seniord, jelikoZ pfesné udaje o véku volajicich
nejsou vétsinu Casu k dispozici a do urcitého vékového rozmezi jsou zatazovany na zakladé
odhadu, ktery muze byt nepfesny. V ndvaznosti na tento vyzkum navrhuji také provést
rozhovory se seniory, které se zaméefi na potfeby oznacované jako rtistové a na prozkoumani

zde identifikovanych potieb vice do hloubky.
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Co se tyce samotné aplikace, vétim, ze pomtze vétsi efektivité prace v podobnych
situacich na linkach divéry, pfedevSim prostfednictvim edukace. Je vidét, ze potieba
praktické pomoci a informaci je velmi dulezita a soustfedit se na praktickou pomoc se vyplati

zejména v prvnich fazich podobnych situaci. Je ovSem diilezité nezanedbavat ani emocni

potieby.
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Zavér

Covid-19 a snim spojena pandemie jsou Siroké problémy. Vénovat se jim da
z mnoha uhll a pohledl, mizeme se soustiedit na jejich rtizné aspekty, to v§e navic optikou
mnohych obori — jedna se o téma mj. zdravotnické, sociologické, politické i psychologické.
Tato prace je jednim z mnoha psychologickych piispévkll k tématu. Nezabyvala se
nemoci covid-19 jako takovou, ale zkoumala, jak se pandemie projevila na klientech linky
davéry pro seniory. Tématu covid-19 na linkach divéry byla vénovana malé ¢ast teoretické
¢asti prace a celd vyzkumna ¢ast. Zbytek prace popisoval vysledky vyzkumii ohledné vlivu

situace kolem covid-19 na prozivani a chovani, dale se také vénoval potiebam.

Covid-19 a s nim souvisejici situace maji na jedince nepopiratelny vliv. Prikazné
dochazi ke zhorSovani dusevniho zdravi obyvatelstva, zvySuje se sebevrazednost 1 vyskyt
dusevnich onemocnéni (napft. Passos et al., 2020, Winkler et al., 2020), respondenti vyzkumil
¢asto hovoii o psychické nepohod¢ a z toho plynoucich obtizi (napt. Ammerman et al., 2021;
Every-Palmer et al., 2020; Kim et al., 2020; Sher, 2020). Situaci zhors$uji také socialni
izolace a samota, které¢ maji vliv jak na psychicky, tak i na fyzicky zdravotni stav (napf.
Cacioppo et al., 2011; Cudjoe et al., 2020; Kuiper et al., 2015). Ceské linky davéry se
v jarnim nouzovém stavu (12.3. — 17.5.2020) setkavaly s CastéjSim hovory i zménou témat
aprojevovanych emoci — objevoval se strach z ndkazy a smrti, zkosti, zlost, osamélost nebo

stesk po blizkych. Volajici shanéli 1 praktickou pomoc a informace (Vymétal, 2020).

Vyzkum sledoval situaci na seniorské lince optikou vyjadfovanych potieb. Volajici
si fikali o mnoho véci, pfichazeli s mnohymi tématy, vysledkem této prace je jejich shrnuti

do Sesti kategorii potieb:

. potieba praktické pomoci

. potteba informaci

. potfeba emocni podpory a pomoc se zpracovanim emoci
. potieba kontaktu (a obecné mezilidskych vztahil)

. potieba jistoty

. potieba lidské diistojnosti
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obdobi nouzového stavu, byly to chvile, kdy byla nafizena povinnost nosit rousky, ty ale
nebyly bézné dostupné. Volajici je proto shané€li pomoci Linky seniorti a spolupracujicich
skautl. Naopak nartistaly potieba informaci a potieba kontaktu a stabiln€ velmi dilezita byla
také potfeba emocni podpory a pomoc se zpracovanim emoci. Potfeba, kterou jsem oznacila
jako potiebu jistoty, postupné klesala, a celkové se projevovala jen ve velmi malém poctu
hovora. Potfeba diistojnosti také nebyla zaznamenana nijak Casto, ale jeji Cetnost v Case

rostla.

V diskusi jsem shrnula limity a tuskali provedeného vyzkumu a navrhla, jakym
smérem by se mohly ubirat ndvazné vyzkumy. Domnivam se, Ze prace a jeji vysledky jsou
prinosné, jelikoz zkoumaji danou oblast (seniofi a pandemie) z ne prili§ Castého uhlu
pohledu (potieby projevované na lince divéry) a predevS§im velmi dikladné — pomoci
metody zakotvené teorie bylo analyzovano pies 2 000 zaznamu. Od ostatnich vyzkumi na
toto téma se prace lisi také tim, Ze dsledné odd¢€luje hovory s covid tematikou a hovory bez
covid tematiky — vysledné potieby se tedy s jistotou tykaji nového koronaviru, nejde jen o
¢asovou souvislost. Prakticka doporuceni plynouci z vysledki této prace by byla sméfovana
hlavn¢ smérem k poskytované pomoci — mizeme vychdzet z ptredpokladu (ktery by bylo
vhodné ovéfit na dalSich v€kovych skupinach), Ze s pofatkem mimotadné, déletrvajici
situace, maji klienti linek zajem predevsim o praktickou pomoc a informace. Mize byt proto
uzitetné premyslet o tom, jak praktickou pomoc poskytnout a jak udrzovat prehlednou
databazi aktualné platnych informaci. I pfes existenci celonarodni bezplatné informacni
linky 1212 (velmi silné propagované) volalo velké mnozstvi nejen seniord na linky divéry
a shanélo informace tam. Jednim z diivodl byla i velmi obtiznéa dostupnost linky 1212, tedy
odkazovat pro aktualni informace volajici tam vyvolavalo jest¢ vétsi frustraci a nejistotu.
Podobné (ne)fungovaly i hygienické stanice, bylo by tedy potfebné mit piehled nejen o
opatfenich a omezenich, ale také znat aktudln& platna pravidla karantény a chovani po
kontaktu s nakazenym, volajicim ¢asto pomdahaly i zasady prevence a sebeochrany. Zaroven
je stale dulezité v§imat si 1 emocnich potieb volajicich a dat jim prostor byt v kontaktu
s jinym Clovékem, byt cizim a pies telefon. Je také velmi dualezité pracovat s energii
pracovnikt linek divéry — jak vyplyva z mého vyzkumu i vyzkumt jinych (Bohata, 2020;

24

praktické pomoci se vice mluvi o emocich a kontaktu), nedé se proto jednoznacné fici, Ze by
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se situace zlepSovala. SpiSe na pracovniky (ostatn¢ stejné€ jako na seniory) klade jiné naroky

a je dobré predem pocitat s nutnosti se postupem ¢asu prelad’ovat na jiné typy hovort.
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