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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva tématem osamélosti seniorti, jak se s ni
setkdvam na krizové lince Senior telefon. Prvni ¢ast prace je zaméfend na teoreticka
hlediska, zabyvam se klicovymi pojmy jako krize, stafi a osamélost. V druhé ¢asti jsou
zachycené druhy osamélosti, se kterymi jsem se setkala na lince pro seniory, a to
osamélost seniord, ktefi maji rodinu, dale téch, ktefi maji disharmonické rodinné
vztahy, a nakonec zcela osaméli seniofi. Snazim se poukézat také na psychické
onemocnéni, které miize byt diivodem osamélosti, a dale se zabyvam sebevrazdou,
kterou casto seniofi vidi jako jedinou moZznost feSeni svého stavu osamélosti. Jednotlivé
typy osamélosti predstavuji uvedenymi kazuistikami. Mou snahou bylo pfiblizit pohled
na zivot seniorl, zvIasté pak téch, ktefi jsou osaméli, nebot’ téma samoty je velmi Casté

a vola po pozornosti odbornikii.

Kli¢ova slova: krizova intervence, telefonicka krizova intervence, krize, osamélost,

stafi, psychoterapie



Abstrakt

This dissertation considers of thema senior’s solutide in crisis helpline Senior
telefon. First part sights on theoretical perspectives, key words like crise, old age and
solitude are write here. In second part are write types of solitude, which I have heard in
crisis helpline for seniors. These types are solitude of seniors who have family, next
senior with problems in family and last totally solitude. I try refer to psychical disease,
who can be the reason of solitude and the next part is about suicide, it is for seniors only
result of solitude. I add three casuistries of seniors, which I have heard on Senior telefon
and which are three types of solitude I wrote. This bachelor work brings sight on
senior’s life, especially seniors which are solitude because the thema of loneliness is

very frequently and can’t be overlook.

Key words: crisis intervention, telephone crisis intervention, crise, solitude, old age,

psychotherapy
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Uvod

V soucasném svété, zvlast€ v ekonomicky vyspélych zemich, se v poslednich
letech zvySuje pocet osob v seniorském véku. Tato zména vyZzaduje rozvoj sluzeb
zamétenych na seniorskou problematiku. Vycet je bohaty, od aktiviza¢nich programi,
klubti pro senioru, ptes pecovatelskou sluzbu, az po hospice. Seniofi vSak Casto touZzi po
kontaktu s lidmi, ten jim muze byt zkomplikovan zdravotnimi problémy, psychickym
stavem. Pro tyto osoby a mnohé dalsi pak slouzi krizové linky, kde miZe byt potieba
kontaktu se svétem casteCné¢ naplnéna. Linky, specializujici se na seniory, jsou dve¢.

Jednou z nich - Senior telefonem, se budu zabyvat v této praci.

Utelem této prace je piiblizit pojmy, které jsou spjaté s krizovou linku.
Telefonicka krizova intervence a jeji techniky jsou nedilnou soucésti linek daveéry.
V ramci této sluzby se pracovnik setka s mnoha tématy, které tizi seniora. Vybrala jsem
pouze jedno z nich a detailnéji rozpracovala. Osamélost, jeji pfiiny, a dopad na osoby
v dichodovém véku je nezanedbatelny. Proto pfiblizuji Ctendfi osamélost v ramci
krizové linky Senior telefon, jak jsem se s ni setkala, a jak s ni pracuji. Rada bych, aby

se na toto téma zaméfilo vice pozornosti.

Cela prace je rozc¢lenéna do dvou casti:

Teoretickd ¢ast objasiiuje krizovou a telefonickou krizovou intervenci. Soucasti
nazvu krizovych linek je krize, proto seznamuji s jejim pojmem, fazemi a typologii.
Déle se zabyvam stafim, od jeho ranych pocatk, az k staii pravému. Neopomijim ani
psychoterapii u seniorti, kterd je soucasti prace. Stejné tak jako osamélost, kterd je

klicovym prvkem celé prace.

Prakticka Cast nabidne téma osamélosti na lince Senior telefon, které
vychdzi z mé vlastni zkuSenosti. Prvni ¢asti jsou vénovany druhim osamélosti, z ¢eho
samota plyne a jaky ma dopad na seniora. Soustiedim se také na psychickou poruchu a
jeji vliv na osamélost. Zpracovavam téma sebevrazdy, kterd ¢asto zazniva v hovorech
s osam¢lymi lidmi. Suicidalni mySlenky v mnoha ptipadech souvisi s timto tématem.
Cést prace je vénovana krizové lince Senior telefon, jeji historii, posléni, ale také

statistice hovorti. Dale ptfikladam kazuistiky hovori na téma osamélost, analyzuji je,



pfiblizuji praci s témito klienty. Poukazuji na vyvoj klientli v rdmci Senior telefonu a

nabizim vlastni doporuceni budouci prace s nimi.
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Pojmy

Krizova intervence — psychoterapeutickda pomoc poskytovand v krizovych situacich,
jako je sebevrazedny pokus, tézky manzelsky konflikt, napor nahlé¢ deprese a;.
poskytovéana po telefonu, v pfimém styku, je zaméfena na akutni potiZze postizeného.
Cilem je ohraniceni akutniho krizového stavu, zeslabeni intenzity krize. Déletrvajicim
cilem je obnoveni psychického stavu na tUroven pifed zapocetim krizového stavu

(Hartlovi, 2000).

Linka davéry — nézev pro telefonickou pomoc, poskytovani psychiatricko —
psychologické pomoci osobam v krizové situaci prostiednictvim telefonu (Hartlovi,

2000).

Krize — situace selhani dosavadnich fidicich mechanizmi, nefunkcénost v oblasti
biologické (spanek, potrava), psychické (ztrata smyslu zivota), socialni (zivot
s druhymi). Vyraz pro extrémni psychickou zatéz, nebezpecny stav, zivotni udalost

(Hartlovi, 2000).

Stari — konecna etapa geneticky vymétenc¢ho trvani Zivota (Hartlovi, 2000). Stafi je
posledni etapou zivota, jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje

(Bromley, in Stuart — Hamilton, 1999 ).

Osamélost — je negativni mentalni a emociondlni stav, pro ktery jsou typické pocity
izolace a nedostatek vyznamnéjSich vztahil s jinymi lidmi (Bruno, 2002, s. 12).
Osamélost je na urovni kognitivni — absence osob, se kterymi mohu sdilet své
myslenky, behaviordlni — chybi ptatele, se kterymi se smysluplné travi volny cas, a

emocionalni — stav, kdy neni naplnéna potieba lasky a sounalezitosti (Bruno, 2002).

Sebevrazda — porucha pudu sebezachovy, umyslné ukonceni zivota, obvykle jako

reakce na tizivou situaci spojenou se ztratou smyslu zivota (Hartlovi, 2000).
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Psychoterapie — lé¢eni duSevnich chorob a hrani¢nich stavii psychologickymi
prostiedky, tj. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim, Gpravou prostiedi. Psychicka pomoc

planovani, promyslena a provadéna odborniky (Hartlovi, 2000).

Senior telefon — socialni sluzba telefonické krizové pomoci zaméfend na pomoc a
podporu seniort a osob pecujicich o seniory. Je jedinou bezplatnou linkou krizové
pomoci a poradenstvi v Ceské republice pro seniory s nonstop provozem. Ziizovatelem
je ob&anské sdruzeni Zivot 90, jehoz cilem je celistvé feseni lidskych problémt ¢lovéka

ve stari (www.zivot90.cz)
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TEORETICKA CAST

1 Krizova intervence

Krizova intervence je urCity druh prace s Clovékem, ktery se ocitl v krizové
situaci. Krizovy pracovnik je v praci s klientem aktivni, hledajici rychly, az okamzity
zasah, neboli intervenci. V krizovém stavu se miZe ocitnout kazdy ¢lovek, krize je pak
individualni, kazda osoba ji vnima a rozpoznava po svém. Pro kazdého pojem krize
znamend néco jiného. Od toho se pak odviji odbornd préace s klientem. Krizova
intervence se zamétuje na to, kdy krize vznikla a snazi se s klientem pracovat v ramci
blizké budoucnosti. Pracovnik strukturuje situaci, aby byla ptehlednéjsi, a zaroven
prindsi oporu dané osobé. Pii rozhovoru se pracovnik zamétuje na podstatné tidaje, jako
vek, rodinny stav, socialni situace. Dtilezité je zeptat se klienta, co konkrétné by se chtél
dozveédét. Nekdy to ani nemusi védét, pracovnik sdm muize nabidnout moznosti, ze
kterych si klient miZze vybrat. Tim bude rozhovor ptehlednéjsi. V feSeni zakazky
pomohou 1 ptfedchozi zkuSenosti klienta s danym tématem. Pracovnik zjistuje, co
klientovi dfive pomohlo v podobné situaci, a poté se snazi na tyto mechanismy
soustiedit, aby klientovi ukézal, co se jiz dfive osvédcilo, a ¢eho by mohl vyuzit.
Zmapovanim situace, co klient potfebuje a jak by mohl svou situaci vytesit, se blizi

k dohodg¢ s klientem. Po intervenci mohou nasledovat dalsi sezeni (Vodackova, 2002).

1.1 Telefonicka krizova intervence

Krizovou intervenci a telefonickou krizovou intervenci nazyvadme téz
psychologickou prvni pomoci. Lucka uvadi, Ze béhem krize dochézi k zatizeni naSeho
téla, reakcemi jsou pak pocity vnitiniho napéti, se kterym se ¢loveék snazi vyrovnat
svymi obvyklymi mechanismy (in Knoppova, 1997) ). Ty vSak nyni nezabiraji. To, co
mu diive pomohlo v aktudlnim problému, nyni nepomahd. Proto se snazi hledat nové
ptistupy, které by mu pomohly zbavit se krize. Tyto G€inné mechanizmy (Vodackova,
2002) jsou dostupné v okoli dané osoby a pracovnik by se mél na n€ vyptat.

Mezi klientem a pracovnikem linky vznikd komunikacni prostor (Vodackova,
2002), ktery je charakteristicky svou kiehkosti. Ta mize byt charakterizovdna tim, ze

hovor po telefonu mize cokoliv rusit, mize vypadnout. V prvni fad¢ je vSak dilezité,
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aby pracovnik linky vytvofil bezpecné prostiedi pro klienta, ktery se pak diky davéte
v pracovnika linky miize otevfit a feSit své nejniternéjSi otdzky. Pracovnik linky by
proto mél byt srozumény se svymi nevyfreSenymi tématy, které by v pribéhu hovoru
nem¢él ,.hdzet* na volajicitho. Tim mu ubiré jak prostor, tak divéru. Klienti jsou casto v
tenzi, nevédi, jak se vyjadrit, proto je dobré, aby v téchto chvilich byl klient sam u sebe,
uvédomoval si své pocity a trdpeni. Pracovnik by mél volajiciho v hovoru provazet,
naslouchat a dat najevo, ze se klient spravné dovolal a Ze zde ma svlij prostor. Na
zacatku hovoru je uzite¢né mit zékladni informace o klientovi, v ramci krizové linky
Senior telefon zvlasté pak vek, abychom veédéli, zda je uzivatel senior. Pokud se jedna o
osobu mladsi, zjiStujeme, zda je osoba pecujici o seniora. Pfi poradenskych hovorech se
dotazujeme i1 na misto bydlist¢, abychom poptipadé mohli odkazovat na dalsi sluzby a
instituce. Dale by se méla stanovit zakazka, se kterou klient pfichazi. Klient mize
mluvit o mnoha vécech najednou, ale je dobré zeptat se na to, které téma je pro klienta
pracovat s nékolika tématy najednou, nebot’ poskytnutd pomoc nebude tak ditkladné a
také se postupné mizeme v hovoru ztracet. AvSak na dané téma mohou navazovat dalsi,
kterd situaci dokresli. Pak je dilezité poskytnout jim prostor. Béhem hovoru je dilezité
klientovi naslouchat a pfijimat to, s ¢im pfichazi. Mozn4 1 pro néj je obtizné mluvit o
velmi osobnich, ¢i intimnich zalezitostech. Pokud se vSak pracovnik linky na podobny

hovor neciti, je dobré predat hovor kolegovi na lince.

1.2 Provazeni a aktivni naslouchani

Dal8im dtlezitym faktem je, jak uZ jsem zminila, provazeni klienta. To slouzi
k navozeni bezpecného prostoru, zaroven poskytujeme prostor k hovoru. Béhem toho
poskytujeme zpétnou vazbu, kterd se odviji od tempa klienta. Snazime se hovoftit
podobnym jazykem jako klient, davat najevo, Ze jsme pfitomni jako ,.,hm®, ,,ano* apod.
Davame tim najevo, ze klienta poslouchdme a jsme s nim v daném tématu (Vodackova,
2002).

Na provazeni navazuje aktivni naslouchani, které je zakladem uUspésné
komunikace. Neznamena to jen chapat, ale 1 porozumét, byt ochotny podivat se na
problém ocima druhého. Je charakterizovano slovy vcitit se, soucitit, vytusit, rozpoznat,
porozumét, chapat. Naslouchani miize byt pasivni — poslucha¢ piijima informace, ale

neprobiha zpétnd vazba. Ddéle aktivni spojené sempatii, ale 1 mimikou obliceje,
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vyjadienim souhlasu, akceptaci (Vybiral, 2000). Nyni popiSu techniky aktivniho
naslouchani:

Povzbuzovani - projevujeme zajem a povzbuzujeme k hovoru, nevyslovujeme souhlas,
¢i nesouhlas,

Objasnovani — objastiujeme, co druhy tikd, klademe otdzky, ziskavdme informace a
podnécujeme k dalSimu vysvétlovani,

Parafraze — davame najevo, ze naslouchame, ovéfujeme, zda dobfe chapeme, novym
zpusobem prelozime myslenky a fakta, ¢i shrneme sdélent,

Reflexe - zrcadleni pocitu — projevujeme, ze chapeme, co mluv¢i citi (napt. otazka typu
,, Citim ve vasem hlase smutek.*,

Shrnuti — zhodnotime dosazeny pokrok, shrneme dilezité myslenky, fakta a pocity,
polozime tim zaklad dalsi diskuzi,

Uznani — respektujeme druhého, ddvame najevo divéru a zavaznost pociti (vybiral,

2000).

Pokud volajici hledd pomoc a chce pfimo od pracovnika linky poradit,
osvédéilo se mi zeptat se piimo klienta, zda vi, jak v dané situaci postupovat. Casto
totiz sam klient pfijde s dobrymi népady, ve kterych ho pak nasledovné miizeme kotvit.
Zastavme se nyni u kotveni, které se osvédCilo jako velmi dualezita Cast hovoru.
Knoppova ho popisuje jako dlazdice — na ty dobré se klient mize postavit, ¢i diky nim
opravit ty popraskané (Knoppova, 1997). Klient se Casto citi na zacatku hovoru
osamély, bez ptatel a pomoci. Postupné vSak zjistime, Ze klient jiz pfemyslel nad tim,
jak situaci fesit, nebo se s nékym radil. To klienta ukotvi, Ze je zde dostupna Cinnost,
které mize vyuzit. Dllezité je 1 okoli - ¢asto se hledaji ptatelé, ¢lenové rodiny, znami,
kteti by mohli pomoci. Klient si pak miize uvédomit, Ze na své trapeni neni sam. To uz
se pomalu blizime ke konci hovoru - kdy na poc¢atku byl klient hledajici pomoc, diky
mapovani a dotazovani piijdeme na dostupnou pomoc, odkazeme klienta na mista, kde
mu mohou pomoci (psycholog, Iékat, poradny...). Ke konci hovoru je tedy dobré
shrnout téma, k ¢emu jsme dosli a ¢eho klient mize vyuzit. Klienta v této fazi mizeme
povzbudit, je ale pfinosné ukazat klientovi realitu tak, jak je. Nenalhavat, ze vSe bude
dobré, kdyz to sami nevime. Klient pak nemé dalekosahla ocekéavani, ktera pak ale

nemuseji nastat, a mohl by se tak opé&t dostat do krize, nedlivéry, rezignace, ¢i stagnace.

1.3 Moznosti a omezeni telefonické krizové intervence (Vodackova, 2002):
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- snadna dostupnost, rychlost, nonstop provoz, anonymita, moznost zavolat znovu, je
zde 1 Sance pro ty, ktefi nemaji moznost hovofit osobné s odbornikem (Knoppova,
1997) . Vyhodou linek je jejich dostupnost a rychlost. Klient jednoduse vytoci Eislo,
Casto je to pro n¢j snadnéjsi nez osobni kontakt, na ktery si v dané situaci tfeba netroufa.
Béhem hovoru je v anonymité jak klient, tak 1 pracovnik linky. Pfinosna je 1 moznost
opakovaného volani, kdy mtze klient ziskat odezvu, jak dana situaci dopadlo. Velkym
rizikem je pak navazani klienta na linku.

- omezeni hovoru po telefonu, poruchy, zavéSeni, placeni nékterych hovort, neni
odezva, jak hovor dopadl. Klient se miize dovolat, kdyz pravé hovoti n¢kdo jiny, tudiz
je obsazeno. Kdyz bych popsala nevyhody, jsou to riizna omezeni, ¢i prekazky béhem
hovoru. Muze to byt Sum z okoli, hlasy, pusténa televize. Pro mnoho klient je i
nevyhodou placeni hovoru, kdy se pak Casto obraceji jen na bezplatné linky, i kdyz
nemuseji byt urCeni pifimo jim (osoba, ktera neni v seniorském v€ku a vold na
seniorskou linky jen z divodu, Ze je bezplatna).

Pracovnik na lince miize klientovi poskytnout podporu, ventilaci, uvolnéni a
uklidnéni. Klient se miize 1épe zorientovat ve své situaci, dostane informace, ulevi si
tim, Ze se muze svétit (Knoppova, 1997). Klientim na lince pro seniory Casto staci
pouhd ventilace a vyraz porozumeéni, ¢asto je pro né obtizné svéfit se rodiné se svymi
problémy, mysSlenkami a tak je snadnéjs$i hovofit o tom s nékym anonymné, pracovnik

linky neni zainteresovany v daném problému, tudiz i nestranny.

1.4 Typologie hovort na Senior telefonu

Jednorazové poradenstvi z oblasti pravni, socialni. Moznost odkazani klientti na
odborné poradenstvi. Dale suicidalni hovory - mohou byt specifikovany jako letmo
zminéné, naznacené, vyrazné tendence, i zapocaty sebevrazedny pokus. Domaci nasili
a tyrani je dalSim typem, kdy rozeznadvame koho se tyrani tyka a kdo ho pacha - mize
byt mezigeneracni, partnerské tyrani, dale mize byt i tyrani v zafizenich. Do oblasti
psychologické zatfazujeme napi. osamélost, rodinné, partnerské a mezilidské vztahy.
Zbyvaji hovory psychiatrické, kdy pracovnik musi odhadnout, zda se jednd o
psychiatrické onemocnéni (bludy, demence, jind psychopatologie) a hovory, které
nejdou takto zaradit - dlouhodobi klienti, informativni hovory, testovaci, zneuziti linky,

mlceni, zazvonéni apod.
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1.5 Historie linek diveéry

»DIive nez si vezmete zivot, zavolejte mi“ Chadem Varah (in Vodackova, 2002,
s. 206). Tak znél inzerat prvni krizové linky. Nyni bych se tedy rdda zaméfila na
historii krizovych linek. Jak uz jsem zminila, prvni krizovou linku zalozil Chadem
Varah roku 1953 v Anglii jako reakci na vysoky pocet sebevrazd v t¢ dob¢. Linka méla
obrovsky ohlas, Varah musel pfijmout dalsi pracovniky, nebot’ sdm nestihal velky pocet
hovorti denné. Tato linka funguje dodnes a z Anglie se jeji idea roznesla po celém svéte.
V roce 1967 vzniklo IFOTES, které sdruzuje linky davéry. IFOTES spolupracuje téz se
Svétovou zdravotnickou organizaci a nesoustiedi se pouze na sebevrazedné hovory,
nybrz na vSechny typy krizi, zat€Zovych situaci. Cile, zdsady a metody IFOTES
(Vodackova, 2002): poskytnuti pomoci kazdému pti krizovych stavech, moznost
zprostiedkovat kontakt s osobou, kterd volajicimu muize dale pomoci, dodat odvahu
k Zivotu a prekonani krizového stavu. Zaruceni anonymity a mlcenlivosti, nesmi byt
vyvijen natlak tykajici se ndboZenstvi, politiky, ideologie, nutny peclivy vybér
pracovnikl. Pracovnici mohou byt a nemuseji byt placeni, dispozice kontaktli na jiné
odborniky, nepietrzitost linek. Linky dtivéry v CR zagaly vznikat roku 1964, narist se
zaznamenal po roce 1989, kdy se pocet linek ztrojnasobil. Velky vyznam ma i1 rozvoj
regionalnich linek - dokézi klienta 1épe informovat o dostupné pomoci v jeho okoli.
Dutlezity je i rozvoj krizovych pracovist, kam by se dali klienti odkazovat do rukou
odbornych pracovnikil. Diky rozvoji krizovych linek a jejich sdruZeni bylo zaloZeno
ob¢anské sdruzeni Ceska asociace pracovnikil linek diivéry (CAPLD) roku 1994. Tato
asociace piinasi vzdélavani jak pracovniki linek, tak i supervizora, pofddd seminafe a

vycviky.

2 Telefonické krizova intervence se seniory

2.1 Specifika telefonické krizové intervence se seniory

Seniofi Casto neproZzivaji sviyj ,,dlichodovy*“ v€k nijak $tastné. Casto slychame,

jak se ¢lovek teési do diichodu, kdy bude mit konecné Cas sam na sebe, na své konicky a

na vSe, na co mu do ted’ nezbyvalo tolik Casu. JenZe ¢lovék pak najednou poznava, ze
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vsechny tyto aktivity zvladne za par tydnd, po néjaké dobé se jich nasyti a miize se citit
zklaman. Zivot najednou neni zaplnén praci, ¢lovék pomalu ztraci své postaveni, které
m¢él v pracovnim uvazku, také spolecenské kontakty odpadavaji. Senior pak miize mit
pocit, ze je k ni¢emu, nikdo ho nepotiebuje, uz neni vazeny, nikdo za nim nechodi pro
rady. Zivotni obzor se zmensuje. Zde pak miize ¢lovék spadnout do uzkosti, deprese, a
to sebou provazi pocit nééeho, co do té doby nikdy neznal. Casto miZou pfijit i
sebevrazedné myslenky a otazky po smyslu Zivota (Vagnerova, 2007). Casta témata
seniordl na krizové lince jsou osamélost, které¢ se budu podrobnéji vénovat dale. DalSim
frekventovanym tématem je tyrani - jak mezigeneracni, tak mezi partnery - seniory.
Z vlastni zkuSenosti na lince pro seniory mohu fict, Ze mezigeneraéni tyrani je Casté pii
dvougeneracnim souziti, ¢i pfi sporech ohledné majetku. Neni ani vyjimkou, kdyz po
pfevodu majetku na dit€¢ skonci jak tyrani, tak kontakt celkové. K stari vSak
neodmysliteln¢ patii také onemocnéni, i toto trapeni zminuji seniofi, stejn¢ jako ubytek
sil. Rozhodné je dillezité ocenit seniora za to, Ze vola a chce o své situaci hovofit.
Ocenovani muaze byt téZ konstatovani, stvrzovani. Napi. ,,To mi pfipada jako dobry
napad.” (Vodackova, 2002). Je dobré ukazat novy horizont Zivota, moznosti, kterych lze
vyuzit, vratit se k aktivitam, které seniora diive bavily, obohatit se i o nové. Osvédcilo
se mi ukazat jiny pohled na stafi - s kaZdou novou Zivotni etapou se musime naucit Zit a

piijmout ji, pak se z toho da Cerpat a spokojené zit

3 Krize

3.1 Vymezeni pojmu krize

Ke krizi se dostavame, kdyz se setkame s piekdzkou, kterou nejsme schopni
vlastnimi silami v pfijatelném ¢ase a navyklym zpisobem zvladnout. Clovék nevidi
feSeni situace, to zpisobuje naruseni, ¢i ztrdtu duSevni rovnovéhy, mize vést az
k duSevni poruSe, nemoci. Tuto fazi nazyvame syndromem psychického ohrozeni
(Vymétal, 1995). Pokud vSak krizi pfekondme, mizeme se z ni poucit. Krize se pak jevi
jako Sance - muze ndm pomoci k vétSimu rozvoji osobnosti, k novému prozivani

identity, zméné chovani, jinému prozivani sebe i svéta. ,, Kladné vyznéni krize zavisi
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pfedevS§im na tom, jsme-li schopni vidét krizi jako zivotni situaci, v niz se odehrava
néco, co je pro nas Zivot existencidlné vyznamné, a v niZ se o tom rozhoduje, ¢1 zda
krizi povazujeme pouze na obtizny produkt Zivota, na ktery chceme co nejrychleji
zapomenout.“ (Kastovd, 2000, s. 13). Tato véta je hodné¢ vyznamnd v tom, nebot’
ukazuje jak s krizi pracovat. Myslim tim rozdil, kdyz se s krizi snazi vyrovnat ¢lovek,
ktery ji pfijal, poucil se z ni a chce dale vést Stastny zivot. Dale jsou zde ti, kteti chtéji
také zit Stastny zivot, ale jde pouze o to, aby jim bylo dobfe, krize rychle odeznéla a
také se na ni rychle zapomnélo. A v téchto dvou piipadech je propastny rozdil. Krize
muze pusobit i jako ztrata, kterd s sebou piinasi smutek. Ten ovliviiuje jak chovani, tak
télesny stav. Na emocionalni urovni se projevuje Sok, zal, touha, vina, bezmocnost,
beznadéj. Kognitivni uroven obsahuje dezorientaci, nedivéru, vzpominky. Déale smutek
v chovani a jednéni jako plac, inikova reakce, poruchy spanku. Posledni uroven se tyka
fyzické oblasti jako problémy s dychanim, nespavost, psychosomatické potize. VSechny
tyto urovné se mohou projevovat ve tfech stadiich, a to v kratkém obdobi Soku, dale
intenzivni smutek a nakonec pfichazi stadium akceptace. (Spatenkova, 2004)

Krize k ¢lovéku patfi, je to urcitd ¢ast lidského byti (Vodackova, 2002). Krizi
mizeme chapat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym nabojem,
potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosahnout zivotniho posunu, zrani
(Vodackova, 2002). Krizi lze tedy brat i pozitivn€, nebot’ nam otevie novy pohled na
situaci, zivotni etapu. Krize je nebezpecim i pfilezitosti. Fritjof Capra toto popisuje u
Cinantl, ktefi jsou si védomi této souvislosti a proto pojem, ktery pouzivaji pro slovo
krize, WEJ-JI*, je sloZzen ze znaku nebezpeci a dobrou piilezitost (in Vodackova, 2002) .
Lidé v krizi Casto hledaji rizné zdroje pomoci, které ndm mohou rozsitit nas zivotni

obzor.
3.2 Typologie krizi

René Thom popisuje tii urychlovace krize: ztratu, volbu a zménu (in Vodackova,
2002). Tyto urychlovace si miizeme piedstavit jako ztratu blizkého ¢loveéka, zménu
zdravotniho stavu apod. a nasledovné je miZeme rozdélit do typologii, dle Baldwina

(in Vodackova, 2002):

1.krize situacni byva spojena se situaci, ktera krizi vyvolala, klient vidi jen to nejhorsi,
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2. krize tranzitorni vyplyva z oCekavatelnych zmén v zivoté clovéka. Klient vi, ze dfive,
¢1 pozdéji k této situaci dojde, dokaze se na ni tieba 1 pfipravit. Mize se jednat o
syndrom prazdného hnizda, krize téz vznika v puberté, pti rodiCovstvi, prvni praci,

menopauze,

3. krize traumaticka vznika pii hromadnych nestéstich, Zivelnych pohromach, urazech,
pii nahlém utmrti blizké osoby, znasilnéni. Clovéka zasdhne tim, Zze je necekana,

nemuzeme se na ni pripravit,

4. krize vyvojova postihuje osoby, které¢ maji néjaky vyvojovy dluh z divodu napf.

drogové zavislosti, ¢i sexuadlniho zneuzivani,

5. dal$i je krize pramenici z psychopatologie, kdy je klient velmi kiehky a tim se

rychleji a hloubé&ji dostava do krize. Jeho kapacita na vypotradani se s krizi je mensi,

6. posledni krizi jsou psychiatrické neodkladnosti, kterou mizeme hodnotit jako
nejzavaznéjsi. Dulezité je zabezpecit klienta, nebot mize dojit k sebevrazednému

impulzu, ¢i psychoticke atace.

Vymeétal hovoii o 6 typech krize (Vymeétal, 1995):

1) traumatickd krize - je disledkem udalosti pfichazejicich nihle. Zatazujeme sem
ztraty, naru$eni. Casto se krize promita do imunitniho systému, coZ vede k propuknuti
nemoci,

2) vyvojova - postihuje kazdého v urcitych zivotnich obdobich (puberta, menopauza),

3) zjevna - uvédomujeme a piipoustime si krizi, je v rozporu s nasim sebeobrazem- to,
jak se vnimame a hodnotime

4) latentni - krizi si neuvédomujeme, nechceme si ji pfipustit. Projevi se nepiimo
jednostrannym zivotem, zdravotnimi potizemi,

5) akutni - je boufliva, ma ohraniceny pocatek 1 konec (napft. rozvod),

6) chronicka - nenapadna, trva a zatézuje roky, do této faze mtze prejit krize latentni.
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3.3 Faze a typy krize

Nyni si popiSme faze a typy krize dle Caplana (in Knoppova, 1997) - 1) klient se
ocitd v krize, avSak snazi se s ni vyrovnat po svém, tak, jak mu vZzdy pomahalo, to vSak
nyni nezabira a klienta se zmociiuje panika, 2) nasleduje zkouseni novych mechanism,
které by mohly pomoci, kdyz vSak ani to nenachazi, ptichazi 3) klientova otevienost, vi,
ze sam svou krizi nezvladne a zacne se otevirat druhym lidem, ktefi by mu mohli
poradit a pomoci. V té chvili mize téz klient zavolat na krizovou linku. V té¢ chvili
otevira klient svou krizi a pracovnik linky by si mél uvédomit o jakou krizi se jedna,
aby popftipadé védel, kam spravné klienta odkazat, 4) v této fazi dochazi k uzkosti a
reakce na ni se podoba panice, objevuji se hluboké psychologické, emocionalni a
kognitivni zmény.

Vymeétal vyvoj krize popisuje ve tiech stupnich. Prvni je alarmujici, kdy citime a
uvédomujeme si krizi. Poté nastava faze snazeni se zvladnout situaci, pokud je tato faze
bezispésna, prichazi vycerpani, dusevni krize, inava, samota (Vymétal, 1995).

Na krizi se miZzeme podivat i z jinych pohledli a piistupli. Psychodynamicky
pfistup vnima, Ze krize nastava pfi reaktivaci citlivého mista, které nads mize provazet
od détstvi. Jedinec prochazi vyvojovymi obdobimi, pokud je né¢jaké nefeSené, prenasi se
dale, do dalsiho obdobi. Oproti tomu rogersovsky piistup popisuje duSevni rovnovahu,
kam patii sebetcta a pfijeti. Pokud do naSeho sebeobrazu nemuizeme piijmout nové

zkuSenosti, nastava inkongruence, tedy vnitini tenze (Vymétal, 1995).

4 Starsi dospélost a stafi

4.1 Starsi dospélost 45- 65 let (Vagnerova, 2007)

Veék 50 let je meznikem, ktery potvrzuje starnuti. V tomto obdobi se zvySuje
cetnost chorob, Cloveék si tedy vS§ima toho pozitivniho, co zlstalo a vazi si toho.
Soucasné méni svlij postoj k vlastnimu zivotu, nebot ztrdci moznost seberealizace.
Clovék totiz naplnil sviij vyvojovy tkol, nyni déti odchazeji z domova, blizi se diichod.
Tendence k dalSimu sméfovani se tedy muize projevovat péfi o vnoucata, dim.

Splnénim spolecenského ocekavani se miize vénovat vlastni osobnostni proméng.
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»Slunce stahuje své paprsky, aby ozafilo samo sebe, poté co promrhalo své svétlo na
svet. (Jung, 1994, s. 103). Soustiedi se t€Z na nazor na sebe. Zjist'uje, ze dava prednost
stereotypu, ktery posiluje pocit jistoty. Otevienost, projevovani sympatii si Setii clovék
spiSe ve prospech rodiny nez cizich osob. Pod vlivem zkuSenosti a moudrosti je kladen
diiraz na jiné vlastnosti, role a vztahy, nez jak tomu mohlo byt v minulosti.

Muz v tomto véku fesi svou identitu vnitin€, to mu poskytuje svobodu,
ale zaroven se miiZe citit nejisty a ohrozeny. Zené timto vékem kon¢i obdobi plodnosti,
déti jiz vychovala, tudiZ mize mit nyni vice svobody, vénuje se sama sob¢. Tim, Ze se
déti staraji sami o sebe, zena zacind peCovat o starnouci rodi¢e. Nékdy vsak dochézi
k vétSimu mnozstvi protichtidnych roli, déti zakladaji vlastni rodiny, mohou potiebovat
pomoc a podporu. Na druhé strané jsou zde rodice, kteti mohou byt nemocni a pottebuji
péci. Postupem casu dojde k emo¢nimu vyhoteni, pokud ¢lovék jen dava a neni mu nic
poskytovano. Rodice zaroven poskytuji biologické zrcadlo, cloveék vidi celkovy ubytek
sil, smrt rodict a tim i svou vlastni budoucnost.

Jung hovoii o tom, Ze také nastava mensi diference zenské a muzské role, kdy se
vyrovnavaji tyto dva principy. Muz spotiebuje béhem zivota velkou zasobu muzské
substance a zbyva mu jesté ¢ast zenské, ktera se zacind uplatiiovat. Stejné tak i u Zeny,
zacne se uplatiovat muzsky prvek. Je t€zké si uvédomit a pfipustit, Ze se proménuji
naznakoveé ve svij opak. Utrpi tim reputace Clovéka (Jung, 1994). Jiz nemiize dana
osoba zit podle minulych vzorci, pfichazi nové obdobi, na které se vztahuji vzorce
nové. Jung to charakterizoval takto: ,,Odpoledne Zivota nemizeme zit podle té¢hoz
programu jako dopoledne, to, ceho bylo rdno dostatek, se zacind vecer nedostavat a to,
co bylo réno pravda, vecer nebude. ,, (Jung, 1994, s. 102).

Perspektiva se v tomto vékovém obdobi hrouti, ¢lovek se ji snazi dohonit- popira
svij vek, soustiedi se na jiné Cinnosti, aby zapomnél. Také mizou pfijit nova sexualni
dobrodruzstvi k pfekompenzovani slabosti. Nebo se mohou projevit deprese, tzkost,
hnév. Faze disperze je fazi odchodu déti z domova, vyzkum ukazal, Zze vSak 1 po
odchodu si obé stranu, déti 1 rodice, pteji mit spolu Casty kontakt (Langmeier, 1998).

Erikson toto obdobi chape jako stddium tvofivosti versus stagnace. Tvofeni
doprovazi plodnost, produktivita a kreativita, tim osoba pozndva nové bytosti, nové
produkty, vyviji se identita. Stagnace nejvice ohrozuje ty, ktefi netvori. Specifickéd cnost
je zde péce - cloveék se naucil pecovat o produkty a ideje a nyni tuto dovednost rozviji

(Erikson, 1999).
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4.2 Rané stari 60-75 let

Jung toto obdobi chape jako proces individuace. Kazdy ¢lovék ma svou vlastni
individualitu, tedy jedinecnost. Sméfuje k tomu osobnosti se stat, dosdhnout celosti.
Psychi¢no se musi individuovat, jakmile se chce projevit. Vlastni védomi by mélo byt
asimilovano do Zivotnich podminek a pfitahovano moci vnitiniho poslani, které se miize
stavit na odpor. Pak by mu jedinec nemél podlehnout, ale pfevést do individualni
skutecnosti (Jung, 1994). Dochdzi k rozvoji a integraci osobnosti (Vagnerova, 2007).
Clovek jiz netouzi po stfadani hmotnych statki, ale soustiedi se vice na sebe, snazi se
pfijmout svou osobu se v§emi jejimi stranky, 1 témi odvracenymi. Erikson popisuje toto
obdobi jako dosaZeni integrity (in Vagnerova, 2007). Clovék chape sviij Zivot jako
celek, ktery mél smysl. Stafi Erikson chépe jako dosaZeni integrity, kterou ohrozuje
zoufalstvi. Stary c¢lovék ztraci zaujeti, ztoho vSak plyne zoufalstvi a naristajici
stagnace, truchli po autonomii, kterd nyni sldbne. Mé&lo by vSak pravé dochézet
k integrité télesna i psychi¢na - pokud tomu tak neni, je ohroZena celistvost. Vynoiuje
se 1 specifickd cnost, a to moudrost (Erikson, 1999). Vyrovnani se s vlastnim zivotem je
jakasi ptiprava na konec zivota a smrt. Senior se v tomto obdobi snazi zrealizovat to, co
nenaplnil a dat tak smysl zbytku Zivota. Lidé se proto zamétuji na to, co je skutecné
vyznamné, t&é§i se ztoho, co ziistalo zachovdno a akceptuji to, co jiz nelze zménit.
V ramci sebepojeti (Vagnerova, 2007) se senior musi vyrovnat s tim, Ze jeho socidlni
role 1 kompetence se méni (Casto spojené s odchodem do diichodu). Ty vsak nadale
zlstavaji na symbolické trovni a €lovek si rad pfipomind, kym byl, jak vypadal, ¢eho
doséhl. Tyto vlastnosti a kompetence existovaly a v soucasné dobé je dand osoba
pouzivd jako oporu sebeucty a vylepSeni svého aktualniho sebepojeti (Vagnerova,
2007). Poméha také srovnani toho dobrého, co zistalo (fyzicka zdatnost) s referencni
skupinou, kdy miiZe seniora potésit, Ze je na tom v urcitych strankach 1épe. K tomuto
zvySovani vlastni hodnoty také patii rodina, kdy Gspéchy déti, vnoucat, vylepsi pojeti
seniora pred nim samym 1 okolim. Kdysi senior vytvofil vlastni nerealné stereotypy
tykajici se stafi a ty jej prondsleduji - ¢im vice podléhd, tim mensi sebevédomi ma. Jak
hodnoti sebe, tak i své vrstevniky (Stuart-Hamilton, 1999). Dulezité jsou i aktivizacni

programy, kdy kratké tréninky mysleni a feSeni pomahaji fluidni inteligenci, kterd miize
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dosahovat i urovné mladych lidi. Fluidni inteligence je vrozena, nezavislad na kultufe a
Skolnich znalosti (Langmeier, 1998).

V tomto véku klesa potieba stimulace, kdy seniofi vice vyhledavaji klid. Takeé
kontakt s druhymi se spiSe omezuje na znamé, rodinu, kdy ¢lovek vi, o koho se jedna a
tim ma jistotu, vi, co Cekat. Pokud lidé z okoli, znami za¢nou umirat, senior se muize
stavat osamélejSim, nebot’ pfichazi o jistoty a bezpeci a cizi lidé a seznamovani s nimi
muze byt ohrozujici. Nebo se stafi lidé odpoutavaji od kontaktd s ostatnimi, coz
pfipomind pfipravu na smrt zbavovanim se vazeb k hmotnému svétu (Stuart- Hamilton,
1999). Langmeier popisuje narist vazby seniora k roding, stejné jako v détstvi, i ted’ je
clovek vice ohrozen socidlni izolaci a emoc¢ni, podnétovou deprivaci. Pro rodinu stary

clovek pasobi jako model stafi (Langmeier, 1998).

4.3 Pravé stari 75let +

Végnerova hovoti o transcedenci, coZ chape jako piesah do jiné dimenze, kde
neni neucelné smérovani v tomto svété (Vagnerova, 2007). Erikson chape toto obdobi
jako devaty veék. Ohrozena je nezéavislost a sebeovladani, klesd i sebetcta a divéra.
Senior ¢eli zoufalstvi virou a pokorou, coz je nejmoudiejsi cesta. V kazdém obdobi
najdeme prvky, které se objevuji 1 v seniorském véku. Tyto syntonni (kladn€) a dystonii
(zaporné) prvky si ukazeme na kazdém vyvojovém obdobi, ale pouze v ramci seniora a
toho, co maji spolecné. Prvnim je divéra versus nedivéra - nedivéfuji svym
schopnostem, télo slabne. Autonomie versus stud, sldbne autonomie téla a tim i vile.
Iniciativa versus vina - maji mnoho co délat, aby udrzeli tempo, citi se vini za to, Ze se
soustiedi na realizace néjakého projektu, ktery je uspokojujici pouze pro n€. Zru¢nost
versus ménécennost - chybi energie, problémy doléhaji, musi pfijmout svou
nedostatecnost. Identita versus zmateni - role je nejasna - nejistota v roli i statutu, starsi
hodnoty jsou rozlozeny, pfichazi zmateni, co pfijmout. Intimita versus izolace - citi se
osam¢li, pokud Zzivot nepfinesl takové bohatstvi na vzpominky (ty jsou vyvolavany
fotografiemi, vzpominkami). Generativita versus stagnace - citi se nepotiebni, nejsou
vyzvy, stagnuji (Erikson, 1998). Jung hovoii o pravém ja, Gstupu od persony, neboli

masky, to, jak se ¢lovék jevi, a dosazenim findlni moudrosti. Bytostné Ja je nadfazeno
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védomému j4, zahrnuje nejenom védomou, ale i nevédomou &ast nasi psychiky. Uplng
bytostného Ja nedosdhneme, miizeme se mu piiblizit, toto ja je také cilem Zivota, nebot’
je kombinaci osudu, kterou nazyvame individuum. Clovék rozviji svou osobnost a
predava Zivotni moudrost (Jung, 1995). Mtze do tohoto prostiedi unikat i pted svétem,
ktery se mu muize zdat jako zly, cizi a odmitajici. Pro seniora piichazeji dalsi zatézové
situace jako Umrti partnera, zdravotni stav, ktery se zhorSuje. Tyto faktory mohou
zpusobit osamélost, nebot’ senior nema jiz pratele, rodinu nazivu a zdravotni stav je také
pfekazkou k navazovani mezilidskych vztah. Vagnerova ve vyvojové psychologii
ukazuje graf, kdy jako druhy divod k nespokojenosti zeny uvadéji samotu. K t€¢ miize
piispét ztrata socidlnich kontaktli, izolace od spolecnosti. Ovliviujici faktory jsou
socialni situace (ztrata partnera), fyzicky stav - limitujici, a psychicky stav,deprese,
pamét (Vagnerova, 2007). Pro seniora tak na dulezitosti ziskavaji telefon, televize,
domaci zvife.

K tomuto obdobi také patii otdzka smrti. SpoleCnost vnima smrt odcizené,
probiha v institucich. Seniofi vSak vidi blizkost smrti a také, k nezajmu rodiny, o smrti
¢asto mluvi. UZ pro n€ neni dulezité popirat smrt, ale naopak o ni mluvit, nebot’ je to
aktualni téma. Casto tim vSak nardZi na ostatni osoby. Stavé se i to, Ze ke konci Zivota
se senioi1 odpoutavaji od vazeb, kdy se takto ptipravuji na smrt. U jedinci, ktefi byly

vzdy samotaisti je toto Castéjsi (Vagnerova, 2007).

5 Psychoterapie u seniort

Freud nevidél psychoterapii u seniorti jako nijak dulezitou z toho divodu, Ze
maji pred sebou mélo zivota, aby se mohli téSit z vysledkt. V Eriksonové podani ma
kazda zivotni etapa svou fazi, kde se fesSi problémy s tim spojené (Stuart-Hamilton,
1999). V obdobi stati vznika konflikt mezi integritou a zoufalstvim, kdy se naplnilo
snazeni a mélo by pfijit smifeni se (Vagnerova, 2007).

Peck rozlisil tfi konflikty, které ptichazeji v pribchu stafi (in Stuart-Hamilton,

1999):

1) diferenciace ega versus lpéni na pracovnim zafazeni - lidé¢ hledaji, ¢im jsou

vyjimecni, a tim si zaslouzili vaZznost,
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2) transcedence téla versus zabyvani se télem - schopnost pfekondvat potize,

3) transcedence ega a zabyvani se té€lem - vyrovnani se se smrti.

Richard a kol. vykonstruoval teoretické typy osobnosti lidi blizicich se
dichodovému véku (in Stuart-Hamilton, 1999):
1) konstruktivni osobnost - smifena se Zivotem,
2) zavisla osobnost - spokojend, ale vysledky vlastniho usili neodpovidaji predstavam,
3) defenzivni osobnost - pokracuji v Zivoté dale stejné jako dfive, chtéji dokazat sob¢ i
okoli, ze zdravi a nepotiebuji ni¢i pomoc,
4) hostinni - obvinluje druhé z vlastniho nestésti, selhani pfipisuje jinym faktorim nez
sob¢, nenavist obraceji do okoli,

5) nenavist k sobé - nenavist smétuji dovnitt, k vlastni osobé.

Pokud chce senior spokojené prozit stafi, mé&l by se na n¢j pfipravit a pfijmout
ho. Mén¢ stabilni osobnosti mohou byt ve staii labiln¢j$i, proto se mohou obracet spise

do nitra nez k okolnimu svétu.

6 Osamélost

S pocitem osamélosti pfichdzi také pocit izolace, odcizeni, vytazeni,
nepochopeni, nemilovéani. Casté jsou deprese, ale i nuda a neklid. Osamélost lze chapat
téz jako negativni mentalni a emocionalni stav, pro ktery jsou typické pocity izolace a
nedostatek vyznamnéjSich vztahti s jinymi lidmi (Bruno, 2002). Osam¢lost vznikad na
trech urovnich - 1) kognitivni-osaméla osoba ma v okoli jen par osob, se kterymi je ve
styku. Dale 2) behavioralni - zde je absence ptatel. Posledni 3) emociondlni - neni
napliovana potieba lasky, kazdy ¢lovék ma vrozenou potiebu citi od okoli (Bruno,
2002). Je vSak také nutné pecovat o vztahy. Tyto osobni stavy pfinasi pozitiva (odmeéna,
uzitek), téz negativa (néklady, obéti). Do vztahii vstupujeme kviili prospéchu, ktery nam
pfinaseji. Sama osoba plisobi na vztahy a ty déale plisobi na spolecnost a naopak. Jinak
vsak fenomény spole¢nosti poznamendvaji osobu se zdzemim oproti osamélé osobé

(Vyrost a Slaménik, 1997).
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Ke slovu osamélost nas miize také napadnout samota. Zde vSak je vyznamny
rozdil. Samotu lidé mohou 1 vyhledavat, tento pocit, kdy jsme jen sami se sebou, si za
rozdil od osamélosti vybirame sami. Poté se mizeme vratit zpet do spolecnosti. Osaméli
lidé jsou sami ne z vlastni vile, nemlizou se vratit zpét do spolecnosti, nebot’ v jejich

okoli neni nikdo, nebo jen malo osob, se kterymi maji vztah (Bruno, 2002).
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PRAKTICKA CAST

V této casti bych rada upozornila na tfi druhy osamélosti, s kterymi jsem se
setkala na lince pro seniory. Vychdzim ptfedevSim z vlastnich zkuSenosti z linky pro
seniory, ale také z analyzy dokumentii a z rozhovori se svymi kolegynémi, a pokousim
se dat vice nahlédnout na osamélost v seniorském véku, co k ni vede, jak se seniofi citi,

prozivaji osamélost a jak se da s osamélosti pracovat.

1 Osameélost v rodiné

V této Casti se budu zabyvat seniory, kteti maji ve svém okoli rodinu, ptatelé, ale
i tak se citi osamoceni. Toto téma se tykd piimo kazuistiky pani Olivie. Kazuistika
slouzi k tomu, abych osamélost v rodin¢ ukézala na piikladu, stejné tak jako vyvoj
s danym klientem a praci s nim. Cerpam vsak i z jinych hovort, abych ukazala $irsi

spektrum tématu osamélosti.

1.1 Rodinné vazby

Clovék se mize divit, pro¢ se druhy citi osamély, kdyZz ma kolem rodinu.
Osamélost se spojuje spiSe s osobami, které ziji samy a ve svém okoli nemaji nikoho
blizkého. Avsak i v kruhu rodinném dan osoba proziva samotu. Castou piicinou byvaji
naruSené¢ rodinné vztahy. Navenek vSe vypadd idealn¢, ale za zavienymi dvefmi
domova uz nevime, co se déje. Jednim z divodua je fakt, Ze si kazdy postupem casu
zacne zit svij vlastni zivot - vSichni ziji v jednom dom¢ - muz, zena, déti, ale kazdy
maji svlj vlastni svét, kde si ziji. AvSak tyto svéty se malokdy protnou. Muzeme si to
predstavit jako nékolik kruht - kazdy ptfedstavuje jeden konkrétni svét. Tyto kruhy se
kolem sebe obtaceji, avSak nenajde se jediné misto, kde by doslo k priiniku. Nespoji se
kruhy, nespoji se svéty. A tak clovek zije v blizkosti své rodiny, a i pfesto zije pouze ve
svém svéte, ve svém kruhu, ktery zacne byt po Case tésny. Mame potiebu komunikovat,
byt v blizkosti jinych lidi a nejvétsi radost by nam méla d€lat pravé blizkost téch
nejblizSich. Ale co stim, kdyz jsme si tak blizko a pfesto natolik vzdaleni? Takto
podobn¢ to prozivaji klienti, se kterymi jsem meéla moznost hovofit na toto téma.

V rodin€ nedochdzi k hadkam, rozeptim, nasili, 1 tak je pro klienty tézké zde zit. Maji
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pocit, Ze jsou jen na obtiz, déti chodi do price a samy maji dost svych starosti.
Naroc¢nost zaméstnani ma za nasledek malo ¢asu na rodinu a diskuzi. V tomto ptipad¢ je
dobré vynahradit si specialni Cas pouze k pohovofeni si. Nebot’ o druhych vime, co maji
radi k jidlu, ale nevime, co je trapi. Je tedy dulezity prostor k naslouchani. Nebot i nase
nonverbalni komunikaci, tedy komunikace beze slov, druhému miize mnoho naznacit.
Zkitizené ruce na hrudi, pohled jinam, mtze na druhého pisobit odmitaveé, prezirave.
Klienti by radi situaci zménili, néktefi se o to dokonce pokusili, ale bez uspéchu.
Postupem casu se objevuji pocity nepotfebnosti a zbytecnosti, které mohou vyvolat
mySlenky na sebevrazdu. Nyni bych se jest¢ vratila k dysharmonickym rodinnym
vztahtim. Klienti se ptaji, jak situaci zménit. Casto je na viné $patnad komunikace a
problémy v ni, seniofi by si prali pratelskou, otevienou a sami vSak nevédi, jak se
zachovat a pfiblizit svym rodinam. Navenek ptsobi klidng, vyrovnané, fiktivné Ziji sviij
vlastni svét a nedavaji pocitit, ze by je to trapilo. Pro rodinu je pak obtizné pfiblizit se
jim, kdyZ nevidi, Ze by je néco trapilo a vypadaji spokojené. Casto davam doporudeni -
promluvte si o tom. Klienti by vSak pfivitali jinou radu - snadnégjsi. Je t€¢zké mluvit
s blizkymi o vlastnich, niternych pocitech. Pro klienty je ¢asto pozdé¢ - pokud v tom ziji
nékolik let, je to uz pfili§ zabéhnuty vzorec a nechtéji druhym piidélavat starosti. Je to
pochopitelné - nevédi, jaka bude reakce na to, co prozivaji. Boji se, Ze se situace jeSté
zhors$i, ze je rodina s jejich pocity odmitne, €i ze se jejich svéty nejen nespoji, ale pro né
tieba 1 uzaviou. V tomto okamziku je pak té¢zké klientovi poradit co s tim, seniofi Casto
nejsou moc naklonéni na rodinné poradny, ¢i psychology. Obavaji se nalepky - Casto
soudi, Ze kdyz chodi k psychologovi, okoli je vidi jako ,blazny. V té chvili se tedy
pokousim nabidnout klientovi jiné varianty, kde by mohl uspokojit svou potiebu po
kontaktu s lidmi, vice se otevfit okoli. Vzpomindme, co senior radd diive délal, nebo co
ho bavi. Tyto ¢innosti by pak mohly vyplnit volny cas, klient by poznal nové osoby,
odreagoval by se, nebot’ by cely den nemusel pfemyslet nad rodinnou situaci. Pak by se
jeho vnitini napéti zmirnilo a doma by mohl zit dale svlij vlastni Zivot, ale obohaceny
novymi zazitky. Seniofi to vétSinou radi pfivitaji, nebot” tato moZnost je nenapadla. Sice
prvotni zakazka - jak vyfes$it rodinnou situaci, neni vyfesena, nebot’ to ani neni cilem
telefonické krizové intervence, pracovnik linky ma vyslechnout, podpofit, ale klient ma
alespon pocit, Ze je stale potfebny a ma se kam obratit. Klient pfemysli nad svou
historii, vraci se do minulosti, vzpomina co dokazal a i to je pro né¢ho samotného velky

pfinos. Na to pak miiZze navazat a dale obohacovat svijj Zivot.

29



1.2 Pocit zbytecnosti

Jsou obdobi nebo situaci, kdy si seniofi pfipadaji nepotiebni a zbyteéni. Casto se
to déje v dobé, kdy odchazeji do diichodu. Proto je dobré pomoci klientovi uvédomit si,
co ho dfive bavilo, na co nemél cas, a hledat k tomu znovu cestu, aby nezlstal
v pocitech nepotiebnosti a osamélosti. Klienti si obvykle prvni chvile v dichodu
uzivaji, maji plno Casu na odpoc€inek, ale pak si odpocinou a zac¢nou postradat
smysluplnou ¢innost a kontakty. Seniofi uz nevédi, co by dale mohli délat. Premysli nad
tim, co bylo dfive, lituji, Ze uz nemaji misto ve spolecnosti. Dfive byli né¢im, ostatni si
jich vazili pro jejich praci, a nebo prosté byli v kontaktu s ostatnimi diky zaméstnani.
Nyni si ale uvédomuji sviyy veék, to, Ze uz patii do jiné spolecenské kategorie nez diive.
A pak maji dvé moznosti - bud’ byt opét aktivni, a nebo rezignovat. Pokud seniofi
rezignuji, upadaji do nudy, kazdodenni Zivot je rutina, nic je nebavi. Klienti Casto
sd€luji, ze nemaji divod, pro¢ dale zit. Své uz dokazali - v praci, v rodin€. Nyni je vSe
vybudovano. Déti jsou dospélé, maji vlastni zivot a nepotiebuji své rodice. Na dalsi
zaméstnani si ani netroufaji, ani nemivaji moznosti. Pfestavaji vnimat smysl svého
zivota, toho, o co se dfive snazili. Stanou se apatickymi, rezignuji. Je t¢zké dohledat
s klientem to, co ho dfive bavilo a napliovalo. Klient si uvédomuje, co rad délal, ale
nevidi divod, pro¢ se tomu vénovat ted’, kdy uz to nema cenu. Klienti neradi pfipoustéji
dilezitost mezilidskych vztaht, na pratelich ledacos vidi, zda se jim, Ze rodiné jsou na
obtiz. Je to jak zacarovany kruh, nebot’ klienti tvofivé zpracovavaji tak, aby dospéli k
tomu, ze jsou nepotiebni. Od toho neni daleko k sebevrazednym myslenkam, které
rozpracuji na konci této casti. Myslim, ze pokud uZ klient vola, je to prvni kracek
k tomu, Ze chce s danou situaci néco délat, jen nevi co. Na lince mizu klientovi
poskytnout prostor pro ventilaci toho, co ho trapi, na myslenky a pocity, které se
neodvazuje sd€lit svym blizkym. Spolecné pak hledame, co by klientovi mohlo pomoci,
pokud i tak rezignuje, je dobré dat prostor na rozmyslenou, nebo se projit po okoli,
podivat se, kde by mohl své z4jmy uplatnit. Rozhodnuti nechdvam na klientovi,
nesnazim se nic délat za né&j. Nebot’ j& mu mohu poskytnout informace o moznostech,
kterych poté mize vyuzit. Ale prvni krok je pouze na ném, ten musi udélat on sam.
Mize pak pocitit radost z toho, co dé€l4, ale i1 vaZzit sebe za to, co dokéazal i v pokrocilém
veéku. Klient se mize stait osamélym i z vlastniho rozhodnuti, naptiklad z divodu

zhorSujiciho se zdravotniho stavu, kdy se pro n¢j obtiznéjSi dorozumivat se s okolim
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(napft. pfi zhorSeni sluchu), vylouci se ze spolecnosti, pfestane komunikovat se svétem,
ztraci cil, citi se bezcenny. Uzavira se pak do sebe, vzpomind a hodnoti zazitky minulé

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008).

1.3 Umrti partnera

Dals§im zdrojem pocitii osamélosti je ztrata partnera. Seniofi zlstavaji vétSinou
s jednim partnerem po cely Zivot. Jeho ztrata je velky zasah do Zivota. ManZelé spolu
zustavaji ve chvili, kdy déti odejdou z domova a tim je jejich pouto jesté siln€jsi, maji
pak uz jen jeden druhého, navic za sebou maji spolecné prozity Zivot. Stavaji se z nich
nejen partnefi pro zivot, ale 1 pratelé. Dokazi se navzajem svéfovat a podporovat. Ten
druhy se stava jeho soucasti, prolinaji se vzajemné. Partner zemielé¢ho je jesté rok od
umrti partnera zdravotné ohrozen (Mahrova, Venglarova a kol., 2008). Ztrata tedy neni
jen ztratou partnera, ale 1 ztrdtou Casti sama sebe, odchazi svédek jejich spole¢ného
zivota. Clovék je ted na vie sam, jak na hezké, tak i na t&7ké okamziky. Pocity
osamélosti jsou zcela na misté, nebot’ i kdyZ ma klient u sebe rodinu, kterd ho
podporuje, chybi mu jeho partner, pritel, ¢ast jeho ja. Pokud dva lidé spolu prozili
mnoho spole¢nych let, je obtizné vyrovnat se se ztratou. Nékteti to fesi tak, ze telefonuji
a vzpominaji, nasim ukolem je doprovazet je v tom. Klienti Casto opakuji své
vzpominky, které jsou pro rodinu tézké, nebot’ zesnulého znaji a takto Casté vzpominani
je pro né bolestivé a mize je to i obtézovat. Na lince se vSak mohou svéfit se zazitky a
vzpominkami. Pro klienta je hodné t€Zké mluvit o nékterych vécech. Zaroven citi, ze o
nécem musi hovoftit, aby pfislo uvolnéni. Seniofi se ptaji, co délat v této situaci, sami
vsak védi, Ze se nic neda. MiiZze jen vzpominat, ale zivot partnerovi nevrati. Snazim se
ukazat na tuto skute¢nost, ukazat, ze to bude trvat mozna dlouho, ale ¢as je v tuto chvili
dilezity. Ukazuji 1 druhou stranu - klient ma spoustu kradsnych vzpominek,ve kterych
jeho partner stale zije. Zazila jsem hovor s pani, které zemiel manzel, se kterym se méli
opravdu velmi radi. VSechny hovory byla pfevazné sloZzené ze vzpominek na manzela,
pani plakala, avSak vzpominala dale a dale. I pfes slzy a smutek potfebovala hovofit o
tom bolestivém, co nyni proziva. Klientce rodina poméhala jako opora, ale ji nejvice
pomahalo fici to nékomu nestrannému, kdo ji nezna. Nékomu, koho tyto vzpominky
nebudou bolet, kdo klientku vyslechne. V rodiné se moc o zesnulém nehovoii,
v prvnich dnech truchleni se kazdy se smrti vyrovnava po svém, nékdo se stdhne do

sebe, jiny o tom pottebuje hovoftit. V rodin¢ pak ztoho muze vznikat napéti. Nikdo
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nechce stdle poslouchat vzpominani. U partnera zesnulého vznikaji i myslenky na
vlastni smrtelnost. V dnesni spolecnosti, kdy je téma smrti témét tabu, se v rodiné
malokdy otevie. Poziistali se srovnavaji se smrti jednoho clena rodiny a nechtéji
pfemyslet nad smrti dalSiho blizkého, ¢i dokonce zacit uvazovat i nad vlastni
smrtelnosti. Na lince vSak klient miize o smrti a smrtelnosti hovofit, dostane prostor pro
vSechny své tézké uvahy a otevienim tohoto tématu mutze piinést ulevu. S klientem jeho
pocit osamélosti v danou chvili nevyfeSime, chce to odstup ¢asu, aby se dokdzal smifit
se smrti a soustfedil se vice na svilij zivot, okoli a vSe, co se mu nabizi. Klientka
z kazuistiky pani Olivie po smrti manzela feSila téma osamélosti. A 1 kdyz méla rodinu,
ktera ji Casto navStévovala, klientka se citila velmi sama. Hlavnim tématem tedy bylo
hledani partnera. Clovék vedle sebe potfebuje mit nékoho, s kym mize proZivat
vSechny strasti i radosti, rodina slouzi jako podpora, avSak je to uz jiny zivot, jiny svét.
Klient tedy hled4a n¢koho, s kym by mohl spojit sviij vlastni svét a nebyt v ném sam a
uzavieny. A to mu déti nenahradi. Seniofi vyuzivaji pomoc inzeratl, spolki a klubi,
kde by mohli nalézt toho druhého. Linka mize poskytnout radu, kam se obratit. Nem¢la
by vSak vyplnit misto toho druhého, hledané¢ho partnera. Klientovi poskytuji podporu,
nabizim co by mohl vyzkousSet, ale aktivitu opét nechavdm na ném. Soucitim s nim a
jeho pocitem osamélosti, ale stale ukazuji na realné moznosti, kterych miize vyuzit.
Nebot’ ¢im vice feSime pouze pocit samoty, tim vice téma na klienta doléha a uz nevidi
jiné moznosti. Dulezité je ukazat na to, Ze klient ma ¢eho vyuzit, je to redlné a nemusi

se tak trapit v osamélosti.

1.4 Onemocnéni

Na osamélost ma velky vliv onemocnéni. Pokud byli seniofi diive aktivni, je pro
n¢ nemoc o to t¢z§i. Muze se jednat jak o akutni onemocnéni, které muize trvat par dni,
¢i tydni, tak o dlouhodobou nemoc a 1é¢eni - po mozkové mrtvici, padu, urazu, nemoci
nemohou si svilj ¢as organizovat podle sebe. Maji pocit, Ze jsou ostatnim na obtiz.
Rodina poskytuje péci, ale i tak je klient uvéznén ve svém vlastnim téle. Nezazila jsem

mnoho hovorii na téma péce rodiny o seniora, Casto jsou seniofi zcela osamoceni,
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vyuzivajici peCovatelské sluzby. Pokud se uz rodina o seniora stard, nejsou s tim klienti
zcela spokojeni. Péce pro né neni dostateCna a Casto by radéji vyuzili pomoci socialnich
sluzeb. At uz z divodu nespokojenosti, nebo z pocitu nadbyteCnosti. Vice se o tomto
tématu rozepiSi ve druhé casti, nebot’ z toho pak plynou rizné rodinné konflikty az

ptreruseni vztaht.

vvvvvv

ptislusniky, nebo jsou s nimi v Castém kontaktu. I pfesto vSak prozivaji pocity samoty.
Ty mohou plynout jak z rodinnych vztahii, dale pak z pocitu vlastni nepotiebnosti, ptes

umrti partnera az po nemoc, kteréd casto seniora odtrhne od spolecnosti.

2 Osamélost a odlouceni od rodiny

V této kapitole bych se rada vénovala tématu osamélosti v rdmci rodinnych vztaht.
Sousttedila bych se na konfliktni vztahy v rodiné€, ze kterych plyne odlou€eni rodiny a
seniora. Dal$im tématem jsou velké naroky seniora na rodinu, které mohou smétovat

k pteruseni vazeb mezi Cleny rodiny.

2.1 Zivot seniora s rodinou bez rodiny

Pokud senior zlistane ve stafi bez partnera, jedinym zdrojem mezilidskych
vztahll byva rodina. Pokud konflikty vygraduji k omezeni vztahi, senior zlstava sam,
bez kontaktii. Z toho Casto plyne socidlni izolace, pak uz je jen kricek k osamélosti.
Castym tématem klient(l na lince jsou rodinné problémy spojené s majetkem a penézi.
Klient si uvédomuje, ze ve svém zivoté ma pouze rodinu, a tak se snazi projevovat
zajem o ni. Ne vzdy se véak docka vdécnosti. Klient se chce zavdéCit, vice pfipoutat
rodinu k sobé, to vede k tomu, Ze proda, ¢i pfevede majetek. V praxi to vypada tak, Ze
klient prodd svij majetek, aby mohl rodiné (dcera, syn, vnoucata...) poskytnout

finan¢ni pomoc. Senior na oplatku ocekéava zdjem ze strany rodiny, ktera vSak prevlada
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pred prodejem. Néasledn¢ se ocita sam, bez majetku. Dal$i variantou je pfevod majetku,
kdy si klient ani neuvédomi, jak dilezit¢ je vécné biemeno. Nasledné se pak ocita
v domé¢, ktery mu jiz nefikd pane. Uvedu piimo jeden piiklad, ktery toto téma zcela
vystihuje. Vola pani a zakazkou jsou rodinné vztahy. Klientka v minulosti bydlela
v byté, kde byla zcela spokojend. Dcera klientky zacala stavét domek a tak klientce
navrhla, ze by mohla prodat byt, pijcit ji penize na dostavbu a pak by se mohla klientka
nasté¢hovat k ni do domu, kde by pro klientku byla vyhrazena jedna mistnost. Klientka
nebyla hned pro tuto variantu, avSak uvédomovala si, Ze ¢im bude starsi, tim vice bude
odkédzana na pomoc druhych. Tudiz by se v budoucnosti mohla této péce dockat od
dcery, zaroven klientka pfivitala to, Ze by mohla bydlet v domé¢, blizko lesu. Pani tedy
prodala byt a veskeré finance poskytla dcefi. Uz dalsi krok dcery klientku piekvapil,
nebot’ ta vSechny jeji véci z bytu vyhazela, ponechala pouze nutné véci, které pani bude
pottebovat. I ty vSak podlehly redukci. Klientka vSak dceru omluvila, sama pochopila,
ze tolik véci by sebou mit nemohla. Uvédomovala si vSak jejich hodnotu, kterou pro ni
maji. Klientka se tedy ocitla v novém domove¢, prostiedi. AvSak misto radosti piisel
smutek. Pani zjistila, ze vlastn€ bydleni v domé neni pro ni. Navic klientce byl
postupem ¢asu znemoznén piistup do jinych ¢asti domu, jako je kuchyn apod. Klientka
tak cely den mohla Zit pouze v jedné své mistnosti, dcera s rodinou byli vétSinu dne
pry€, ¢asto dochazelo k zamykani mistnosti, vypnuti topeni. Konecna faze byla ta, ze
dcera zacala na svou matku kficet, psychicky tyrat a vyhazovat z domu. Klientka tedy
fesila tuto situaci, stejné tak jako to, ze si musi najit domov pro seniory a tam dozit.
Klientce se tedy zménil zcela Zivot - misto o€ekavani Stastn¢ho doZiti s rodinou, zlstala
pani bez penéz, bez domova a bez rodiny. Je az zarazejici jak Casté jsou tyto hovory.
Seniofi si Casto viibec tento scénaf ani nedokdzi predstavit, samoziejmée neni se co divit.
Clovék ma divéru ve svou rodinu, ve své déti, které vychoval, které ma rad. O to horsi
je konfrontace s realitou, kdy se Clovéku zboti vSechny vzdusné zamky. Klient spoléha
na to, ze rodina by ho nenechala trpét, naopak o né&j bude pecovat. Protoze senior ma
své nejblizsi praveé v roding, Casto pfistoupi na pozadavky, které jsou mu piedlozeny,
nebot’ ma obavu, ze by ho blizci mohli odvrhnout. Ve finéle to ale vypada tak, ze at’ by
udé¢lal cokoliv, stejné by pfisel o rodinu. Senior pak zistdva osamély, uzavira se sam do
sebe, nema divéru v okoli. Ztratil totiz ditvéru v rodinu, jak by pak mohl véfit jinym
lidem. Na piiklad€ kazuistiky pani Petry vidime, Ze klientka ztratila svou dceru a vztah
s ni. Zacala tedy zit ve svém uzavieném svété, kontakt s okolim se zazil na nédkup a

lIékare. Kazdy clovék je vSak jiny a jeho chovani individudlni. Této klientce trvalo
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nékolik let, nez ziskala diivéru v okoli i sama sebe. I kdyz pomalymi, avSak usp&Snymi
kricky vykrocila opét do Zivota. Chapu seniory, kteti nemaji chut’ investovat do vztaht,
které by tfeba mohly opét ztroskotat, nebot’ i pro mladého ¢lovéka je to hodné narocné.
Dulezité je vSak zkusit byt 1 sdm se sebou, nemuset mit u sebe jiného Cloveka, ale
vystacit si sam, chodit sdm do spolecnosti, knihovny, kavarny. Umét si vychutnat a

ocenit ¢innosti, které nds napliuji.

2.2 Osamélost plynouci z vysokych naroki

Zde bych ukdzala i druhou stranu, kdy seniofi kladou naroky na svou rodinu a
pecovatele. Z toho plynou konflikty a zvySena naroCnost situace jak pro pecujiciho, tak

pro seniora.

Na druhou stranu jsou v rodiné€ 1 taci, ktefi nejdou cestou vyuZiti seniora a jeho
finan¢nich prostfedkt. I tak se ale mohou citit jako ti Spatni. Seniofi ocekavaji péci,
ktera jim bude poskytnuta, a své naroky postupem casu zvysuji. Divodem mize byt to,
ze se druhd strana nevymezi a na pozadavky pfistoupi. Opét pro ilustraci popisi hovor se
zenou starajici se o rodice. Klientka mi popsala svou situaci jako velmi narocnou zvlast
na psychiku - stara se o své rodice, vafi jim, uklizi, zdroven chodi do prace a ma rodinu.
Rodice vSak chtéji po ni stale vice péce, fyzicky je to zvladnutelné, ale psychicky uz ne.
Klientka nemtize své rodi¢e ubytovat v domov¢ pro seniory, nebot’ vi, ze daveétuji jen ji.
Tudiz vSechny své potieby, starosti, naklddaji na dceru, kterd o né¢ pecuje. Vidi, ze
kazdé¢ jejich ptani je splnéno, proto zkousi i jind, ktera sice nepotiebuji, ale zkouseji to.
Dle mého ndzoru svéti svlij zivot do rukou jiné osoby, ta citi velkou zodpovédnost a pro
druhou stranu je to snadné, nebot’ vi, Ze je nemlze opustit, protoze jsou nyni bezbranni.
To se pak pravé odraZi na psychice pecujiciho - vi, co si miZe dovolit a co ne. Stafi se
stavaji egocentriCti, vidi jen své potfeby a nevnimaji tnavu peCovatele. Ten je tim
“dospélym” a musi davat limity. Pro rodinu je obtiZzna jak péce, tak i mySlenky na to, ze
by své rodice, prarodice, dali do péce jiné osoby. Tim by jim pak museli vratit jejich
zivoty, které uz nemaji silu nést. Kdyz si senior zvykne na néjaky standard, je tézké, aby
ho pak uspokojil pouze on sdm. Ztraci divéru sdm k sobé€, pasivné ¢ekd pomoc od
druhych (Mahrova, Vinglafova a kol., 2008). Kdyz si vSak pfedstavime situaci, kdy tyto
osoby opravdu skon¢i v domovech pro seniory, jejich zivot se pak uzavte, stejné¢ tak

jako vztah k rodin€. Maji pocit, ze je rodina podvedla, zklamala a tim se mizou vztahy
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narusit az tak, Ze seniofi kontakt ukoné¢i. Casto pak za¢inaji Zit ve svété, ktery jim
ublizil. Pokud tedy neni komunikaci mezi rodinnymi pfisluSniky, nemusi to byt jen
z diavodu konfliktnich vztahti, ale 1 z nepochopeni situace, kdy si klient vytvoii sviyj
iluzijni svét, ve kterém je snadné&jSi Zit, neZ se konfrontovat s realitou a vlastnim

Zivotem.

V této kapitole jsem se vénovala seniorim, ktefi maji rodinu, avSak nejsou s ni ve
styku. Z hovoril na lince jsem vybrala dva nejcastéjsi ditvody, pro¢ se tomu tak déje.
Prvni vyplyval z konfliktl v roding, pferuseni vazeb a tim osamélosti seniora. Druha
varianta zahrnovala spiSe druhy pohled - a to rodiny seniora. Ta o n¢j pecovala, avSak
naroky jsou tak velké, ze rodina se nakonec rozhodne svéfit seniora do pécCe instituce.

Ten to pfijme jako kiivdu a uzavfte se pied rodinou.

3 Sam, bez mezilidskych vztahti

3.1 Umrti partnera

Castou pii¢inou osamélosti seniorl je smrt partnera. Pozistaly ziistiva sam,
pokud byl par bezdétny zistava ¢loveék sam, bez rodiny. Nejbliz$i zndmi jsou v mnoha
ptipadech téz po smrti nebo nemohouci, takze senior zlstava zcela osamocen, stafi
prozil s manZelem/manZelkou a nyni zakouSi osamélost. Nastava vlastné podobny
proces jako v kapitole osamélost v rodiné — imrti partnera, s tim, ze Clovék je na to
uplné sam. Jak na bolest, tak samotu. Na lince vSak klientovi nemizeme nahradit
mezilidské vztahy, je vSak obtizné doporucovat kontakt s jinymi osobami, nebot” klient
Casto nema vitbec zajem. Proto se snazime alespon kotvit na to, co klient ma a co ho
bavi. At uz je to domadci zvife, z4jmové Cinnosti. Klient casto nic nepottebuje, nic
nechce. Jen ma z4jem slySet néc¢i hlas, svéfit se a védét, Zze ho nekdo vyslechne a ma o
n¢j zajem. Tito klienti jsou smifeni s osudem a s tim, co si sami vybrali. Na lince jim

pouze zprostiedkovavame kontakt se svétem, podporu v jejich Zivoté a samoziejme i
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nabidku sluzeb, kterych mohou vyuzit, kdyZ budou mit nékdy zajem. Cast klientd trpi i
psychickym stavem, ktery jim nedovoluje vyjit ven mezi lidi. To, Ze jsou uzavieni
doma, jim vyhovuje, nebot podobné¢ se chovali cely Zzivot. V téchto piipadech
doporucujeme terénni psychiatrickou sestru, kterd by mohla alesponi pomoci ke zlepSeni

psychického stavu.

3.2 Onemocnéni a samota

vvvvv

radi by néco délali, avSak zdravotni stav jim to nedovoluje. Bud’ jsou pfipoutani na
luzko, nebo si bez asistence neporadi. Klienti se citi osaméli, nebot’ predtim tieba vedli
plnohodnotny Zivot a je pro né nyni tézké Zit Zivot Uplné€ jiny a zvyknout si na to, Ze
jsou odkazani na pomoc druhych. V tomto piipad¢ je tézké poradit, co by klient mohl
vyuzit. Vyuziti peCovatelské sluzby je samoziejmosti, ale klienti Casto stoji 1 o
popovidani, které jim sluzba nedoprava. Moznosti jsou dobrovolnické navstévy. Klienti
sami sd€luji, Ze museji zavolat a chvili hovofit, nebot’ by se z toho postupem casu
zblaznili, nebo zapomnéli mluvit. Hovor je ¢asto veden jako vzpominani na to, co bylo
a co d¢lalo radost. Hledaji se cesty, co by klient mohl 1 pies jeho onemocnéni podnikat,
jakou cinnosti by se mohl zabavit. Tuto problematiku nastifiuje kazustika pani Niny.
Volavala na linku kazdy den nékolikrat, frekvence byla opravdu Castd. Této klientce
staila pouze ventilace vlastnich pocitti. Pani je nevidomd, a tak se mohla pohybovat
pouze po byté, a to jeSté s obtizemi. Klientka vSechny své pocity prozivala na lince, od
agrese, aZz po bolesti. Klientka potfebovala né¢komu sd€lit, co proziva a védet, ze ten
druhy ji poslouchd. Linka byla jediny kontakt se svétem. Dulezitost dale ale hraje 1
navaznost sluzeb, jakmile klientka vyuzila pecovatelskou sluzbu, jeji okruh osob, s
nimiz komunikovala, se zvétsil. Ze zacatku je pro seniora tézkeé, ze se jeho Zivot méni.
Poznava vsak nové osoby, které mu chtéji pomoci. Miize pocitovat méné osamélosti,
nebot’ ted’ uz mize planovat, kdy napt. pecovatelka pftijde, co se bude dit. Tim jeho
zivot dostava jakousi strukturu. Proto povazuji tyto sluzby jako velmi dulezité, osamély
senior si tak nepfijde nediilezity, néco se kolem n¢j déje. Nikdo nechce Zit s pocitem, Ze
o n¢j uz nikdo nema zajem.

Onemocnéni vSak pocity spojené s osamélosti miizou jesté vice prohlubovat.
Osame¢lost je stresorem, stres pusobi na stresové hormony a vyplavuje je. Dlouhodoby

stres vSak oslabuje imunitni systém. Nejde vSak prvotné¢ o osamélost, ale pocit s ni
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spojeny. Cim déle je tedy &lovék osamély, tim vice je ve stresu, ktery difve nebo

pozdéji vyvola onemocnéni (Petr, 2007).

vvvvvv

partnera, nebo onemocnéni. Diilezité je zkusit nabidnout pomoc a péci instituci a tak

poskytnout osamélému ¢lovéku novy rozmér Zivota.

4 Psychicka porucha a osamé&lost

Psychickd porucha miize velky dilem pfispét k osamélosti. At uz se jedna o depresi,
socialni fobii, ¢i bipolarni afektivni poruchu. Osamélost danad zivotni situaci je
prohlubovana jeho psychickym onemocnénim. Je dilezit¢ klienta alespon motivovat
k navstéveé psychiatra. Idealni by byla i soubéznd péce psychologa. Ne vzdy se toto
podaii. Klienti si ¢asto stéZuji, Ze psychiatr s nimi nechce hovofit a pouze pfedepisuje
I€ky. Dulezité je vysvétleni rozdilu psychiatra a psychologa. Avsak pro tyto osoby je uz
obtizn¢ pouze dojit k lékafi, takze zavoldni na linku je snadnéj$i nez dochazet
k psychologovi. V n¢kterych onemocnénich je dilezitd medikace a disledné uzivani
1€kt. Klienti sami pfisp&ji svému psychickému onemocnéni tim, Ze léky berou podle
potfeby. Dals$i moznost je jiz zminiovana psychiatrickd sestra. Prace s klientem a jeho
psychickym onemocnénim na lince probihd formou provazeni, 1éCeni je vSak na
odbornicich. Osamélost téchto osob je Casta. Pokud vSak maji stale silu a mozZnost
dochézet k psychologovi, snazime se je motivovat k tomuto kroku, nebot’ psychické
onemocnéni je dlouhodoba zalezitost, kterd se nevyléci po jednom zavolani, proto je
dobreé svétit se do rukou odbornika, nebot’ 1 samotny proces 1€cby miize mit dlouhodoby

charakter.

5 Suicidalni hovory plynouci z osamélosti

Sebevrazda (Minhova, 2006) je krajni reakce na subjektivné vyznamnou zatéz.
Dochazi k oslabeni pudu sebezachovy, fesenim je tinik od dané situace. Na tyto osoby
ma vliv feSeni jejich problémii — neni kognitivni pruznost, nevidi alternativy, chybi

opora blizkych, pfichazeji pocity beznadéje, bezvychodnosti, spojené s depresi,
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zklaménim, zoufalstvim. Sebevrazda miize byt cil — zbaveni se zatéze, nebo prostiedek
— demonstrativni. Typologie suicidia je bud’ bilan¢ni, reakce na dlouhodoby motiv,
casto jsou dokonané a spojené se smyslem Zzivota. Dalsi jsou impulzivni — spojené s
okamzitym impluzem. Sebevrazdedné myslenky se vyviji ve tiech fazich, v prvni jsou
pocateCni iivahy a predstavy. Ve druhé fazi roste tendence k sebevrazdé, ¢loveék uvazuje
nad zpusobem, v posledni fazi dochdzi k rozhodnuti a realizaci. Ringel hovoii o
presuicidalnim syndromu, pted sebevrazdou se zuzuje a omezuje zpusob Zivota, neni
zajem ani usilovani, spojené s pocitem omezeni Zivotnich moznosti (Miithova, 2006).
Pro osamélého Cloveéka, zvlasté seniora, je redukce vztaht a kontaktd velmi obtizna.
Zvl1asté senior pak proziva a uvédomuje si konecnost Zivota. ZjiStuje, Ze veétsi Cast
zivota jiz prozil a vSe, co mohl, jiz dokazal. Klient, ktery se ocitd v osamélosti, ¢asto
zminuje sebevrazedné tendence. Jiz nevidi ditvod, pro¢ dale zit, kdyz je zcela opustén.
Dtlezitost prace s timto typem hovort vidim zvlasté v tom, ze pocet sebevrazdenych
hovort stale stoupa a tak je dilezité poskytovat kvalitni péci. Zvlast€¢ osamély klient jiz
nikde neni ukotven - nema rodinu, ptatelé, nevidi dilezitost zajmi, nebot’ pro néj jiz
zivot nema smysl. AvSak to, Ze klient vold a je ochotny mluvit o svych mySlenkach, je
prvotnim impulzem k tomu, ze stile ma silu dale zit. Hovory, které obsahuji
vzpominky, klientiim ¢asto pomahaji. SlySi, co dokézali, a to jim poméha k nalezeni
sebeduvéry. Je dobré poukdzat na to, Ze stdle ma klient moznost uplatnit se. Ukazat
moznosti, kterych miize vyuzit a kde se mize realizovat. Je vSak na uvéazeni klientt, zda
toho chtéji vyuzit. I stafi by méli prozit distojné a $t'astné. Osamélost a sebevrazda maji
k sob¢ blizko, ale senior nevidi jiné vychodisko z osamélosti. Klient vidi pouze sviij
ud¢l samoty a neuvédomuje si, jak s tim pracovat. Je proto na pracovnikovi linky ukazat
realné moznosti a povzbuzovat klienta v jejich uskute¢néni. Pokud totiZ senior, ktery je
uzavien pied svétem, nedostane pohled i druhé osoby, nevidi jinou moznost vyfeseni
sv¢ situace jinak nez spachanim sebevrazdy. A pak miize nastat hovor, ktery mtize byt
volanim o pomoc. Clovék chce sdélit druhému, co se d&je a oekava, Ze je i jina
moznost, nez ukonceni Zivota. Klienti ve vétsiné¢ piipadl ke konci hovoru sami
zavrhnou sebevrazdu a sta¢i jim pouze to, Ze jsou i jiné moznosti. Jejich vyuziti je zcela
na klientech, avSak myslim, ze pro né€ je dulezity pocit toho, Ze se mohli svétit, nebot’
sami se velmi obavaji ukonceni svého zivota, ale neuvédomuji si, co jin¢ho udélat. Je
tedy dulezité predevsim pracovat se suicidalnimi tivahami, dat klientovi na vybér a pak
se vénovat osamélosti. Klient, ktery vold, Ze uz nevi, jak dale zit, a proto ukonceni

zivota je jedind moznost, tak vlastn€ sd€luje, ze je situace je pro n¢j velmi narocna a uz
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nevi, co udélat, aby bylo 1épe. Uvédomuje si jen smrt jako vysvobozeni, ale velmi se
boji ukonceni Zivota, rad by vid¢l 1 jiné moZnosti, nemusi jich ani vyuzit, jen chce dal
Zit s pocitem toho, Ze ma vétsi vyber.

Pfi prvotnim kontaktu se osvédCuje nedirektivni rogersovsky piistup, jehoz
zakladem je akceptace, autenticita a empatie. Tento piistup snizuje uzkost a zvysuje
moznost uzaviit s klientem dohodu. S dlouhodobymi klienty je né€kdy vhodnéjsi
pracovat direktivnéji. Dilezité je s klientem hovofit o jeho sebevrazdenych myslenkach,
zda jiz v minulosti takto uvazoval a pokud o sebevrazdé¢ opravdu premysli, zda uz
uvazoval, jak by to ud¢lal, zda ma plan a prostfedky k tomu. Pokud vSak dosdhneme
dohody s klientem o odlozeni suicidalniho pokusu, vyznamné je zeptat se, zda citi, Ze
tuto dohodu dodrzi i po ukonceni hovoru (www.lifeline.org.au).

Osamélosti je dilezité postavit se ¢elem a nepopirat ji v sobé. Nejde o to, aby senior
ptebil tento pocit jinym vztahem, nebot’ druhd osoba bude pro né& pouze véci, kterd
bude plnit funkci popteni osamélosti. ProtéjSek to vyciti a vztah ukonéi. Tim se Clovek
opét stane osamélym a miize mit pak strach navézat dalsi vztahy. Ale mize se toho
vyvarovat, kdyz si uvédomi svou samotu, pocity s ni spojené a nepopte ji, ale integruje

do svého zivota a nauci se s ni zit (Yalom, 2006).

6 Senior telefon - Krizova pomoc pro seniory

6.1 Historie Senior telefonu (www.zivot90.cz)

Senior telefon vznikl v roce 1991 v ob&anském sdruzeni Zivot 90. Nejdiive jako
zpoplatnéna linka, diky finanénim darim se stala linka v roce 2003 bezplatnou a jako
jedina v CR poskytuji telefonickou krizovou pomoc a socialni poradenstvi pro seniory a

jejich blizké.

6.2 Poslani Senior telefonu

Senior telefon je bezplatnou linkou s nepfetrzitym provozem. Pokud je tedy
senior, ¢i jeho rodina v krizi, miize kdykoliv zavolat a je mu poskytnuta péce. Linka se

snazi poskytnout prostor pro ventilaci, zmobilizovani sil pro feSeni narocné situace,
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predat kontakty na navazné sluzby. Senior telefon se snazi pracovat s dlouhodobymi
klienty, poskytovat jim prostor a ukézat novy pohled na zivot. Na lince pracuji socialni
pracovnici, které Skoli zkuSend kolegyné. Pracovnici, ktefi maji vycvik telefonické
krizové pomoci, se Skoli 1 — 3 tydny (40-120 hodin), ostatni jsou Skoleni dle

individualnich schopnosti a dovednosti v rozsahu 40 — 200 hodin.

6.3 Navazné sluzby

Dulezité jsou navazné sluzby, které mizeme klientovi doporucit, odkézat ho na
né. Vramci organice Zivot 90 je poskytovana dale tisiova péée, respitni péde,
pecovatelska sluzba, poradenstvi - psychologické, socidlni, pravni. Déle pro seniory
slouzi klub, Siroka je vrstva dobrovolnikli a jejich volnocasovych aktivit. Seniofi déle
mohou vyuzit nabidku vyletl, zdjezdd. Nejcastéjsi kontakty poskytované mimo
organizaci jsou na pecovatelskou sluzbu, pobytové sluzby, psychology, ufady,

zdravotnické sluzby, obcanské poradny.

6.4 Statistika hovort na lince Senior telefon

Graf 1: Pocet volajicich na Senior telefon v roce 2009

Pocet volajicich na Senior telefon v roce 2009 (celkem 12128)
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Zdroj: Interni material Statistika socialni sluzby Telefonické krizové pomoci— Senior telefon. Praha:

Obeanské sdruzeni ZIVOT 90, 2009
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Graf 2: Pocet hovoril na Senior telefon- muzi/zeny/??7?

Pocet hovortl na Senior telefon  -muzi/Zeny/??? 2009
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Zdroj: Interni material Statistika socialni sluzby Telefonické krizové pomoci— Senior telefon. Praha:

Obeanské sdruzeni ZIVOT 90, 2009

Za rok 2009 byl celkovy pocet hovorti 12 128. Hovory maji zvySujici se
tendenci. Mezi volajicimi prevladaji Zeny nad muzi. To mize byt zpisobeno tim, ze pro
zeny je snadnéj$i hovofit o tom, co pravé prozivaji, proto nemaji takovy problém

zavolat, hovofit o své situaci a zamyslet nad ni.
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Graf 3: Opakované hovory na Senior telefon za rok 2009
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Zdroj: Interni material Statistika socialni sluzby Telefonické krizové pomoci— Senior telefon. Praha:

Obeanské sdruzeni ZIVOT 90, 2009

Na grafu dale vidime, Ze ptevladaji jednorazové kontakty. Casto se jedna o
poradenstvi, klienta nasmérujeme na dalS$i ndvaznou pomoc. Opakované hovory
pozaduji poskytnuti vétSiho prostoru pro klienta, mezi né patii hovory s tématem
osamélosti, kde hlavni zakizkou casto byva pouha ventilace klientovych pociti.
S dlouhodobymi klienty se musi pracovat komplexnéji, hledaji se nové zplisoby prace a
pfedchazi se navazani klienta na linku, nebot’ ta mu nemuze nahradit plnohodnotné

mezilidské vztahy.
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Graf 4: Pocet a druhy suicidalnich hovorti za rok 2009
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Zdroj: Interni material Statistika socialni sluzby Telefonické krizové pomoci— Senior telefon. Praha:

Obeanské sdruzeni ZIVOT 90, 2009

Dalsim diilezitym tématem jsou suicidalni hovory, ty od roku 2008 vzrostly o 51
hovort. Nejc€astéjsi jsou suicidalni myslenky, které klient letmo zmini, avSak nejedna se
o sebevrazedny pokus. Klient sdé¢li, Ze je situace pro néj naro¢nd, Ze by to nejradéji
ukoncil, ale vi, ze musi bojovat. V tomto hovoru casto vyjadiujeme pochopeni nad
naro¢nosti situace klienta a snazime se hledat dostupnou pomoc v roding, okoli a kotvit
klienta. Nejcast&jsi jsou vSak naznacené tendence, kdy s klientem pracujeme v rdmci
telefonické krizové intervence. Pojmenovavame sebevrazdu, snazime se zjistit, jak
dalece je klient s jejim planovanim. Nikdy klientovi nevymlouvame jeho myslenky,
poukazujeme na to, co jeSt¢ by mohl klient zkusit vyuzit, najit pro sebe i jinou cestu.

Vzdy poukazujeme, Ze stojime na strané€ Zivota. Sebevrazda je u seniora Casté téma,

44



nebot’ si neptipada uz dalezity a ma pocit, ze sviij zivot jiz prozil a nevidi diivod, pro¢

dale Zit.

7 Vybrané kazuistiky na téma osamélosti

7.1 Kazuistika pani Olivie

Klientka pani Olivie, vek 64 let, vzdélani neni zndmo

V prvnim hovoru byla zak4zkou klient¢ina osamélost. Klientka nechtéla byt
osaméla, vystupovala tak, ze vlastné kolem sebe nikoho nemé a hlavni piekdzkou je
invalidita. Nabizela jsem tedy klientce svaz télesn¢ postizenych, hledala jsem mozZnosti i
v jejim okoli. Klientka vSak vétSinu nabidek nepfijimala a vzdy nasla divod, pro¢ ne.
Hovor byl t€Zky v tom, Ze klientka se zdala byt pasivni, ¢ekala na mé napady, které ji

vsak nevyhovovaly. Doporucovala jsem klientce promyslet si nabidky.

Pti dalSich kontaktech jsem zjistila, ze situace klientky k aktivnimu hledani je
porad stejnd. Klientka ¢ekala na né€co nového, co bych ji mohla nabidnout. Po vice
hovorech jsem se dozvédéla i vice o klientciné situaci, kdy jsem zjistila, Ze jiz vyuzila
nekterych sluzeb, ale potad hledala néco nového, cozZ jsem klientce nemohla nabidnout.
Rozhodnuti jsem vzdy nechéavala na klientce a nabizela i vyuziti aktivit, které jiz diive

zkousela a vyhovovaly ji.

Ze socialni situace pani Olivie moc nevim. Klientka Zije na vesnici, sama

v domé¢. Hlavni prekdzkou pro klientku je invalidita - klientka chodi o berlich.

Pani Olivie je vdova, diive méla pritele, ktery ji vSak opustil. Klientka by rada
naSla nového pfitele, ma vSak hodné pozadavkl - aby byl fidi¢ a tudiZ spolu mohli
cestovat, aby byl spolecensky. Klientka vSak do spole¢nosti nechodi, nabizela jsem i
moznost vztahu se sousedy, kde by mohla travit volny cas. Klientka vSak odmit4. Pti
zjiStovani informaci o rodiné¢ mé piekvapilo, ze klientka ma dv¢ déti, které ji aktivné a

Casto navstévuji, klientka by vSak rdda navazala vztah s muzem. DalSim tématem je ale 1
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osamélost, konfrontovala jsem klientku s tim, zZe ¢asto ma navstévy déti, klientka je také
ve spolku invalid. Nabizela jsem tedy klientce zkusit néjaké akce od spolku invalidi,
které by klientce jisté vyhovovaly. Klientka to vSak odmitla i piesto, ze jiz podobné
akce vyuzila - jako vylety, osobni asistenci apod. Klientce se nabizel i domov
diichodcii jako mozné vychodisko ze samoty, coz klientka odmitla. Nyni klientka vola
se stejnym tématem a je t€zké s ni pracovat. Vzdy podporuji to, co klientka jiz vyuzila a
délalo ji radost. Pani Olivii také kotvim na rodin¢ a cCastych navstévach déti.
Vyslovovala jsem i pochopeni pro to, Ze by klientka rada pfitele, zaroven jsem zrcadlila
to, ze klientka neni aktivni a Ze pfi riznych srazech, akcich spolku by se mohla snaze

seznamit.

S klientkou jsem feSila osamélost a nabidku riiznych spolkd, instituci a moZnost
navazani mezilidskych vztaht. Klientka vSe odmitala. Nyni se snazim s klientkou
pracovat na tom, co se zménilo od doby, kdy jsme spolu hovotily, ¢eho by rada vyuzila,
zaroven povzbuzuji klientku k veétsi aktivit¢ a snazim se zrcadlit to, co klientka ma -
rodinu. Proto nepostupuji tak, ze bych klientce nabizela néco nového, protoze nic neni,
a naopak se snazim kotvit na jeji vlastni zkusenosti a moznostech. Z hovorii mam pocit,
ze by klientka rada, aby se vSe vyfeSilo za ni, avSak nechdvam rozhodnuti 1 aktivitu

piimo na pani Olivii.

Nabizela jsem klientce podplrny rozhovor, hovotily jsme o jeji osamélosti a o
tom, co ji trapi. Zaroven klientka dostavala 1 poradenské a informacni hovory o tom,
¢eho miize vyuzit a kam se obratit. V tom nyni pokracuji a zaroven direktivnéji

pfenechavam aktivitu na klientce.

Kratkodoba pomoc je poskytovana klientce na lince v pripadé, kdy na pani
Olivii dolehne samota. Klientce jsem jiz nabizela i psychologickou pomoc, kterou vSak

klientka odmit4 z divodu dopravy.
Dlouhodoba pomoc by se zdala vhodna v riznych aktivitach - vylety, lazné

apod. Klientka na to dlouho vzpomind a je ji Iépe. I na tom jsem klientku kotvila, ze ¢im

vice toho prozije, tim vice bude mit hezkych vzpominek a miize z toho Cerpat.
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V hovorech bych pokracovala jak jsem popisovala vyse. Resenim by jisté byla

vet$i angazovanost klientky zapojit se do spolecnosti. Prvni krok je vSak na klientce.

Pozitivni pro klientku bylo Cerpani ze vzpominek, kdy si uvédomovala co rada
délala a co ji téSilo. Negativum bych vidéla v neustdlém hleddni novych kontaktii a

moznosti, klientka se mi pak zdala uz pasivni a ¢ekajici na pomoc.

7.2. Kazuistika pani Petra

Klientka pani P., klientce je necelych 60 let, hovoii o atestaci a praci ve

zdravotnictvi, pfesné vzdélani a zaméstnani neni zndmo

Klientka na linku vold jiz od roku 2006, popisi vSak miij prvni kontakt s ni.
Klientka poprvé volala s tim, ze je osamé¢la, hlas piisobil pasivné, celkové 1 motivace
klientky. Z hovoru jsem nepoznala, jaké je zakazka, snazila jsem se klientce doporucit

volnocasové aktivity, popfipadé kontakt s rodinou.

Klientka v dalsich hovorech pusobila stejné, casté¢ bylo téma osamélosti,
odlou¢eni od rodiny. Pani Petra je v této situaci velmi dlouho, je tézké klientce
nabidnout jiny zpasob zivota. Stala by o navykly zplsob zivota, ktery vedla predtim,

tyto pozadavky jsou vSak neredlné.

Klientka v hovorech postupné odkryva sviij Zivotni ptibéh. Pfi prvnich hovorech
nejdiive pani Petra zminovala, Ze nemé piibuzné. Poté vSak hovotila o svém prvnim
manzelovi, ktery vSak zemfel velmi mlady, klientka zistala se dvéma détmi sama.
Zminuje, ze v t€ dobé vyuzila péci psychiatricky, ktera ji velmi pomohla. Klientka na
toto obdobi rdda vzpomind, nebot’ tehdy ji péce pomohla. Klientka se poté podruhé
vdala, manZzelstvi vSak zhruba pted tfemi roky ztroskotalo - manzel si nasel mladsi
ptitelkyni a odeSel od klientky. Klientka v té¢ dobé¢ ztratila 1 zaméstnani a odesla do
pred¢asného diichodu. V té dobé se u klientky objevuje deprese. Klientka vyhledava
psychiatrickou pomoc. Klientka pfiSla o navykly zplsob zivota, rada by to, co bylo
predtim. U klientky se také objevuje velka zavislost na dcefi. Na otdzku, co by ji

pomohlo vratit se do redln¢ho zivota, odpovida byt 24 hodin denné s dcerou. Snazim se
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klientce ukézat i vyhody jinych vztaht - pratelskych. Klientka ma dvé kamaradky, které
ale postupem ¢asu v hovorech zavrhuje, nebot’ na klientku nemaji ¢as a dle jejich slov
jen vyuzivaji. Klientka diive byla aktivni, chodila cvicit, pletla, proto se snazim
vychdézet z toho, co klientka rada délala a t&silo ji. Klientka vSak v hovorech plsobi vice
rezignovang, ¢ekd, ze ji nékdo pomize. Sama by u sebe pry potiebovala ¢loveka, ktery
by byl sni, aby se necitila osamocen¢. Zaroven vSak ma velké pozadavky a misto
aktivity v hledani cekd. Klientka v dobé, kdy komunikovala s dcerou, byla Stastna,
oc¢ekavala prvni vnouce a téSila se, az bude hlidat. Pak ale pfiSel konflikt s dcerou. Tim
se klientka stdhla hodné¢ sama do sebe, s okolim piestala komunikovat. Deprese se u
pani Petry jesté vice prohloubily, situace se nakonec vyhrotila tak, Ze klientka se podle
vlastnich slov na ulici ,,slozila* a zlomila si patef. Od té doby provazi klient¢in zivot jen
nemoci a bolest. Zkousim klientce poukdzat na to, Ze divod miZze byt i
psychosomaticky, coz mi klientka potvrzuje. Nabizim klientce psychologickou pomoc,
klientka odmitd stim, Zze ma psychiatricku. Vysvétluji rozdil mezi psychiatrem a
psychologem. Daii se mi klientce piedat kontakt na psychologickou poradnu v jejim
okoli. Kontaktd vSak klientka nevyuziva, pfiznava se, ze se stydi chodit k psycholoZce.
Situace zacina byt zna¢né netnosnd, klientka je hodné v tenzi, vola nékolikrat denné,
vzdy se hovory to¢i v kruhu osamélosti. Doporuceni uz klientka ptechdzi, utapi se ve
vlastnim smutku. Hovory se poté méni na hovory sebevrazedné, kdy klientka nevidi
jinou moznost. Snazim se klientce poukazat na to, Ze je jeSt€ moznost zkusit zacit od
zacatku, ukazat redlné moznosti, kterych mize klientka vyuzit. Klientka si pfipada na
v8e uz stard, konfrontuji klientku s tim, Ze na v€ku nezélezi, poukazuji na to, Ze sama
uspesné slozila ve 40-ti letech atestaci, proto nikdy neni pozd¢. V této dobé je vétSina
hovorti vSak o ukonceni zivota, klientka se 1 louc¢i s tim, Ze jiz nezavold, protoze uz
nechce zit. Situace se zméni po operaci zluéniku, kdy klientce opét nabizim kontakt na
psychologa, klientka pfijim4 a objednava se. Od této chvile cely tym jiz nepracuje
s klientkou v ramci telefonické krizové intervence, nebot’ psychologickou péci klientka
J1Z ma a na ni by se méla obracet. Z pocatku klientka doporuceni, Ze strasti ma pfinaset
k psycholozce nepftijima, postupem casu vSak pani Petra ptistupuje. V t€ dobé je pro mé¢
tézké vést hovory, klientka by rada to, co bylo doposud, snazim se ale poukézat na
vyhody psychologické pomoci. S Gstupem frekvence hovori mé také trapi malo
informaci o klientce. Klientka se nyni obc¢as ozve, sdéluje, jak probihé terapie, posun

nastal i v tom, Ze klientka chodi do spole¢nosti - konkrétné do knihovny.
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Co se tyCe zdravotniho stavu, klientka utrp€la zlomeninu patete a prodélala
operaci zlu¢niku. Klientka dale zmifiuje jind onemocnéni, které sama povazuje za
somaticka. Po psychické strance klientka dochazi k psychiatri¢ce i psycholoZzce, uziva
antidepresiva. Sama pomoc psycholozky dlouho odmitala, chtéla situaci vyfeSit
vlastnimi silami, ale vétSinu ¢asu byla spiSe pasivni a ndhradu za socialni vztahy hledala
na lince. Domnivam se, Ze pani Petra sviij soucCasny stav vidi jako vysledek vSech
udalosti, které se ji staly. Usuzuji, ze 1 proto je spiSe pasivni, nebot’ nevidi jakoukoliv
chybu, které by se mohla dopustit a tak ¢ekd, az nékdo ptijde a pomiize ji z této situace.

Dalsi komplikaci jsou i velké pozadavky na toho, kdo ji pomize od samoty.

Klientku jsem z poc¢atku nevidéla tolik pasivni. Citila jsem, ze klientka by méla
snahu zménit situaci, ale z po¢atku jsem vSe piipisovala depresim, které klientku trapi.
Zkousela jsem navazovat na minulé hovory, které vedly kolegyné, a zaroven ukézat
klientce 1 vlastni pohled. Chépala jsem ji v tom, ze vztah sdcerou, je velmi
komplikovany a klientce to hodné ublizuje. Na druhou stranu jsem se snazila zrcadlit i
to, Ze se klientka ani nesnazi navazat vztah s dcerou, jen se ,utapi“ v tom, co vse
Spatného dcera udélala a jak to klientku trapi. Chtéla jsem klientku podpofit,
vzpomenout si na hezké chvile. Zaroven jsem dala jasné najevo, ze klientka sama tika,
ze vztah s dcerou nechce zacinat a ani dcera o to nestoji. Klientce jsem se pokusila najit
jiny thel pohledu tim, ze jsem ji parafrazovala. AZ sama klientka souhlasila, Ze vztah
zatim nemé cenu. BohuZel tato fraze poméhala jen b&hem hovoru. Casto jsem méla
pocit velké tnavy béhem hovoru, nebot’ jsem se zkouSela zamySlet nad novymi
moznostmi, které klientce nabidnout. DoSlo mi vSak, ze timto jsem ja aktivni a klientka
pasivni. Bylo nutné nechat odpovédnost na pani Petfe a jen ji provazet a probirat situaci.
To pozdgji pomahalo, klientka jiz méla moznost probirat své osobni problémy u
psycholozky a proto se cely tym rozhodl, Ze telefonicka krizova intervence klientce nyni

nebude poskytovana. V dalSich hovorech bude klientce poskytovano provazeni.

Hovory jsem vedla formou telefonické krizové pomoci, empaticky jsem
naslouchala a vyjadiovala pochopeni. Tyto hovory vSak mély jen kratkodoby efekt,
proto jsem piesla na direktivnéjsi zplsob, zaroven jsem ty samé informace sd€lovala
stale dokola a nenabizela klientce nic jiného, davala jsem najevo, Ze jsem jiz vyCerpala

své zasoby a dalsi vyvoj jsem pln¢ nechala na klientce. Ulevilo se mi, nebot’ jsem tak
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hovor vedla snadnéji a nesnazila se angazovat za klientku a myslim, Ze i tento vyvoj

pomohl klientce, nebot’ musela zacit Cerpat z vlastnich sil.

Doporucovala bych efektivnéjsi dlouhodobou pomoc uz ztoho divodu, Ze
klientka krizové pomoci vyuzivala na lince 3 roky. Klientiny osobni problémy jsou
dlouhodobé a dle mého ndzoru se nedaji vyiesit kratkodobé. Uz 1 z divodu zminéné

deprese.

U této klientky bych doporucovala pokracovat v jiz probihajici terapii
s psycholozkou. Klientka v§ak dochazi 1x mési¢n€. Myslim, ze by bylo dobré zkusit
spise Cast¢jsi kontakt. Dale také zkusit zménit psychiatricku - na soucasnou si klientka

stézuje.

Komplexni terapeutickd péfe by obsahovala psychologickou a psychiatrickou
pomoc. Vhodna by byla 1 skupinova terapie. Dale myslim, Ze by klientce pomohl

Cast¢jsi socidlni kontakt - navs§téva riznych spolki, kam jiz klientka chodila.

V dobé, kdy klientka prozivala tézké obdobi a nebyla v kontaktu s lidmi, byla
linka jediné kontaktni misto. Klientka ¢asto hovoftila o tom, co ji trapi, zmifiovala své
pocity a zaroven byl pro ni dillezity mlj nazor a diskuze. Soudim tedy, Ze si klientka ke
mn¢ vytvofila dobry vztah a divéfovala mi. Ten byl otfesen pouze kdyz klientka
zjistila, Ze si predavame sluzby, tudiz dle jejich slov ztratila ditvéru, nebot’ si o klientce
piedavame informace. Snaha vysvétlit, Ze toto je standardni postup klientka nepfijala.
V té dob& vSak Cetnost hovoril nebyla jiz takova jako diive, klientka méla psychologa.

Proto jsem se osobné nemusela bat, ze by se klientka neméla kam obratit.

Pozitivni bylo to, ze klientka vyuzila kontaktu, dale neposkytovani telefonické
krizové intervence v dobé, kdy klientka jiz méla psychologickou péci, také to, ze
navazovala na pfedchozi hovory. Negativa byla v tom, ze se nékdy poskytovalo klientce
prilis§ prostoru, a tak se poté pani Petra tocila v kruhu. Pouceni pro mé bylo uvédoméni
si, pro¢ se po hovoru s klientkou citim unavené - klientka nechala veskerou aktivitu na
me. Kdyz jsem to zreflektovala, ulevilo se mi, pfestala jsem piebirat zodpovédnost za

klientku a ta musela byt aktivngjsi.
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7.3 Kazustika pani Nina

Klientka pani Nina, vék zhruba kolem 80-ti let, klientka pracovala v cestovni

kancelafi, vzdélani — gymndzium.

Prvni kontakt s klientkou jsem navazala v kvétnu 2009, klientka jiZ na linku vola
od roku 2004, proto kontakt se mnou probihal stejné¢ jako s kolegynémi. Klientka
oznamila, jak se nyni ma a ze ¢eka bud’ na obéd, nebo na pecovatelku. Vzdy Slo pouze o
ventilaci - kdyZ klientka byla v tenzi, tak zavolala a ,,vybila® své emoce. Toto byl

jediny zplisob kontaktu s okolnim svétem.

Situace po kazdém hovoru byla lehce predvidatelnd. Klientka volala pouze
dopoledne, informovala mé& o tom, jak se citi fyzicky, které léky si vzala. Casté téma
pak byla donaSka obédt, kdy si chvile cekani kratila hovorem. Pokud méla pecovatelska
sluzba zpozdéni, klientka volala 1 nékolikrat za hodinu s oznamenim toho, ze stale ¢eka.
Hovory se dale stupniovaly az do agresivity. V té chvili bylo klientce zrcadleno chovani
a agresivita, coz klientka v té¢ chvili nepfijimala a vétSinou zavésila. Béhem péar minut

vSak volala nazpét s omluvou.

Klientka Zije sama v obecnim byté - garsoniéfe v Praze. Byt je v zanedbaném
stavu, klientka spi a travi veskery Cas v jedné mistnosti. Sama klientka zminuje, ze ma
v byté nepotadek - neumyté nadobi, Spinavé pradlo. Klientka je téméf nevidoma, proto
je uklid i pohyb po byté obtizny. Klientka vzpominala na to, jak studovala na gymnaziu
a poté pracovala v cestovni kancelafi. Klientka popisuje, jak se hezky oblékala, kam
cestovala a jaka jidla okusila. Pozd€jsi vyvoj neni zndm - pouze to, ze klientka nemohla

mit déti, souCasny stav ovlivnily 1 depresivni stavy.

Klientka je ze zdravotnich diivodi bezdétna, zije sama v byté. Jediny zmiflovany
ptibuzny je bratr, ktery zije v Ostravé. Vice osobni historie neni zndmo, nebot’ hovory
s klientkou byly vZdy zhruba 2-3 min. a vzdy Slo hlavn€ o ventilaci, z toho jsem méla
moznost dozvédét se nejvice. Po delsim casovém useku klientka jiz hovor ukoncovala,
nebot’ u aparatu musela stat a to ji ¢inilo potize. Hovory se odvijely i od psychického
stavu pani Niny, pokud se klientka necitila dobte, §lo ji hlavné o to, aby mi to sd¢lila,

vice nechtéla. A toto jsem zcela respektovala. Dale klientka poziva léky na depresivni
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stavy, pani Nina byla hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné Podbotany. Nyni
klientka vyuziva socidlni poradnu Zivota 90. Zadalo se s tiklidem bytu. Klientka viak
v srpnu 2009 v byté upadla a dva dny takto lezela. Poté byla odvezena do nemocnice,

nyni je klientka na LDN a dal$i vyvoj neni znam - zda klientka zlistane, nebo se vrati do

bytu.

S klientkou bylo velmi tézké pracovat s jejimi emocemi. Klientka nikdy jasné
nevyjadtila, jakou pomoc by si piedstavovala, naopak ¢ekala, s ¢im pfijdu sama. Proto
jsem s klientkou pracovala hlavné na zmirnéni tenze, kdy jsme hovotily o tom, co
klientce pomaha, naplanovaly, co bude dé€lat, nez naptiklad ptijede pecovatelka. To byla

jedna linie hovoru.

Dalsi témata hovort se objevovala, kdyz pani Nin¢ nebylo dobte fyzicky, poté
jsme probiraly, co by klientce mohlo pomoci a co pomédha. Dalsi bylo nahromadéni
tenze, které se projevovalo jako agrese, kdy klientka Casto kiicela a nadavala. Sice jsem
védéla, ze klientka nemd jinou moznost, nebot’ je zcela osamocena a tak jedini, komu
muize zanaddvat, jsou pracovnici linky. Tuto agresi jsem nebrala, Ze sméfuje na mne,
proto jsem se snazila klientku upozornit na to, co se pravé déje, coz vzdy koncilo
zavéSenim telefonu. Vzapéti klientka volala s omluvou. Celkové klientce byl
poskytovan hlavné prostor pro ventilaci pocitl a informaci. V roce 2009 jsme se snazili
klientce doporugit socialni poradnu Zivota 90, coz klientka postupem Gasu piijala.
Pracovnice ztéto poradny u klientky udé€laly socidlni Setfeni, z né¢hoZz vime vice o

socialni situaci klientky.

Rozhovor zde byl tézky v tom, ze klientka nestéla o telefonickou intervenci, pani
Nina pouzivala linku jako komunikac¢ni prostfedek se svétem, proto osobné
nepotfebovala do hloubky feSit strasti, klientce zcela stailo, ze kdyz zrovna
potfebovala, jednoduse zavolala a vzdy tu byl n€kdo, kdo s ni hovotil. Klientce jsem
poskytovala empaticky rozhovor, legalizovala jsem klient¢iny pocity, které jsem i
zrcadlila. Rada hovort byla pouze informativnich. P¥i agresivnich tendencich jsem byla
vice direktivni a pojmenovavala pocity jak klientky, tak moje. To slouzilo k tomu, Ze si

klientka vice uvédomila své chovani a Casto se 1 agrese zmirnila.
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Kratkodoba pomoc byla pro klientku poskytovana kazdy den, kdy klientka

rrrrr

Dlouhodobd pomoc se naskytla v socidlni poradné, kdy se klientce pomohlo
s tklidem a opravou bytu. Také se domlouval kontakt s terenni psychiatrickou sestrou.
Nyni je vSak klientka dlouhodobé v LDN. Vétim vSak, Ze by klientce jak psychiatricka
sestra, tak poradna pomohly, nebot” klientka se zdala byt spokojena se sluzbami i s tim,

ze je ve vét§im kontaktu s lidmi.

Je t€zké urcit, co bylo piinosné, nebot’ kontakt s klientkou byl vzdy kratky.
Kladné bylo to, Ze klientce byla nabidnuta socialni poradna, které vyuzila, a také

zrcadleni emoci jak klientky, tak pracovnika.

53



Zaver

V prvni, teoretické casti, pracuji s kliCovymi pojmy vyuzitim literatury.
V praktické ¢asti se opirdm se o vlastni zkuSenosti na lince pro seniory. Cilem prace je
pfiblizit pohled na osam¢lé seniory a zaroven timto tématem i upozornit na nutnost
praci s touto cilovou skupinou. Vlivem samoty Casto seniofi podléhaji socialni izolaci,
vysledkem tohoto stavu miize byt sebevrazda. Proto je dulezité s osameélosti pracovat a
ptredejit tak ztraté¢ kontaktii, ¢i pfed¢asnému ukonceni Zivota. Vlivem piibyvajicich let
se na samoté podili zdravotni stav, psychicky stav, i stémito tématy by se mélo
pracovat a najit pro starého ¢lovéka vhodnou sluzbu. Casto maji seniofi rodinu, avsak
vliv disharmonickych vztahti se podili na izolovanosti. Je dobré soustiedit pozornost a
péci 1 takovym piipadiim, nebot’ osamély ¢lovek nemusi byt jen ten, ktery nema zadné
vztahy. Pfi ilustraci tak pracuji i s kazustikami, které ¢tenafi pfinasi konkrétni ptibch a
jeho vyvoj na krizové lince Senior telefon. Doufam, ze kazuistiky 1 postupy préce

s osam¢losti inspiruji a zaujmou.

Domnivam se, ze tato prace potvrdi, jak dulezité je soustfedit se na seniorskou
tématiku a sluzby pro staré osoby. Samotné téma stafi se tyka kazdého z nds, at’ uz nas
samych, nebo blizkych osob, proto je dulezité ptfipravit se na tuto kapitolu zivota a
snazit se pochopit osoby v dichodovém veku. Diky lince pro seniory dostanou seniofi
prostor pro vyjadieni svych emoci a problémd, a tudiz tak ¢astecné naplni potfebny

lidsky kontakt.
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Oponentsky posudek bakalarské prace

Autorka: Linda Skalova

N4dzev: Telefonickd krizova intervence se seniory a jejich
osamélosti

Vedouci préce: PhDr. Olga Havrankova

Oponentka: Mgr. Magdalena Kotova

Datum: 14. 5. 2010

Autorka se v bakalarské praci zabyva starim, osamélosti a
telefonickou krizovou intervenci se seniory. Ocenuji volbu
tématu - telefonickd krizovad linka umoznuje zajimavy pohled na
uvedené fenomény, teoreticka ¢a&st textu Jje ramcové vhodné
doplnéna kasuistikami. Méné 3jiZz ocenuji samotné zpracovani
tématu.

Bakalarska prace ma vyrazné stylistické a gramatické
nedostatky (stavba vét, chybéjici slovesa, preklepy,
gramatické chyby, Spatné skloniovani, shoda podmétu s prisudkem
apod.). Stylisticky je sporny jiZ samotny nazev celého textu.
V praci se cCasto vyskytuji véty, které nedavajl mnoho smyslu
(,Klient se muze dovolat, kdyZ prdvé hovori nékdo jiny, tudiz

je obsazeno“ - str. 16; ,Vék 50 let je meznikem, ktery
potvrzuje stdrnuti" - SLEs k3 ,Jinak  vsSak  fenomény
spoleénosti poznamendvaji osobu se zdzemim oproti osamélé
osobé" - str. 26 a mnoho jinych). Anglicky abstrakt je =zcela

nevyhovujici. Definice klic¢ovych pojmd Jjsou pouze opsany ze
slovniku, ke kaZdému heslu je uvedena pouze Jjedna citace, bez
komentdfe autorky (zde moznéd autorka plnila pokyny vedouci
prace...?). V seznamu literatury je uveden pouze jeden c<clanek
v cizim jazyce (citaci z néj Jjsem zfejmé prehlédla).

Teoretickd Cast préce je vhodné délena na jednotlivé kapitoly,

je v8ak sloZena zejména z nepfrimych <citaci (jedna citace
dokonce v nazvu podkapitoly!), Jje tedy moZno polozZzit si
otdzku, kolik textu je napsano samotnou autorkou. Jednotlivé

kapitoly Jjsou tézZz cCasto pojaty jako pouhy vycet Jjednotlivych
kategorizaci (typologie krize), bez komentare autorky. Uvahy a
kritické  komentdre  Jjednotlivych  teorii  povétsinou chybi
(napfiklad podkapitola tykajici se stari ,Star3i dospélost a
stdri“) - teorie Vagnerové Jsou zde predklddany jako obecné
platné, osobné postriddadm komentdf, reflexi spoleCenské zmény.
Velmi problematické je pak pfeformulovani Jungovych poznatkl
autorkou - ¢&asto se ztréci pavodni smysl (nap¥: ,Vlastni
védomi by mélo byt asimilovdno do zZivotnich podminek a
pfitahovdno moci vnit¥niho posldni, které se miZe stavit na

odpor“ - str. 23). Osobné bych od prace ocekavala hlubsi
pohled na problematiku stari, smrti a samoty.

Empiricka <¢ast - <&tivost a koherence textu je zde sniZena
zejména psanim v dlouhych ,blocich™. Autorka neni schopna

oddé&lit jednotlivé témata, kterd se pak opakuji (podobné je
tomu v kasuistikach, které Jsou sice strukturovany, ale
autorka v nich nezridka pouze opakuje Jjiz tecené). Kasuistiky



jsou psany takovym zpusobem, jakoby nazory autorky préace byly

nrealitou™. Postradddm popis vlastniho prozivani, reflexi.
Kasuistiky nejsou zpracovany dle norem kladenych na bakala¥ské
prace (viz dokument ,Bakalé¥skd a diplomova prace“). V textu

prace postradam diskusi.
Zaver: préaci doporucuji k obhajobé

HABDA (ENA KOTOVA



PRAZSKA VYSOKA SKOLA PSYCHOSOCIALNICH STUDII

Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Posudek bakalarské prace

Autor: Linda Skalova
Nazev prace: Telefonicka krizova intervence se seniory a jejich osamélosti

Vedouci prace: PhDr.Olga Havrankova

Piedlozena bakalaiska prace se zabyva, jak vyplyva z nézvu, telefonickou krizovou
intervenci u seniord, jejichz Castym tématem je osamélost. Autorka vyuZila svych zkuSenosti
z krizové linky Senior telefon.

Svou praci autorka rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni, teoretické ¢asti,
se autorka pokusila vymezit zakladni pojmy, jako krizova intervence, krize, stafi a osamélost.
V druhé &asti se pokusila popsat a utfidit ty typy osamélosti, se kterymi se setkala na lince pro
seniory. Jednotlivé typy osamélosti pak piedstavila prostfednictvim kazuistik. Ve své praci se
autorka dotkla rovn&z zdravotnich davodd depresivnitho ladéni seniord, které muze
prohlubovat jejich pocity osamélosti, rovnéz pfipomnéla sebevrazedné mysleni a jednani,
které se u osamélych starych lidi ¢asto objevuje.

Cilem prace bylo poukazat na problém osamélosti starych lidi, ukdzat, Ze osamélost
muiZe mit rizné tvafe, a upozornit na nékteré zdroje starosti a zoufalstvi starych lidi, jak je
mozné je zachytit na Senior telefonu. Cil bakalatské prace byl splnén.

Autorka se své praci vénovala splnou pozornosti a proces psani nebyl vzdy
jednoduchy. Autorka se snaZila popsat krizi a krizovou intervenci ,trochu jinak®, coZ se
nakonec vice mén& povedlo. V préci s literaturou ma pisatelka své rezervy. Pozadavky
kladené na pisemnou praci k bakalaiské zkouSce jsou splnény.
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V ptipadé zdatilé obhajoby doporuéuji hodnoceni velmi dobfe.
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