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1. Uvod

Vazeni kolegové,

situace ohledné pandemie onemocnéni Covid-19 pfinesla zasadni vyzvy zasahujici do béiného
fungovani viech obéanl CR. Pro poskytovatele telefonickych krizovych a informaénich linek pomoci a
on-line sluzeb, jsou tyto vyzvy zvlast zavaziné a naroc¢né. Na druhou stranu je tfeba zdlraznit i lidskou
odolnost a zvladani, schopnost adaptace, tvlrcich feSeni a uceni se ze ziskanych zkusSenosti tak,
abychom dovedli celou situaci lIépe zvladnout a ptipravit se na budouci mozné situace podobného
druhu.

Z toho dlivodu jsme pfipravili studii ,Mapovani vyzev pfi poskytovani sluzeb linek dlivéry, ad hoc linek
a online sluzeb v souvislosti s epidemii COVID—19 a za Gcelem lepsi ptipravenosti do budoucna“.

Studii zadala a koordinovala Pracovni skupina k dopadim do oblasti dusevniho zdravi souvislosti s krizi
zplisobenou ndkazou koronavirem SARS-CoV2, zfizena 4. 5. 2020 predsedou vlady CR pod Radou vlady
pro dusevni zdravi.

Respondentim tohoto vyzkumu patfi velké podékovani nasi pracovni skupiny za to, Ze nasli prostor a
Cas pro sdileni svych zkuSenosti v hektické dobé ke konci nouzového stavu. S jejich pomoci bylo
identifikovdno mnoiZstvi poznatkl, které mohou zlepsit praxi do budoucna. Z obsahové analyzy
odpovédi rovnéz vyplynulo, s jak ndro¢nou praci se pracovnici linek a online sluzeb v dobé nouzového
stavu potykali a jaké bylo jejich nasazeni v pomoci potfebnym. Zasluhuje to uzndni a uctu.

Okruhy dotaz(i a odpovédi se tykaly charakteristik dané sluzby, bézného zaméreni a zaméreni sluzby
v dobé nouzového stavu (NS), poctu kontaktll a jejich zmén, typl hovor( béiné a v dobé NS, typl
klientll, vyvoje témat a potfeb klientd v ¢ase (akutni faze, faze prvotni adaptace, faze uvoliovani
opatreni), hlavni zatéze pracovnikll v dobé NS, hlavnich zatéZovych a podpurnych faktor( u klientd,
hlavnich podptrnych faktor(i u pracovnik(, doporuceni pro zlepseni do budoucna, potfeb na strané
persondlu a sluzeb, vnimané potfeby na strané klient( a zkusenosti ohledné dobré praxe (co fungovalo
dobfre).

Po sbéru dotaznik(l a provedeni doplnujicich rozhovor( byla data vyhodnocena a anonymizovana.

Vysledky vyzkumu slouzi pro ucely porovnani praxe v rdmci zemi EU, pro informovani Rady vlady pro
dusevni zdravi a k pfipravé preventivnich opatieni pro pfipad dalSich vin epidemie a obdobnych
rozsahlych mimoradnych udalosti. V neposledni fadé jsou vysledky urceny pro ucel pribézného
vzdélavani pracovnikl linek davéry, online sluzeb a dalSich poskytovatell krizové intervence.

Dékujeme za Vasi spolupraci i pomoc obéaniim v souvislosti s epidemii koronaviru SARS-CoV2 v CR!

Za Pracovni skupinu Rady viddy k dopadiim do oblasti dusevniho zdravi v souvislosti s krizi zplisobenou
ndkazou koronavirem SARS-CoV2

15. ¢ervna 2020 PhDr. $tépdn Vymétal, Ph.D.



2. Parametry Setreni

Zadavatel: Studii zadala a koordinovala Pracovni skupina k dopadtim do oblasti dusevniho zdravi v
souvislosti s krizi zptisobenou nakazou koronavirem SARS-CoV2, zfizend 4. 5. 2020 predsedou vlady
CR pod Radou vlady pro dudevni zdravi.

Cil: 1dentifikace klicovych informaci, které se tykaji dopadt do oblasti dusevniho zdravi, dobré praxe,
oblasti pro zlepseni a dalSich vyzev pro zlepseni preventivnich opatfeni v oblasti posilovani odolnosti
jedincl a sluZeb a krizové pfipravenosti na pfip. dalsi viny epidemie.

Realizace: PhDr. Stépan Vymétal, Ph.D. (psychologické pracovisté OBP MV CR) s podporou s dalsich
¢lenG pracovni skupiny a odbornych partnerd napfi¢ rezorty. Studie probéhla s podporou Ceské
asociace pracovnik( linek ddvéry (CAPLD).

Metodologie: Byl vyuzit polostrukturovany dotaznik a telefonické interview s vedoucimi pracovniky
vybranych sluzeb. Studie zahrnuje krizové sluzby s formou telefonické krizové intervence, krizového
poradenstvi a nékteré online krizové sluzby, nezahrnuje data z informacnich linek, kde operatofi
nemaji predchozi vycvik v krizové intervenci a tuto neposkytuji.

Vzorek a jeho struktura: Setteni se Gcastnilo celkem 22 linek! a k nim pfidruZenych online sluzeb.

Jejich zastoupeni bylo nasledujici:

e 2x celostatni univerzalni LD (Linka prvni psychické pomoci 116 123, Modra linka),

e 10x regionalni univerzalni LD (resp. LD zakotvené v regionech, mnohdy poskytujici sluzby i mimo
pGvodni region &i celostatné: Linka pomoci (Spirdla) - Usti n. Labem; LD Liberec; Linka duevni
tisné Most; LD Kladno; Prazska linka déivéry; LD SOS Mlada Boleslav; LD Ceské Budéjovice, LD
Blansko; LD Karving; Linka SOS Zlin),

e 6x celostatni specificky zamérené LD (Linka pomoci obétem BKB 116 006; Linka senior( Elpida
800 200 007; Linka bezpeci 116 111; Rodicovska linka LB; Narodni linka pro odvykani 800 350 000;
Linka pomoci v krizi PCR/pro bezpeénostni sbory),

e 4x ad hoc vzniklé COVID krizové linky a sluzby (Linka prvni psychické pomoci MZ - pod linkou
1212, volba 5; Linka kolegialni podpory pro zdravotniky MZ- pod SPIS; Vojenska linka
psychologické pomoci ACR — pro ob&any; Anténa — psychoterapeuticka linka Ceské asociace pro
psychoterapii).

e Dadle byly nad ramec dotazovani vyuZity vystupy z prlizkumu poskytovatell sluzeb v ramci ad hoc
projektu #delamcomuzu (psychologické a psychoterapeutické konzultace online, na
dobrovolnické bazi, zpocatku poskytované zdarma).

e Tato studie nezahrnuje celou informacni linku MZ 1212, kterd neméla primarné krizové
intervencni Ucel, ale ke zklidnovani prispivala dodavanim informaci. Pocty volajicich na tuto linku
byly mimoradné. MZ evidovalo od 20.3.2020 do 31.5.2020 celkem 22.000 odbavenych hovort. V
akutni fazi to bylo okolo 500 hovort denné, v dobé rozvolnovani opatreni okolo 150-200 hovora
denné, denni prdmér za celé obdobi ¢inil okolo 300 hovorl denné. Denni pocty hovori v ¢ase
postupné klesaly, vykyvy smérem nahoru odpovidaly aktudlnimu vyvoji opatfeni a informaci
v médiich. 2

1 Linky s uvedenim &isla jsou pro volajici bezplatné, ostatni zpoplatnéné béznym tarifem poskytovatele

2 Na této informacéni lince pisobili jako dobrovolnici studenti mediciny a pracovnici rezortu MZ, mensim dilem
také operdtofi call centra INVIA. Linka zodpovidala dotazy z kategorii pfiznaky, obecné informace, obchod a
primysl, psychologické intervence. (Okolo 309 hovoru bylo z divodu urgentnosti prepojeno na (. 112). Na jedné
sméné soubézZné pusobilo okolo 5-6 operdtort, ktefi pracovali z domova. Celkové bylo zapojeno 194 operdtord,
z toho 84 psychologli a krizovych interventu, ktefi poskytovali telefonickou krizovou intervenci pod volbou 5
(Linka prvni psychické pomoci MZ). Tato ¢dst hovord je soucdsti studie.


https://www.delamcomuzu.cz/
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Respondenti: Personal znaly Fizeni a chodu dané sluzby obecné a/nebo charakteristik sluzeb v dobé
nouzového stavu (pracovnici zodpovédni za vedeni sluZeb a zaroven odborni pracovnici).

Casovy radmec: mapovani bylo zaméFeno na obdobi nouzového stavu/NS (12.3.-17.5.2020) a bylo

v nékterych otazkach rozdéleno do 3 ¢asovych Usekl dle povahy krize a vyvoje situace: akutni faze NS
(12.3.-12.4.2020), post akutni faze (13.4.-30.4.2020) a faze postupného uvolfiovani opatieni (1.5.-
17.5.2020). Mezniky zde byly velikono¢ni svatky (obdobi ¢dstecné adaptace na NS) a pocatek
uvolfiovani opatteni v CR.

Zkoumané okruhy: Dotazované oblasti se tykaly charakteristik dané LD ¢i sluzby, béZzného zaméreni a
zaméreni sluzby v dobé NS, poctu kontaktl a jejich zmén, typl hovor( bézné a v dobé NS, typl klient(,
vyvoje témat a potieb klient( v ¢ase (akutni faze, faze prvotni adaptace, faze uvolfiovani opatreni),
hlavni zatézZe pracovnik(ll sluzeb v dobé NS, hlavnich zatéZovych a podpUlrnych faktord u klient(,
hlavnich podp(rnych faktord u pracovnik(, doporuceni pro zlepseni do budoucna, potifeb na strané
personalu a sluZzeb, vnimanych potteb na strané klient(, zkuSenosti ohledné dobré praxe (co fungovalo
dobre).

3. Typy sluZeb

Obijevilo se nékolik typt linek ddvéry (LD):

celostatnich vs. regionalné zakotvenych;

dlouhodobé zabéhlych vs. vzniklych ad hoc kvili koronavirové krizi;

univerzalnich vs. tematicky specializovanych;

zcela bezplatnych pro klienta vs. s platbou za bézné hovorné

fungujicich nonstop 7 dni v tydnu vs. s ¢asové uréenou pracovni dobou

linky s Sirokou propagaci v dobé koronavirové krize vs. linky s mensi propagaci sluzeb
linky s velkou personalni kapacitou a vytizenosti vs. linky mensi

linky persondlné a casové posilené vs. linky se standardnim poc¢tem pracovniki

VVvVvYVyYVvVyyVyy

Nékteré linky poskytuji vyhradné telefonické sluzby, jiné ddle poskytuji zaroven internetové emailové
poradenstvi, sluzby chatu a/nebo skype hovory.

Dale se objevily dalsi specifické (nové) sluzby: online psychologické poradenstvi; neanonymni
psychoterapeuticka linka; online psychoterapie, informovani prostiednictvim webovych stranek i
mobilnich aplikaci.
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4. Béziné tematické zaméreni a klientela sluzby mimo nouzovy stav (NS)

(tykd se tradi¢nich sluZeb telefonické krizové pomoci3, resp. telefonické krizové intervence)
Standardni LD: Zpravidla lidé v akutni krizi a jejich blizci; lidé s dusevnim onemocnénim (v akutnim i
kompenzovaném stavu), lidé se vztahovymi ¢i osobnimi problémy, lidé osaméli, vyclenéni ¢i socidlné
slabi. Tito klienti jsou bez omezeni véku, nej¢astéji dospéli a seniofi.

3 Socidlni sluZzba — dle § 55, Zdkona o socidlnich sluZzbdch ¢. 108/2006 Sb.

Telefonickad krizovd pomoc

(1) Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluZba poskytovand na prechodnou dobu osobdm, které se
nachdzeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtiZzné Zivotni situaci, kterou prechodné nemohou resit
vlastnimi silami.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) telefonickou krizovou pomaoc,

b) pomoc pfi uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjmu a pfi obstardvdni osobnich zdleZitosti.



Specializované LD: Tematika je obdobna jako u standardnich LD, klientela je UZeji specifikovana - napf.
déti a mladi, obéti a svédci trestnych ¢ind, seniofi a pecujici osoby, pfislusnici bezpecnostnich sborq,
rodice a ucitelé apod. Ze sméru zaméreni dané linky plynou i specificka témata: vztahy na pracovisti,
vykon sluzby, problémy ve vychové déti, zavislosti a odvykani apod.

Standardni typy témat na LD:

Vztahova a rodinna problematika (partnerstvi, manzelstvi a rodina, rozchody, rozvody, nevéry,
vztahy mezi generacemi, vychova déti, péce o seniory, nemocné, osoby s disabilitou, vztahy na
pracovisti, s vrstevniky, sousedy, Sikana, diskriminace apod.)

Osobni a existencialni problematika (akutni psychicka krize, sebevrazedné pokusy a tendence,
sebeposkozovani, stres a psychické vycerpani, potize s vykonem — prace ¢i studium, potize

s navazovanim vztah(l, samota a osaméni, ztrata smyslu Zivota, duchovni otazky, hledani identity).
Zdravotni problematika (dusevni a télesné onemocnéni a dekompenzace, bolest, umirani a smrt,
sexudlni problematika)

Traumata (domdci a jiné ndsili, zndsilnéni a zneuzivani, tyrani, tragicka nehoda, katastrofa, fyzicka
agrese, prepadeni apod.)

Zavislosti (alkohol, drogy, hracstvi, internet, sekty apod.)

Socialni a pravni problematika (nezaméstnanost, bytova a financni tisen, socialni vylouceni, dluhy
a exekuce)

Vyvojova problematika (potiZe spojené s pfizplsobenim se nové Zivotni roli, napf. studiu, praci,
materstvi, dichodu apod.)

5. Zména ve sloZeni klientely LD v dobé NS

Vétsina tradicnich LD uvadéla, Ze jejich klientela se vyrazné nezménila nebo jen ¢astecné.
Téma koronaviru se vyraznéji projevovalo u ad hoc linek, které vznikly v tomto kontextu.

U hovoru na zabéhlé LD bylo téma koronaviru/COVID-19 vétSinou tématem pridruzenym, tzn. nebylo
hlavnim tématem hovoru, ale pfispélo ke zhorSeni stavu ¢i situace klienta: napf. dekompenzace
stavajici dusevni poruchy, vyhroceni jiz existujicich problémi v rodinnych vztazich, prohloubeni
socialni izolace apod.). V pfipadé Linky pomoci v krizi PCR bylo kup¥. téma koronaviru/NS sou&asti 37%
hovord.

Zejm. v pfipadé linek s vysokym nardstem hovor (tj. linky bezplatné, nonstop, linky zvysené
propagované v médiich) bylo mozné zaznamenat urcité promény ve sloZeni klientely v nouzovém
stavu v prabéhu casu, urcité zmény zaznamenaly i nékteré mensi linky.

U mnoha linek dochazelo k nartstu prvokontaktt a u nékterych k poklesu volani pravidelnych
uzivatell sluzby.

Objevovaly se regionalni odliSnosti v narlstu urcitych skupin klientl (pendlefi z ptihranicnich regiond,
socialné vyloucené lokality).

U specificky zacilenych linek nékdy dochdzelo k vyrazné proméné klientely (Narodni linka pro odvykani
zaznamenala pokles klientl s tématem tabdku, ale narust klientli s tématem nelegalnich drog a
alkoholu, byt celkové pocty hovorli se neménily), pfip. proméné témat (Linka bezpedi — u déti pokles
témat skola, Sikana a vrstevnické vztahy, ale narUst volajicich s tématem problémy v rodiné (vc.
domaciho nasili a tyrani), osobnich problémi (v¢. strachu z nemoci, Uzkosti, deprese, sebevrazedné
tématiky a internetu (v¢. obtéZovani, sexting, problémy v online vztazich). V pfipadé Linky senior(
zGstavala struktura volajicich shodna jako pred NS i pfes masivni nar(st volajicich.
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Nékteré linky zaznamenaly ndsledujici zmény ve sloZeni klientely v NS:
zvySeni poctu pripadt akutnich krizi (v prvni fazi hlavné azkosti a paniky)
zvysSeni poctu volajicich s psychickymi problémy (zhorseni stavu lidi s diagnostikovanym a
[é¢enym duSevnim onemocnénim + akutni psychicky propad u lidi dosud nelécenych, ktefi byli
doposud bez velkych obtizi)
narlst poctu volajicich seniorti (potfeba informaci, osaméni, potieba zajisténi praktické pomoci)
narlst poctu volajicich v produktivnim véku (vztahové problémy, véetné nasili ve vztazich;
existenéné-ekonomicka krize; zatéz sendvicové generace, zavislosti; sebevrazdy)

narlst poctu volajicich, ktefi Ziji sami (potreba informaci, potfeba mezilidského kontaktu v dobé
uzavreni se doma)

narlst volani béznych rodin pod tlakem (vyCerpanost, nejistoty, zvyseny tlak kolem déti v ramci
online vzdélavani, malo soukromi pro home office, nékdy velké naroky ucitelll a mnozstvi ukol(,
nékdy pfenos odpovédnosti za vzdélavani déti, nékdy vazla komunikace s uciteli apod., zména
rezimu a rytmu rodiny, ponorkova nemoc, preruseni zdroji — dalSich socialnich kontaktd,
zajmové c¢innosti apod.)

nardst volajicich s osobnimi problémy vzhledem k nutnosti dodrZzovat karanténu.

narudst informaénich dotazl ohledné koronaviru (kde zjistit informace, pfiznaky COVID-19,
prenos, nastup do karantény, redukce rizika)

narust volani z jinych regiont (lidé se snaZili kamkoliv dovolat)

narlst vyuZiti chatu détmi a dospivajicimi (Linka bezpeci, Modra linka)

u linek, kde nebylo mozné rozsitit jejich kapacitu, doslo k prodlouZeni hovorti, u nékterych linek,
kde slo monitorovat velké mnoZstvi nepftijatych volani (previs) doslo ke zkraceni doby hovoru.

6. VytiZenost a poptdvka po sluzbdch LD v dobé NS

Tradicni LD zakotvené v regionech zaznamenaly celkové v dobé NS celkové spiSe mirny nartst hovora
(+10-20%), nékteré z nich se vsak v nékterych ¢asovych Usecich setkaly i s narGstem stfednim az
vysokym (+40-100%). Mnohé tyto linky jsou vyuZivany celostatné nebo dalSimi regiony, maji rozsahlé
znalosti o siti sluzeb a situaci v daném regionu, valnd vétsina z nich funguje nonstop, 7 dni v tydnu.
(Nékteré linky vsak mély plnou vytiZzenost jiz v dobé pred NS, nedoslo u nich k posileni personalnich
kapacit, a proto nemohly nar(ist poctu voldni zaznamenat).

V nékterych krajich byl vyraznéjsi narast volani v akutni fazi krize (Mlada Boleslav, Zlin), v dalsich
v post akutni a rozvolfiovaci fazi (Kladno, Blansko, Karvina). Jinde bylo rozloZeni volajicich v ¢ase
konstantni ¢i beze zmény (Praha, Liberec, Most). Souvisi to pravdépodobné jednak

s odliSnym vnimanim rizika v daném regionu (pocet ptipadd COVID-19, vyvoj situace), pozdéjsim
dopadem zatéze na populaci, jednak s naplnénosti kapacity tam, kde byla maximalni vytiZzenost po
celou dobu (previs volani).

V pfipadé tradicnich univerzalnich celostatnich linek dochazelo k vysokému naristu poctu hovort i
jejich previsu: Linka prvni psychické pomoci (+120%, 65% volajicich se nedovolalo); Modra linka
(+100%)

V pfipadé specializovanych linek dochazelo nékdy k mimofadnému nardstu poctu hovort u Linky
seniord (+ 300-350%). Previs poptavky (telefonaty, které se v dany moment nedovolaly z divodu
obsazenosti linek) v akutni fazi krize ¢inil 2000 hovori/més. Souvislost vysokych po¢tud volajicich je zde
pravdép. s urgentni potiebou cilové skupiny, cetnou propagaci v médiich i bezplatnosti linky.
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U dal3ich doslo ke stfednimu aZ vyssimu nardstu: Linka pomoci obétem (+40%), Rodi¢ovska linka
(+50%), Linka pomoci v krizi PCR (+45%).

V pfipadé Linky bezpedi sice nedoslo k narlistu v absolutnich poétech hovord, avsak o nardstu potieb
déti svédci to, Ze ackoliv doslo k poklesu pracovnikl ve sméné (ze 7 na 5), na sniZeni poc¢tu hovor( se
to neprojevilo, linka byla po celou dobu konstantné vytiZzena (pfetizena), coZ odpovida i situaci pred
NS. Tato linka vSak zaroven zaznamenala 40% nardst u chatu, kde posilila svou kapacitu. Je
pravdépodobné, Ze déti mohly mit v dobé NS vice soukromi a moznosti pfi pouZiti tohoto zplsobu
komunikace.

Linka pomoci obétem zaznamenala nejstrmé;jsi narlst volani s delsi latenci a s vrcholem
v rozvolfiovacim obdobi. (Coz mlze souviset s vétsi Sanci obéti domaciho nasili si zatelefonovat i
s eskalaci nahromadéného napéti ve vztazich z obdobi NS).*

Lika pro odvykdni nezaznamenala narUst poctu hovor(, ale zménu klientely (pred NS se tykalo 70%
hovorl tabdku, v dobé NS doslo ke zméné na tématiku nelegalnich drog a ¢astecné alkoholu.

Odhady po¢tu hovori/kontaktt v dobé NS (12.3.2020-17.5.2020):
Tradiéni univerzalni LD zakotvené v regionech:

Prazska linka davéry: 3.280

LD Blansko: 1.470

Linka duSevni tisné Most: 1.302

LD Liberec: 1.038

LD Kladno: 900

Linka pomoci (Spirala) - Usti n. Labem: 650 (z toho 8% se tykalo primarné koronaviru)
Linka SOS Zlin: 896

LD Karvina: 833

LD Ceské Budé&jovice: 500

LD SOS Mlada Boleslav: 300

Tradiéni univerzalni celostatni linky:
Linka prvni psychické pomoci 116 123: 2.534
Modra linka: 2.150

Specializované linky:

Linka bezpedi: 19.815

Linka Senior(: 4.540

Linka pomoci obétem: 1.510
Narodni linka pro odvykani: 850
Rodicovska linka: 399

Linka pomoci v krizi PCR: 153

4 Dle udaji PCR se zatim ndrist domdciho ndsili v kontextu NS zatim v jejich statistikdch neprojevil. Kvalitativni
udaje z linek divéry v CR vsak tento trend naznacuji, odpovidaji tomu také aktudini udaje z nékterych zemi
(napr. Velkd Britanie, Turecko, Island), které jsou sdileny pres Staly vybor pro psychologii krizi, katastrof a
traumatu EFPA.



Ad hoc celostdtni linky zfizené v dobé NS:

Linka prvni psychické pomoci MZ: 2.123

Anténa — linka psychoterapeutické pomoci: 1.000
Vojenska linka psychologické pomoci: 401

Linka kolegialni podpory pro zdravotniky: 54

Odhad primérného ¢asu straveného pfi hovorech:

Vétsina linek uvadéla ¢as jednoho intervencniho hovoru v priméru 30 min. U nékterych linek

s pfevisem volani bylo uvedeno zkraceni ¢asu intervenéniho hovoru na 15-20 min.

Cas podané informace byl okolo 5 min.

(V pripadé Linky pomoci obétem dochazelo v ¢ase k prodluZzovani intervenénich hovor( v souvislosti
s rostouci zavaznosti pripadll i vy$sSim odhodlanim volajicich situaci vyresit).

7. Hovory/kontakty se vztahem ke koronaviru — hlavni témata

VSeobecné linky dlivéry zaznamenaly mnozZstvi riiznych témat hovord a online kontakt(. Jako
nejcastéjsi byla identifikovana nasledujici témata klient(:

strach, uzkost, nejistota

osamélost, samota, izolace

ekonomické a existencni problémy (zaméstnani, bydleni, dluhy)

problémy v rodinnych vztazich (konflikty, krize)

socialni patologie (sebevrazednd tématika, sebeposkozovani, zavislosti, domaci nasili)
zhorseni psychickych problému (lidé s dusevnim onemocnénim)

zhorseni u lidi s chronickym télesnym onemocnénim

zhorseni v dostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb

problémy s détmi a vzdélavanim

potfeba informaci (ohledné priznak(, ochrany, dostupnosti sluzeb, dostupnosti pomcek,
nesrozumitelnost nafizeni, zmatek v diisledku mnoha zmén)

potieba urgentni praktické pomoci (seniofi, lidé s disabilitou, déti)

Ad hoc zfizené krizové linky, které vznikly specidlné ke koronaviru, registrovaly stejna (vySe uvedena)
témata.

Psychoterapeuticka linka Anténa zaznamenala rovnéz viechna vySe uvedena témata. Vyraznou
skupinou zde byli psychiatricti pacienti mimo psychiatrickou péci, dalsi skupinou volajicich byli
kolegové ze socialnich a zdravotnich sluzeb.

Specificky zamérené linky reflektovaly stejné zatézové kategorie ze zorného uhlu své klientely.

Déti: Na Lince bezpeéi doslo ke zménadm ve struktufe hovor(®. Doslo k poklesu témat, které odrazeji
omezeni socidlnich vztahu: vrstevnické vztahy (-32%), Skola (-30%), Sikana (-30%), sexudlni vyzravani (-
23%), partnerské vztahy (-19%) a zavislosti (-13%). Zaroven doslo k nardstu poctu hovoru a kontakt(

v ndsledujicich specifickych problémovych oblastech:

Télesné a psychické tyrani: +32%

Problémy v rodinnych vztazich: +31% (rodinnd komunikace, strach z reakce rodic(, vztahy se
sourozenci, neshody s rodinou, domaci nasili)

Psychické potize: 27% (strach z nemoci, Uzkosti, strach z cizich osob, sebevrazedna tématika, deprese,
strach o blizké, sebeposkozovani)

> Podle statisticky tdaji je uveden procentudlni rozdil v dubnu vié&i tnoru 2020



o Internet: + 23% (obtéZovani cizi osobou, sexting, potiZze v online vztazich)

b) Rodice, vychova, vzdélavani: Na Rodicovské lince se prosazovala nasledujici témata se vztahem ke

koronavirové krizi:

problém v pfedavani déti mezi rodici v dobé NS v ramci pfed a porozvodové péce o déti

(zmatek, zda rodi¢ musi dité pfedat druhému rodici, obavy o zdravi ditéte, manipulace a vyuziti NS ze

strany druhého rodice, noSeni rousek, odlisny pfistup druhého rodice k NS atp.)

psychické obtize u déti (sebeposkozovani, deprese, Uzkosti)

- vychovné a vzdélavaci obtize u déti (problémy pfi distan¢nim vyucovani, problémy v kontaktu se

Skolou, neochota dodrzovat opatreni détmi)

problémy ve vztazich a komunikaci v rodiné (emocné vypjaté situace)

- tiziva socialni a ekonomicka situace (ztrata zaméstnani, moznosti davek atp.)

c) Seniof¥i: Na Lince Elpida byl podil volajicich senior( a pedujicich osob 80% ku 20%. Prosazovala
nasledujici témata se vztahem ke koronavirové krizi, clenéno do jednotlivych fazi v priilbéhu nouzového

stavu:
1) akutni fdze (cca 1. mésic NS, od 12.3. do Velikonoc 13.4.2020):
Ad seniofi:

-nejistota, tuzkost, panika (ze situace v médiich i zmén ve spolecnosti),

-nesrozumitelnost vlddnich opatfeni a natizeni, zmatek v dlsledku mnoha zmén

-obavy a strachy (z nakazy, o blizké rodinné prislusniky, o zajisténi péce)

-osamélost a izolace

-potieba konkrétnich informaci o COVID-19 (Sifeni, pfiznaky, pribéh, dezinfekce, ochranna opatfeni)

-potreba konkrétni praktické pomoci (predevsim rousky, nakupy);

Ad pecujici osoby/blizci:

-jak zajistit distanéni péci o seniory a minimalizovat riziko ndkazy;

-jak komunikovat se seniory o rizicich a péci (situace velké Uzkosti seniora, naopak kdyZ senior péci
odmita, bagatelizuje Ci popird nebezpecdi)

-problémy v zajisténi IékaFské péce (nelze se dovolat Iékafi, seniorlim dochazi Iéky na predpis,
nejistota, zda pocitat s planovanym lékarskym zakrokem, absence informaci, kde ovéfit, obava z
hospitalizace bez ohledu na diagndzu - z rizika ndkazy i izolace v nemocnici)

2) post akutni fdze (cca 14.4.-30.4.202): (informovanost byla jiZ lepsi - ubylo praktickych dotazl na
rousky, nakupni casy, zajisténi nakupa).

Ad seniofi:

- téma zvladani a zatéze nouzovych opatieni

- vyrazné se zhorsuji psychické potize v disledku izolace

- reflexe nartstu napéti ve spolecnosti

- naruast konfliktd v rodinach (eskalace domaciho nasili, konflikty se sousedy v souvislosti s ne/uZitim
rousky)

- existencni a finanéni tématika (napf. dobrovolnici nenakupuji ve slevach a ¢ast seniori proto nevyjde
s penézi; jak vyfridit ptispévek na bydleni, kde Zadat o hmotnou socialni podporu, moznosti finanéni
kompenzace pro seniory ktefi si ptivydélavaji na DPP/DPC)

- obava z hospitalizace (bez ohledu na diagnézu), zhorseni zdravotniho stavu a Umrti ve zdravotnim
zafizeni, obava z umirani bez kontaktu s blizkymi (na strané senior( i pecujicich)

Ad pecujici osoby/blizci:

- obavy a dotazy, jak osetfit své blizké v domovech pro seniory (nékde zakaz navstév i distancnich -
rozhovor pfes plot, okno, nemoznost donést jakoukoliv véc, nepfedavani postovnich zasilek)

3) fdze postupného uvolriovdni opatieni (cca 1.5.-17.5.2020)

- obavy z uvoliovani

- nesrozumitelnost viadnich opatfeni, nedlvéra v expertnost rozhodnuti
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ver s

- Unava z délky izolace, chybéjici kontakt s blizkymi, izkost z absence emocni komunikace (napf.
rousky u TV moderator( pUsobi na seniory zdzkostnujicim dojmem, chybi neverbalni komunikace,
chybi lidsky kontakt)

- psychické potize post-krizového stavu (deprese, poruchy spanku, plac, nechutenstvi)

- vy$si konfliktnost v rodinach

- obavy z ekonomickych nasledkd (napt. ukonéeni DPP, obavy o dopad na blizké (propousténi,
nezameéstnanost)

4) dalsi faze (konec kvétna, Cerven): prognoza, Ze bude pribyvat hovort osob, na které krize dopadne
se zpozdénim (ekonomické dopady, eskalace psychickych potiZi po skonceni krizového stavu).

d) Obéti trestnych &int: Na Lince pomoci obétem doslo k nardstu poétu hovor( s ¢asovym

e)

odstupem (ke konci NS). Prosazovala se nasledujici témata se vztahem ke koronavirové krizi:
- nejistota, tzkost
- socidlni izolace
- nedostupnost socidlnich, zdravotnickych a dalSich odbornych sluzeb (psychiatr, psycholog, terapeut)
- domaci nasili
Lidé s problémem zavislosti: Ndrodni linka pro odvykdni registrovala nasledujici hlavni témata:
- zvy$ené obavy
- zvySeny stres
- nelegalni navykové latky
- zvyseni bézné denni davky (alkohol/cigarety)
- recidiva po dlouhé dobé
- ztrata zaméstnani
- zhorsené podminky k odvykani
- nedostupnost sluZeb (adiktologickych a psychologickych)
Dale se objevila témata: krize rodi¢t doma s détmi, naduZivani internetu détmi, navrat blizkych
z uzavienych lé¢eben, vypadek substituce, nemoznost nastoupit |é¢bu, nasili.

f) Ptislusnici bezpe€nostnich sbor: Linka pomoci v krizi PCR registrovala, 7e 1/3 hovort souvisela
s koronavirem a nouzovym stavem. Polovinu z téchto hovor( zapadala do oblasti zdravotni, dalsi
polovinu tvofily hovory v oblasti socialni - pravni a vztahové. Prosazovala nasledujici témata se
vztahem ke koronavirové krizi:

- uzkost a strach (z nakazeni sebe, Ze nakazim blizké, ze smrti, o zdravi déti, z financ¢nich dopadu, obava
o blizké osoby v zahranici)

- potieba praktickych informaci (Ize se stéhovat v dobé NS, Ize nékoho vystéhovat, nejasné informace)

- pracovni zatéz (zmény v zaméstnani, natizena dovolenad, vyCerpani v praci, z rizikovosti prace)

- otazka rodinnych vztah a stfidavé péce

- emocni potize (smutek, vyCerpani, pocit selhavani)

- izolace (ztrata pratel)

- oznamovani porusovani - ze strany verejnosti (obavy z moZnych Sifitell infekce)

llustraéni citaty:

,Nejcastéji nds v dobé koronaviru kontaktovaly osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které trdpila
nemoZnost navstivit terapeuta, neordinujiciho psychiatrického lékare nebo chrdnénou dilnu. Tito lidé
pocitovali vice tzkosti, nofili se do depresi a pocitu osaméni”,

,Téma koronaviru bylo ve vétsi casti pfipadu spise ,pfidruZzené”, tj. nebylo hlavnim tématem hovoru, ale
pfispélo ke zhorseni stavu Ci situace klienta (napf. dekompenzace stdvajici dusevni poruchy, vyhroceni jiZ
existujicich problém( v rodinnych vztazich, prohloubeni socidlni izolace apod.)”.
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,Vétsina hovoru se tykala lidi, ktefi méli své obtiZe, které se umocnily nouzovym stavem a strachem
z onemocnéni”.

Vyvoj potizi v komplexnosti a v prabéhu ¢asu:

,Zpocatku lidé volali ve zmatku a nejistoté, méli velkou potrebu informaci a praktické dotazy ohledné
opatreni. Problém byla nemoZnost kontaktu s blizkymi lidmi, chybéjici hygienické pomducky, problém v
zajisténi pomoci, karanténni opatreni ve vsSech praktickych dusledcich (problémy béZného Zivota
komplikovaného nedostupnosti ¢i zhroucenim stdvajiciho systému sluZeb a dopravy, uzavreni hranic). Potize
byly jak v zajisténi zdravotnich a socidlnich potfeb, tak ve vyuZiti pfirozenych socidlnich siti blizkych ¢i
komunity. Cetnéjsi byla témata uzkosti, panickych stavi a dekompenzace dusevnich onemocnéni (deprese,
psychozy), ale i hnév a potieba hleddni vinika. DileZitym tématem byl strach o sebe a o blizké (o Zivot a
zdravi) v souvislosti s Covidem-19 a omezenimi danymi karanténou a pozdéji v souvislosti s ekonomickymi
disledky karantény (ztrdta prdce, vydélku, bydleni, vznik/ndrist dluhd, strach z budoucnosti). Castéjsi byly
pocity izolace, odfiznuti, osaméni. Vétsi potiZe se objevovaly u zranitelnych skupin (lidé Zijici osaméle, na
okraji, bez internetu, chronicky nemocni, lidé s handicapem, seniori, socidlné slabi bez prijmu). Existencni
krize vedla (Castéji u muzi) k autoagresi (sebevraZednym impulzim a pokustim) ¢i do agresivniho chovdni
ve vztazich (domdci ndsili), Casto v kombinaci s problematikou zdvislosti (zejména alkohol). Napéti, stres,
frustrace a psychické vycerpdni rodin doma (zavreni spolu v byté, celodenni péce o déti, skoini naroky, prdce
z domova, nedostatek odreagovadni a soukromi) ustily do partnerskych a rodinnych krizi (vnimdno prevazné
Zenami). Objevily se rozpady vztahu dosud funkcnich a zvysSend agrese ve vztazich jiZ drive disharmonickych.
Existencni potiZe a psychicky stres vedly k ndristu ndsili a projevi agrese v mezilidskych vztazich obecné (jak
v komunitnim rozméru — po socidlnich sitich a ve verejném prostoru, tak v blizkych vztazich, coZ se netykalo
jen rodin sevrenych ve spolecné izolaci, ale také rodiny rozdélenych diky Covidu-19 (napr. exkomunikace
rizikového clena rodiny Ci ¢len rodiny za hranicemi)”.

- Shrnuti - hlavni témata hovorii/kontakti se vztahem ke koronaviru

Bylo identifikovano mnozstvi témat/faktord, kterd se shlukuji do niZze uvedenych klicovych kategorii:

1) Zvysend potreba informaci (ohledné priznakd nemoci, pfenosu, moznosti ochrany, testovani,
pravidel karantény, cestovani do zahranici, prace v zahranici, dopravy, stéhovani, dostupnosti
ochrannych pomucek, pouziti pomUcek, pouziti dezinfekce, dostupnosti socidlnich a zdravotnich
sluZzeb, ohledné dalsich kontakt(i, ddvek pomoci, linek zamérenych na covid19, nesrozumitelnost
opatreni, zmatek v disledku mnoha zmén).

2) Zvysend potieba praktické pomoci (seniofi, lidé s disabilitou - rousky, nakupy, obstarani Iéka,
ochrannych prostredkd, doprava, pomoc s domacimi zvifaty, odleh¢ovaci sluzby pro pecujici
osoby, déti - hlidani, doucovani).

3) Zhorsend dostupnost socidlnich a zdravotnich sluZeb (problém s navstévou lékare, odklady
zdravotnickych tkon, preruseni IéCby, substituce, rehabilitace, zastaveni odlehcovacich sluzeb,
hlidani apod. Omezeni ¢i zavieni sluzeb u nékterych klient( a dalsi opatreni vedly u mnohych
klientl k prohloubeni osaméni a snizeni socialni opory: rodinné, komunitni, institucionalizované, a
tedy ke sniZzeni odolnosti a dopadlm v oblasti dusevniho zdravi).

4) Emocni potiZe: uzkost, nejistota, strach (o zdravi a Zivot, z budoucnosti, z nakaZeni - o sebe, o
blizké, o déti, z nakazeni druhého, z hospitalizace, z navstév, ze ztraty zaméstndni, o finance, ze
zloby a Gtokt okoli, obavy kdy pandemie skon¢i, jak to bude dél, zmatek/panika), nespokojenost,
frustrace, stres, zloba, hnév (z opatfeni, zomezeni, ponorkova nemoc, hledani vinika).

5) Osamélost, samota, izolace (ztrata socialniho kontaktu, odfiznuti, ztrata kontaktu s rodinou,
izolace od partnertd/¢lent rodiny v zahranici, nemoznost se vratit ze zahranic¢i — bezmoc;
prohloubeni potizi seniord, lidi s disabilitou, lidi s dusevnim onemocnénim ¢i poruchami chovani).
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6) Problémy dusevniho zdravi (zhorSeni dusevniho stavu u lidi s dusevnim onemocnénim, zanedbani
medikace, propady u disponovanych a zranitelnéjsich osob - dopad samoty a strachu o blizké,
smutek, prohloubeni depresi, Uzkostné poruchy, psychdzy, poruchy spanku se strachy pred
usnutim, nechutenstvi, nava — pretiZeni, vyCerpani, existencidlni krize).

7) Socidlni patologie a existencidlni problémy (sebevrazednd tématika, sebeposkozovani, agresivita
a domaci nasili, zavislosti - alkohol, nelegalni latky, naduzivani internetu détmi, naduzivani
zpravodajstvi).

8) Problémy télesného zdravi (zhorSeni zdravotniho stavu u lidi s chronickym télesnym
onemocnénim, napt. respiracni potize, onkologie, kardiologie, diabetes, potize vyvolané nosenim
rousky, lidé s onemocnénim Covid-19)

9) Problémy v rodinnych a partnerskych vztazich (konflikty a krize, zmény fungovani v souvislosti
s karanténnimi opatfenimi, ,ponorkova nemoc”, stfidava péce, péce o déti u rodin po rozvodu,
predavani déti; béZna rodina v zatézi - zpocatku nemoznost fyzického pohybu venku,
vy&erpanost, zvy$end zaté7 tzv. sendvicové generace®, zména reZimu a rytmu rodiny, omezeni
socialnich kontaktd a zajm(, péce o déti doma vs. prace z domova).

10) Problémy s détmi, vychovou a vzdéldavdanim (déti se specifickymi potfebami, hlidani déti, zhorseni
psychického stavu u déti doma, chybéjici kontakt s vrstevniky, nedostatek pohybu, pfemysleni
nad sebou samym, dusevni potize — Uzkosti, strachy, sebeposkozovani, sebevrazedna tématika,
agresivita, vzdélavani z domova, pretézovani déti Skolou, problémy v komunikaci s ucitleli).

11) Problémy v oblasti zaméstndni (adaptace na zmény v zaméstnani, prace z domova, nafizend
dovolena, zvysena pracovni zatéz, vyerpdni v praci, obavy z rizikovosti prace)

12) Ekonomické, socidlni a existencni problémy (propousténi, ztrdta zaméstnani, snizeni pfijmu,
problém s najem, ztrata bydleni, dluhy).

Byly identifikovany nasledujici zvySené zranitelné skupiny osob (faktory zranitelnosti):
seniofi

osaméle Zijici osoby

osoby Zijici v kolektivnich zafizenich (Ustavy, domovy socialni péce, véznice apod.)
déti

socialné slabi (osoby bez pfijmu, rodiny s jednim pfijmem, lidé bez domova)
osoby bez internetu

lidé s chronickym onemocnénim (dusevnim ¢i télesnym)

lidé s disabilitou (sluchové, zrakové, pohybové, mentalni znevyhodnéni)

mensiny a cizinci

obcané (uvizli) v zahranici

VVYVYVYVYVVVYYVYVY

Nejcetnéji byla odhadem zastoupena osobni a existencialni tématika (zpocatku také zdravotni),
odhadem 40-50%, dale vztahova tématika: 20-30% a socialni a pravni tématika: 10-15% kontaktd.

V praxi dochdzelo jak ke kombinaci typl osob, tak zatéZovych témat. U osob, kde se kumulovalo

v vvs

vétsi mnoistvi faktort zranitelnosti a vice zatéZovych témat byla celkova zatéz nejvyssi.

6 generace lidi stfedniho véku, ktefi nesou odpovédnost za své nesamostatné déti a za staré rodice
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8. Vyvoj objemu hovorii/kontakti v éase

U jednotlivych typu linek bylo rozloZeni zatéze v ase s urcitymi odliSnostmi, velka vétsina linek byla
zatiZzena konstanté po celou dobu NS, kdy ke konci NS k poklesu nedochazelo. U celostatnich linek,
které byly pretiZeny jiz pfed NS nedoslo k poklesu a stale byly pretizeny, a to ve viech fazich NS. U
vseobecnych linek dlvéry zpravidla doslo k mirnému narlstu poétu hovort oproti béZnému stavu, tento
narust byl v ¢ase v pribéhu vSech fazi NS konstantni a setrvaly. U velkych linek, které mély vétsi publicitu
a bezplatné volani byl napor hovor( v ¢ase béhem vsech fazi NS vysoky, v prvnim mésici NS byla zatéz
jesté o néco vyssi (linka pro seniory), zasadné se vsak v dalSich fazich nesnizila. Pouze u nékterych
specializovanych linek doslo ke zvySeni poptavky aZ s éasovym odstupem — napf. Linka pro obéti
registrovala vyrazny nardst aZ v postakutni fazi a v dobé rozvolriovani ke konci NS; linka pro
uniformované slozky registrovala narlst poctu volajicich nejvice v postakutni fazi NS, s rozvolfiovanim
zde naopak doslo ke zklidnéni.

9. Proména klientely v case

Cast v3eobecnych LD méla strukturu kontakt( v &ase konstantni. Prazskd LD uvédéla ve vech fazich NS
cca 60% kontaktd Zen a 40% kontaktl muz(. Pfevazujici podil Zen byl rovnéz u LD Mlada Boleslav.
PFevazujici podil muzd byl referovan u LD Most, Ceské Budé&jovice, Karlovy Vary. Vyrovnané pocty
kontaktti co do pohlavi byl odhadovén u LD Usti nad Labem, Zlin, Blansko. Nékteré z linek
zaregistrovaly proménu volajicich v jednotlivych fazich NS. Napf. LD Kladno registrovala prevazujici
podil Zen v akutni a rozvolfiovaci fazi a vyrovnany podil volajicich co do pohlavi v postakutni fazi. U LD
v Liberci v akutni fazi o néco vice prevaZzovaly Zeny nad muZi (56:44%), v postakutni a rozvolfiovaci fazi
naopak prevazoval podil volajicich muzl (57:43%). V priibéhu ¢asu nardstalo procentualni zastoupeni
0sob s dusevnim onemocnénim (43-53%). Nejvice kontakt(l osob v akutni krizi se zde projevilo

v postakutni fazi NS (53%). U tradi¢nich linek pfevazovaly kontakty dospélych osob. V pfipadé Modré
linky ve vSech fazich NS stavu bylo sloZeni kontakt( obdobné a odpovidalo béznému stavu (u chat(
prevladali dospivajici a mladi dospéli, u telefonatd vice lidé v produktivnim véku). V pfipadé bezplatné
Linky prvni psychické pomoci, kde obvykle pfevazuji mezi klientelou Zeny, narostly v akutni fazi NS
kontakty muz(i a senior( a lidi s dusevnim onemocnénim. V postakutni fazi byl pomér volajicich muzl a
Zen vyrovnany. Ve fazi uvoliiovani opatreni zacaly opét prevaZovat Zeny a ubylo volajicich seniora.

Co se tyka specializovanych linek: Linka bezpedi ve viech fazich NS méla tradi¢ni strukturu volajicich:
2/3 divky, vék zejm. 14-18 let. U Rodicovské linky bylo ve vsech uvedenych fazich bylo sloZeni kontakt(
obdobné - prevazovaly matky, dale otcové, prarodice, ucitelé, nebyl vyrazny rozdil oproti béznému
stavu. Linka pro odvykani méla ve vsech fazich vyrovnané pocty kontaktl muz{i a Zen i vékovou
strukturu kolem 30-40 let (to odpovidalo i béZnému stavu). Linka pomoci v krizi PCR v dobé& NS
nezaznamenala zmény v klientele, struktura odpovidala zaméreni linky na uniformované slozky i
béZnému stavu (prevladaji kontakty muzid v produktivnim véku). V pfipadé Linky senior( ve vSech
fazich NS byla struktura klientely konstantni a odpovidala béZnému stavu — 80% kontaktl byli seniofi,
20% pecujici osoby, pomér muzd a Zen byl vyrovnany.

Co se tyka ad hoc linek, zmény ve strukture klientely v ¢ase zaznamenala Vojenska linka psychologické
pomoci, kde v akutni fazi pfevazovali muzi ve véku 30-50 let (praktické dotazy), v postakutni fazi volali
vice seniofi a 0 néco vice Zen a ve fazi rozvolfiovani volalo o néco vice Zen a vice pacientd s chronickym
télesnym nebo dusevnim onemocnénim. Linka Prvni psychické pomoci pod volbou 1212 registrovala ve
vsech fazich vyrovnana volani muzli a Zen, nejvice starsiho stfedniho véku. Linka kolegialni opory pro
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zdravotniky registrovala vyrovnana volani muzl a Zen, nejcastéji ve stfednim véku. Mezi klientelou
Psychoterapeutické linky Anténa je 70% Zen a 30% muzd, dospélé osoby.

= Shrnuti: Struktura klientely byla u mnohych linek konstantni, u tradi¢nich vSeobecnych linek
divéry obvykle odpovidala i struktufe klientely pfed nouzovym stavem. Nékteré z linek
zaznamenaly uréité promény typu volajicich v €ase, jiné nikoliv. Rada tradi¢nich vieobecnych
linek davéry registrovala mirny narast volani seniort a vétsina linek i vyznamny podil volajicich
s duSevnim onemocnénim ¢i poruchami (40-45%). V pripadé ad hoc linek mohlo vice dochazet
k proméné volajicich v ¢ase. Specializované linky davéry si spiSe udrZovaly stalou strukturu
klientely na zakladé svého zaméreni. S ohledem na NS se jevi, Ze podil klientli muzii a Zen je
celkem vyrovnany. Vékova struktura odpovidd zaméreni dané sluzby. Zvyraznila se potieba
pomoci _u_Kklientl seniornich, osamélych a lidi s chronickym télesnym nebo dusevnim
onemochénim.

10.Vyvoj témat v case
Pro ilustraci uvadime reflexi dvou linek davéry, které poskytly podrobnéjsi rozbor vyvoje témat v Case:

Linka prvni psychické pomoci s celorepublikovou pilisobnosti, bezplatnad:

a) akutni faze: ,V pocatecni fazi to bylo hodné o zmateni, nedostatku informaci, jak resit praktické
véci. PfevaZuje strach a uzkost, pocity ohroZeni, panické ataky a deprese (dekompenzace u lé¢enych
lidi). Obava z nakazy, obava o Zivot (Covid-19 pozitivni) svij i blizkych, prvni ztraty prace a bydleni,
sebevrazedné pokusy, sebeposkozovani, vyCerpani a pretiZeni, apokalyptické prozivani (svét se fiti do
zahuby), agresivni impulsy, potfeba najit viniky. Samota a nemozZnost kontaktl s blizkymi, prvni
rodinné debakly (vyobcovani rizikového ¢lena rodiny, ¢len rodiny uvizly za hranicemi, apod.)“.

b) post akutni faze: ,Kulminuje napéti - s prechodem do druhé faze dochazi k dalsimu narastu nasili
(za zavienymi dvermi bytd, zejména v blizkych vztazich), psychickych dekompenzaci, ekonomickych
debakld, ztrat prace, bydleni. Kromé ohrozZeni existenénich jistot lidé resi hodné zpretrhané a
nefunkéni vztahy, zavislosti, narast sebevrazednych pokust, rozvoj uzkosti a depresi u lidi dosud
nelééenych”.

c) faze postupného uvoliiovani opatfeni: , Suicidalni problematika ustoupila, lidé fesi dlouhodobé
problémy (dasledky karantény), rozpadaji se vztahy (rozchody, rozvody, feseni péce o déti). Lidé

s dusevnim onemocnénim stale nemaji pfistup ke svym psychiatriim a psychoterapeutlim, nefunguji
hospitalizace (potfeba zvysené podpory skrze telefon). Hrouti se vycerpané matky (stale nefunguji
Skoly ani stacionare — péce o zdravé déti a déti ¢i dospélé s handicapem). Ke konci druhé a ve treti fazi
kulminovaly rozpady vztahti, napéti, stres, vyCerpani, dlouhodobé nasledky izolace, karantény, dalsi
vina ekonomickych problém (anticipace dlouhodobych problémi v budoucnosti), prosté uvédoméni
si ztrat a jejich dasledka”.

PraZska linka divéry:

a) akutni faze: , Strach z neznama, strach z nadkazy (zejména u blizkych), nejistota, vystupriovana
uzkost; obavy z ndkazy a nakazenych, obavy z téch, co vidy nenosi rousky, vystupfiované nerealné
obavy z rliznych situaci a pfijimani prehnanych opatreni (napf. myti rukou v Savu, desinfikace celého
bytu nékolikrat denné, obava sahnout na papiry apod.); potfeba informaci (kde sehnat rousky, co
mohu, co nemohu, nedostatek ochrannych pomduicek, rousek pro seniory); dekompenzace psychickych
poruch; nespokojenost, zloba (komentovani vladnich nafizeni); odlouc¢eni od blizkych, socialni
izolace”.
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b) post akutni faze: , Gradujici problémy v rodinnych vztazich; problémy s nedostupnosti socialnich,
zdravotnich sluzeb ¢i dalsich sluzeb; problémy se skolni vyukou déti; financni dopady viadnich
restrikci”.

c) faze postupného uvolfiovani opatreni: ,Obavy a nejistota z dalSiho vyvoje a dopadt uvolfiovani
opatfeni; existenéni dopady vladnich restrikci; strach z ekonomickych dopadti krize obecné v ramci CR
a svéta“.

= Shrnuti: Vsechny linky reflektovaly promény tématiky hovorid/kontaktl v pribéhu raznych fazi
nouzového stavu, které vyplyvaly z celkového vyvoje epidemické situace v CR, odrazely reélné a
ocekavané dopady restriktivnich opatfeni na Zivoty obyvatel a naznacovaly negativni vliv
dlouhodobé a kumulativni zatéZe na oblast dusevniho zdravi a mezilidskych vztahti. U nékterych
linek se projevily regionalni aspekty (pendlefi v ptihrani¢nich regionech), profesni aspekty
(specificka pracovni zatéz zdravotnického personalu ¢i pfislusnikl bezpecnostnich sbor() ¢i aspekty
dané specializaci (Linka pro odvykani uvadéla vyvoj témat: od obav a nejistot, pres relapsy a hledani
sluZzeb, po navrat k odvykani a nastupovani do fungujicich sluzeb).

Trajektorie témat v ¢ase byla ¢asto nasleduijici:
a) od potieby informaci, nartistu nejistot, strachu a Gzkosti, pfes osaméni ¢&i pferuseni vztaht;

b) pfes zvySenou zatéz uvnitf rodin, problémy v adaptaci (déti i dospélych — na Zivot v karanténé,
Skolu, praci zdomova, vychovné problémy, spory o déti apod.), osobni krize a zhorSovani
psychického stavu (prohloubeni osaméni, psychické problémy, sebevraiedna tématika,
zavislostni tématika), krize ve vztazich, naruseni vztah(;

c) po ekonomické a existencni dopady, tinavu a vycerpani, konflikty a nasili ve vztazich, rozpady
vztaht, potieby novych informaci.

Vyznamnym rysem byly dopady kumulované a multifaktoridlni stresové zatéze na zranitelné
skupiny obyvatel, dekompenzace psychického stavu (zanedbani medikace, lidé v psychiatrické
péci i nova populace) a vyostieni konfliktli v mezilidskych vztazich. Specifickym zatézovym
faktorem bylo limitovani pfirozené socidlni opory (socialni izolace) a naruseni dostupnosti u
zdravotnich a socialnich sluzeb (zejm. u osob s chronickym psychickym ¢i télesnym onemocnénim
¢i disabilitou).

11.Dostupnost a limitace sluzeb v dobé NS

Dostupnost:
» Vétsina tradicnich i novych linek vykazovala dobrou funkénost a dostupnost jejich

sluzeb pro klienty v dobé NS. Vétsina LD funguje v nonstop reZzimu, 7 dni v tydnu, tento
rezim zUstal zachovan. Nékteré zejm. velké linky maji tradi¢né previs poptavky, ktery byl
i v nouzovém stavu (napf. Linka bezpeci).

> Nékteré linky fungovaly v reZimu home office, nékteré tradicni linky zpravidla timto
smérem presunuly agendu chatu ¢i emailového poradenstuvi.

Limitace:

» U nékterych linek doslo k vyraznéjSimu previsu poptavky v dobé nouzového stavu (Linka
seniord, Linka prvni psychické pomoci, Linka bezpeci), byly i pfes posileni kapacit
vytizeny prakticky nonstop, mnozi klienti se nedovolali. Pfevis poptavky mohl souviset
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s typem cilové skupiny (potfebami volajicich), velkou propagaci i bezplatnosti
hovorného. Rovnéz nékteré nové ad hoc linky i tradi¢ni LD byly zpocatku zcela pretizeny
poctem volajicich.

» Mensi ¢ast linek byla limitovana limitace provozni dobou ¢i nizkym personalnim
zabezpecenim (jeden pracovnik na jednom telefonu).

» V nékterych pfipadech doslo ke snizeni kapacity (poctu pracovnik(i smén) z dlvodu, aby
jednotlivé smény nebyly spolu v kontaktu (napf. Linka bezpeci).

» Neékteré linky posilily kapacitu pracovnikd.

» Linky, kde bylo na pracovisti soubézné vice pracovnikd referovaly obtiZe p¥i telefonovani
s rouskami.

» Nékteré linky zatim nevyuZivaji novéjsi komunikacni kanaly (chat, Skype, emailovou
poradnu).

» Neékteré linky mély potiZe se zastaralym technickym vybavenim.

» Neékteré linky, které presly do reZimu prace z domova, mély potiZe se statistikami
z hlediska problémt s technologiemi (naptiklad rezim home office nékdy neumozrioval
prekryv 2 soubéznych hovor(, proto doslo k limitaci po¢tu hovoru).

» Linka prvni psychické pomoci vzhledem k nardstu poptavky limitovala pocty jednotlivych
volajicich na 1 hovor denné, pokud neslo o akutni krizovou situaci.

» Doslo k limitacim face to face krizovych sluzeb, nékde fungovaly krizové ambulance ¢i
krizova lGzka s hygienickymi opatfenimi, jinde byla jejich ¢innost pferusena.

» Terapeutické a rehabilitacni programy byly ¢asto pozastaveny.

» Limitace byly na strané navaznych odbornych sluzeb (nizkd moznost odeslani klienta
k odbornikiim — psychologtim, psychiatrim, terapeutiim).

=> Shrnuti: Krizové linky vykazovaly v dobé NS dobrou funkénost a dostupnost sluzeb, s ohledem
na jejich kapacity. Vétsina LD funguje v nonstop reZimu, 7 dni vtydnu, tento reZim zustal
zachovan. Nékteré linky maji tradicné previs poptavky, ktery byl i v nouzovém stavu (nap¥. Linka
bezpeci), vétsina tradicnich LD zvladala o néco zvySeny napor kontaktli bez omezeni.

Limitace byly dany u velkych a dobfe propagovanych LD velkym nartistem a pfevisem volajicich,
kdy ne vsichni se dovolali. Dalsi limitace byly v oblasti zmény v organizaci prace s ohledem na
ochranu pracovnikli (home office, zruseni prekryvu smén — sniZeni poctu pracovniktl). Nékteré
linky maji rezervu v oblasti vyuZiti novych komunikacnich a informacnich technologii (neposkytuji
Skype platformu, emailové poradenstvi ¢i chat), jina omezeni se tykala zastaralého vybaveni a PC
programti (potiZe se statistikou). Nejzavaznéjsi limitaci vSak byl problém v pozastaveni ¢i omezeni
navaznych face to face sluZzeb (terapeuti, socialni intervence, rehabilitace, psychologické a
psychiatrické sluzby, azyl, krizova lGzka, chranéné dilny).

12.Vnimand zdtéz na strané klientt

A) Obavy, strachy, uzkost, napéti, frustrace, zloba, bezmoc

1) Obava z nakazy (obvykle svych blizkych, z vlastni ndkazy, pocit ohrozeni)

2) Strach (z nezndma, ze smrti, z dalsiho vyvoje situace, z limitace zdravotni a socidlni péce, ze
zdravotnich disledkd, z budoucnosti, ze ztraty zaméstnani, z ekonomickych nasledkd, z dopadt
do vzdélani apod.).

3) Napéti, nejistota, uzkost (pocit ohroZeni a ztraty kontroly, ztrata vnéjsich opor a vnitfnich
jistot).

4) Frustrace, zlost a zloba (v souvislosti s omezenimi a nejistotami, hledani vinika)
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5)

Bezmoc (limitované moznosti aktivné Celit situaci; snizend vnimana ucinnost osobni, druhych,
statu; védomi zranitelnosti a kiehkosti sebe, okoli, fadu svéta apod.).

B) Informacni nejistoty a informacni zatéz

1)

2)

3)

ObtiZna orientace v situaci, zmatek — v aktualnich omezenich a restrikcich, zejména v jejich
¢astych zménach (ndhlé zmény v opatrenich, nejistoty ohledné fungovani zdravotnich a
socialnich sluzeb)

Nedostatek/nedostupnost informaci (nedostatek jednoznacny, jasnych, garantovanych
informaci, neprehlednost a nesrozumitelnost informaci)

Pfesyceni informacemi z médii (v¢. socialnich siti; vliv fam a dezinformaci)

C) Prohloubeni/zesileni pfedchozich potiZi

1)

4)

Dekompenzace psychickych poruch (zejména Uzkosti, panickych atak, osaméni, depresi, dale
také sebevrazedné tématiky, sebeposkozovani, agrese, psychotickych potizi, potizi s alkoholem
a navykovymi latkami, naduzivani jako kompenzaéni mechanismus)

Zhorseni chronickych onemocnéni

Nardst zatéze uvnitf rodin a vyhroceni vztahovych problému (konflikty, agrese, domaci nasili,
pretiZeni, Unava, vyCerpani, rezignace)

Problémy v péci o déti (v predavani déti, v realizaci stfidavé péce apod.)

D) Dusledky restriktivnich opatfeni

1)

6)

7)

Casta pritomnost viech €lent rodiny pohromadé — ,,ponorkova nemoc” (napt. v situaci, kdy
jsou dospéli doma na home office ¢i oSetfovném a zaroven maji déti domaci vyuku),
vygradovani latentnich rodinnych problém.

NemozZnost navstévovat blizké (v nemocnicich ¢i domovech pro seniory, v zahranici, bezmoc).
Prohloubeni socialni izolace kvali omezenim pohyby a stykani se s lidmi (v¢. pocitl osaméni,
nedostatku sociadlniho kontaktu - u osob samostatné Zijicich, seniord, osob s disabilitou, osob
s dusevnim onemocnénim).

Zvyseni pracovni zatéze (u nékterych; zména zplsobu, metod, adaptace na home office,
profese v prvni linii — narlst prace, zména rezimu prace, zména typu prace, strach z vlastni
nakazy, obava z pfenosu nakazy na pacienty ¢i blizké, konflikty na pracovisti, nedostatek
odbornych informaci).

Obtize s domaci/online vyukou déti a jejich potfebami (ztrata skolniho rezimu, nuda, ztrata
kontaktu s vrstevniky, vypadky v zdjmovych ¢innostech, limitace pohybu).

Nedostupnost lékarské péce (neni k dispozici obvodni Iékar/nebere telefon ¢i neni mozné se
s nim spojit, nema zastup apod.; neni k dispozici specialista - napf. ambulantni psychiatr i
psycholog, kvuli nedostupnosti Iékafe nemohou ziskat svij recept — dochazi 1éky; odkladaji se
planované zakroky, na které jiz byli klienti pfipraveni; nemohou fadné dolécit své potize —
zruSeni rehabilitaci, lazeriské péce apod.; boji se privolat si zachrannou sluzbu, protoZe nechtéji
pretéZovat zdravotnicky systém, pfipadné se boji nakazy v nemocnici).

Nedostupnost socidlnich sluzeb (omezovani velkého mnoZstvi socialnich sluzeb, v¢.
odlehcovacich, zejména pobytovych, ale i ambulantnich a z toho plynouci velka zatéz v péci o
blizké ¢i pti dekompenzacich psychickych poruch. omezovani nocleharen pro osoby bez
pristfesi a pobytl v azylovych domech).

Nedostupnost Gfadli (nemozZnost fesit bézné potfebné zaleZitosti).

Nemoznost zajistit si dalSi pfechodné ubytovani kvili zavieni ubytovacich zafizeni (napt.

v situacich vyostrenych rodinnych konflikt(i ¢i domaciho nasili, pfi pracovnich zaleZitostech, pfi
omezenich v dopravé, cizinci ,,uvizli“ v CR apod.).
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10) Noseni rousek (problém u lidi, ktefi rousky tézko snaseji - astmatici, kardiaci apod.; obava
v situacich, kdy lidé kolem rousky nenosi ¢i nedodrzuji dal$i stanovena pravidla — stiznosti,
dilemata zda hlasit).

11) Ekonomické dasledky restriktivnich opatfeni (existencialni nejistoty a obavy, ztrata finanénich
pFijm@ po zavFeni provozoven - u podnikatel(; snizeni platu; ztrata pFfijmu z DPP & DPC, které
byly bez nahrady zruseny; propousténi; zadluZeni; ztrata bydleni; dle nékterych klient(
nedostatecna podpora statu).

12) Oslabeni zakladnich lidskych prav a svobod (klienti téZce nesou omezeni svobody pohybu,
shromazdovani apod., zejména v asociaci na prozité casy totality).

13.Co klienti oéekavali/potiebovali

> Informace (ohledné Covid-19, zorientovat se v situaci, kde ziskat pomoc, kde ziskat
ochranné pomdcky, jak se chranit, o dostupnosti sluzeb, co od sluZzeb ocekavat, kontakty na
dalsi sluzby, vysvétleni opatreni, ovéreni informaci)

» Emocni podporu (uklidnéni, stabilizace, ukotveni, normalizace emoci, uznani zatéze,
porozuméni, ocenéni zvladani, moznost ventilovat emoce a obavy, naslouchani, sdileni
s druhym, lidskou blizkost)

> Praktické rady, doporuceni (jak komunikovat, jak zvladat izolaci, kde ziskat sociadlni kontakt
a oporu, planovani v krizi).

> Praktickou pomoc (kam se obratit, zprostfedkovani pomoci — nakup, léky apod.)

14. Co klientiim pomdhalo ve zvidddni mimoradné zdtéze
» Informace (jasné a prehledné informace, o pfiznacich, ochrané, postupech, socialnich
sluzbach, novych online sluzbach, kontakty na fungujici ndvazné sluzby a praktickou pomoc)
Ventilovani emoci, empatické naslouchani, sdileni, socidlni kontakt pres telefon, prace s
emocemi
Komunikace s rodinou, jeji podpora na dalku
Zklidnéni, klid, povzbuzeni, pfijeti, porozuméni, trpélivost
Zprostiedkovani praktické pomoci (napf. dobrovolnickd pomoc Skautl pro seniory)
Provazeni (moznost opakovaného/pravidelného kontaktu)
Uznani zatéze a emoci, pojmenovani emoci, pfijeti vSeobecné nejistoty
Normalizace emoci, obav
Racionalni ptistup, dodavani struktury, ohraniceni
Hledani vnitinich zdroji (moZnosti uvolnéni napéti, odreagovani se, podpurnych faktor,
alternativni moznosti pohybu, vlastnich aktivit)
Hledani vnéjsich zdrojt (rodina, okoli, ndvazné sluzby)
Limitovani informaci z médii
Optimisticky pohled (snaha nalézt na soucasné situaci i pozitiva)
Dodavani nadéje (Ze jde o prfechodné problémy, Ze to spolecné zvlddneme, Ze je to
resitelné; Ze Ize prfijmout, co zménit nelze)
Pocit, Ze v tom nejsou sami (,,déje se to vSem*“)
Zazitek solidarity ve spolec¢nosti, podpora soudrznosti
Humor

A\

YVVVYVYVVYVYYVYY

YV VY

YV V VY

= Shrnuti: Mezi nejcastéjSi podparné oblasti smérem ke klientdm patfily v€asné, jasné a
prehledné informace, emocni podpora, praktické doporuceni a praktickd pomoc a limitovani
informaci prijimanych z médii. Lze konstatovat, Ze pfi praci v dobé nouzového stavu byly dobie
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vyuzitelné standardizované postupy a kroky telefonické krizové intervence pro bézny stav,

kterymi disponuje systém akreditovanych linek davéry v CR.

15, ZatéZové faktory na strané pracovniki sluzby

A) Informacni zatéZ a nejistoty:

>
>
>

Y

>
>

¢asto ménici se a nejisté informace (problém zorientovat se v natizenich)

neprehledné informace ohledné koronaviru

obtiZzna orientace v nové vznikajicich a ménicich se (ne vidy koncepcnich) socidlnich
sluzbach, obcanskych iniciativach, linkach pomoci

tlak volajicich na informace

chybéjici souhrn aktualizovanych a ovérenych informaci

chybéjici informace o dostupnosti/funkénosti navaznych sluzeb (nejistota v odkazovani
vaznych ptipadll na ndvazné sluzby a uUrady, nejasnost o funkénosti psychoterapeutickych a
psychiatrickych sluzeb)

chybéjici pravni informace

chybéjici informace z jinych regioni (nardst volajicich odjinud)

B) Casova a organizaéni zaté7/nedostateéna kapacita sluzby:

>

>

YV VY Y

Vv

D)
>

vysoké pracovni vytiZeni (nartst hovord, malo odpocinku mezi kontakty, vysoké pracovni
tempo, Unava mluvidel)

velky tlak na vykon a rychlost (kvantita volajicich, previs)

prerusovani a nedokoncovani chatu (pokud pfednost ma volani a neni vyc€lenén
samostatny pracovnik pro chat)

snizena flexibilita rozpisu smén (opatreni proti pfenosu nemoci v tymech)

omezeni supervizi (riziko vyhoreni)

nemoznost setkani celého tymu (nedostatky v intervizi, chybéjici podpora kolegi)
nejistota konce pracovni doby

Nedostatecna (snizena) personalni kapacita:

byt na hovor sam (u mensich linek, nemoZnost konzultovat s kolegou, rovnéz tak pfi
hovorech z home office)
zmenseni smén z divodu bezpecnosti (oddéleni smén)

Naroky na pozornost a flexibilitu:

sledovat stéle se ménici informace o vladnich nafizenich a regiondlnich zdrojich pomoci a
byt zorientovdn

E) Vlastni pocit bezpedi:

>
>
>

F)
>
>
>

obava z vlastni nakazy (cestovani na pracovisté MHD)
nedostatky v OOPaV (pocatecni obtizna dostupnost ochrannych pomdcek)
strach o své blizké

Emocni zatéz:

nejistoty ve sdélovanych informacich klientim
reflektovat klientovi, Ze nékteré informace nejsou dostupné (bezmoc)
narocna témata, dlouhé hovory
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Y

YV VYV

testovaci a zneuzivajici hovory blokujici misto dalSim volajicim (zejm. u bezplatnych
linek)

agresivni klienti (uvadéno u ad hoc linek)

psychiatricti pacienti (uvadéno u ad hoc linek)

tézké profesni situace klientt-kolegt (zdravotnictvi)

u home office - pocit, Ze si praci kontaminovali vlastni bezpecny prostor

G) Ztizené pracovni podminky:

>
>
>
>

problém telefonovat v rousce (u spole¢ného pracovisté)

zvysené hygienické naroky

prostifedi home office (ruchy, chybéjici kolegové)

nedostatky v technickém vybaveni (zastaraly software, vypadky telefonu)

H) Komunikace a spoluprdce:

>

absence komunikace ¢&i souéinnosti ze strany odpovédnych autorit/instituci (smérem
k etablovanym a funkénim LD, k asociaci LD, chybéla spoluprace pfi pfekotném zfizovani linek
pomoci - kraje, chybélo povédomi o sluzbdach existujicich LD. ,,Z naseho pohledu se mnohdy
zbytecné sloZité snazilo jako ,novinka” vymyslet néco, co uz tu v podstaté dlouhd léta funguje
pravé v podobé pomérné husté sité linek divéry, na kterych plsobi skoleni odbornici, zvykli
pracovat metodou telefonické krizové intervence a dodrZovat potrebné etické principy a
standardy. Dle nékterych zpétnych vazeb klientt byly nové zfizované linky mnohdy bud’
nedostupné ¢i se jim na nich nedostalo podpory, kterou ocekdvali, pfipadné nebyl jasné
deklarovadn jejich smysl a moZnosti. Na novych linkdch mnohdy pusobili lidé bez jakychkoli
zkusSenosti s krizovou pomoci. Klienti se ztrdceli v mnoZstvi riiznych cisel”.

= Shrnuti: Zatéziové faktory na strané pracovnikd krizovych linek spadaly do nasledujicich
kategorii: informacni zatéz a nejistoty, ¢asova a organizaéni zatéz/nedostate¢na kapacita sluzby,
nedostatecna ¢i snizend persondlni kapacita, naroky na pozornost a flexibilitu (monitoring
meénicich se informaci), pocit osobniho bezpeci, emocni zatéz, ztizené pracovni podminky a pFip.
chybéjici komunikace a souéinnost ze strany odpovédnych autorit/instituci.

16. Podpiirné faktory na strané pracovnikii sluzby:

Co pracovniklim sluzby nejvice poméahalo/pomaha ve zvladani mimoradné zatéze?

>

VYV VvV

Tymova prace, kolegialita, soudrznost tymu, sehranost tymu jiz pfed Covidem19, spolecné
online schtizky tymu pfes ZOOM apod.

Vzajemna kolegialni podpora, sdileni hovorti v tymu, konzultace s kolegy formou chatu,
mozZnost predavat si slozZité pripady, predavani online nastrojem Trello

Pfipravované aktualizované informace

Pravidelna (proaktivni/online/telefonicka) intervize a supervize, debriefing

Podpora vedeni a zfizovatele, jasné a pravidelné informace vedeni, pfipraveny a
aktualizovany manual pro epidemii, manual pro vedeni tymu na dalku, priibéziné
informovani celého tymu, online systém informovani vSech kolegti tymu, metodika provozu
pracovisté v dobé pandemie

Omezeni poctu sluzeb, zména ¢innosti, moZnost home office, interni systém pfesmérovani
pro praci zdomova

Zajisténi osobni bezpecnosti (osobni ochranné pomducky, uklid a dezinfekce, redukce rizika,
zajisténi parkovani, moznosti prace zdomova)
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Vlastni odborné zkusenosti

Pribézné vzdélavani tymu

Jasné dané kompetence, ocekavani a vymezeni hranic ve vlastni praci

Odborné standardy, etika

Vybudovana sit spoluprace, ndavaznost na dalsi linky a sluzby, moZnost pravni podpory
Moznost odkazovat na navazné online sluzby (funkéni kontakty)

Osobni zralost a schopnost sebereflexe, diiraz na psychohygienu

Védomi pomoci, smysluplnosti a dtileZitosti jejich prace pravé v ,této dobé“

Uznani a ocenéni prace (ze strany klient(, vefejnosti, médii, nadfizenych)

Humor

YVVVVVYVYVVYVYVYVYY

= Shrnuti: Podptirné faktory na strané pracovnikt nejéastéji spadaly do oblasti tymové prace,
podpory ze strany vedeni, organizacnich opatieni (jasné kompetence, hranice, metodika,
manualy, etické zasady), dobrych pracovnich podminek (zajisténi osobni ochrany a hygieny na
pracovisti), aktualizovanych informaci, odbornosti a zkusenosti, osobnich kompetenci, uznani.

17. Hlavni potreby a doporuceni ke zlepseni do budoucna:

A) Jednotné standardy:

» Vychazet ze standardi registrovanych krizovych linek/socialnich sluzeb.

» Mit jasné dané naroky, hranice, kompetence, etické principy, ocekavani, systém
podpory personalu (intervize, supervize, pribéziné vzdélavani) apod. vzhledem ke sluzbé.

» Mit jasné zakotveni v siti socidlnich sluzeb i v siti pfipadné nové zfizovanych sluzeb ve
vztahu k mimoradné situaci.

> Zlepsit krizovou pfipravenost linek divéry pro situace rozsahlych mimoradnych udalosti.

B) Jednotna koordinace sluzeb:

» Jednotna koordinace systému krizovych linek pfi mimoradné udalosti (napf¥.
prostiednictvim MPSV, ptip jim delegované organizace, koordinace z jednoho mista)

> Systém postavit na zakladé jiz zabéhlych a funkcnich (registrovanych) krizovych linek a
socialnich sluzeb, na né nabalovat pfipadné nové ad hoc sluzby.

» Posilit legislativni podporu pro vyuzZiti systému krizovych linek v situacich mimoradnych
udalosti.

C) Jednotné informace:

> Pripravovat ucelené, jednotné, ovérené a aktualizované informace o opatfenich,
nouzovém stavu — hromadné pokyny pro viechny Linky davéry. (Hromadné pokyny pro
vSechny Linky dlvéry, centralni sbér a distribuce klicovych informaci).

> Predavat a aktualizovat informace o nové vznikajicich ad hoc sluzbach krizovych linek a
pomoci (s informaci o kontaktu, zfizovateli a obsahu sluzby, zajistit prositovani).

D) Komunikace a spoluprace
Posilit spolupraci mezi jednotlivymi linkami divéry a odpovédnymi institucemi, napr.
prosttednictvim CAPLD.

» Posilit prositovani krizovych linek s navaznymi sluzbami.

E) Zlepseni propagace a informovanosti o sluzbach tradicnich LD:
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» Zvysit povédomi o sluzbé a jeji okamzité vyuZitelnosti u organt a instituci rozhodujicich
o pripadnych mimoradnych opatienich (organy centralniho a regionalniho krizové fizeni)

» Vétsi povédomi o sluzbé u odborné vefejnosti (dodnes mnoho psychologt, psychiatr(
apod. o existenci a moznostech linek dlvéry stale nevi).

> Vétsi povédomi o sluzbé u laické vefejnosti (propagace k Siroké populaci).

F) Zlepseni technické podpory a vybaveni:

» Posilit mozZnost v€asné a efektivni technické podpory ICT (v pfipadé nutnosti zavedeni
nového technického feseni, napt. pro personalni posileni sluzby, préci v rezZimu home
office, online fizeni apod.)

»  Zajistit v€as ochranné osobni pomUckami a vybaveni a hygienické prostfedky pro
personal krizovych linek a pracovisté.

> Zlepsit technické vybaveni (inovace) u téch linek, kde je zastaralé a neni dostateéné
vykonné a flexibilni (napf. zastaraly software, nedostatek mobilnich telefon(, problém
systému pro praci zdomova, potfeba stabilniho pfipojeni k internetu).

> Rozsifit metody prace o online moZnosti (Skype, chat, emailové poradenstvi, vyuZziti
socialnich siti apod.) u téch krizovych linek, kde zatim neni.

G) Planovani zdroji pro mimoradné udalosti:
» Planovani personalnich a finanénich zdrojl pro rozsahlé mimoradné udalosti (mit
k dispozici pruzné finance pro personalni posileni sluzeb a jejich rozsifeni v pripadé
potfeby — pro pruzné a operativni pfechodné navyseni kapacit/dvazka).
> Zlepsit komunikaci a podporu ze strany zfizovatele.
» Pripravit jednotnou metodiku pro systém linek dlvéry, krizovych linek a online zdrojl
pro situace rozsahlé mimoradné udalosti.
> Podpora nonstop rezimu 7/24 u vsech linek pfi rozsahlych mimoradnych udélostech.
llustracni priklad:
Linka prvni psychické pomoci 116 123: ,Je ddlezité mit moZnost ad hoc (rychlého a operativniho)
ndstroje, ktery by pomohl zafinancovat zvysené ndklady sluzby pri rozsahlé mimordadné uddlosti —
napf. formou mimorddného dotacniho fizeni na dany rok nebo mimorddnym dofinancovdnim
k dotaci roku, kdy doslo k navyseni potieb. Jednd se o ndklady za hovorné (linka zcela bezplatnd pro
klienty znamend, Ze ndklady hradi provozovatel sluzby, tj. nase organizace). Ddle jde o zvysSené
mzdové ndklady s ohledem na potfebné posileni sluZzby. Oboje ndklady Ize hradit z dotace MPSV, ale
Zddost o dotaci se na rok 2020 poddvala vroce 2019, kdy nikdo s takto zvysenymi ndklady
samoziejmé nemohl pocitat. Dalsim problémem je, Ze ac MV vypisuje dotacni Fizeni pro
telekomunikacni ndklady linek 116 000, 116 111 a 116 006, tak linka 116 123 tento dotacni titul
nemd (tj. od MV nemdme Zddnou dotaci), coZ povaZujeme za velmi nevhodné (zejména v souvislosti
s Covidem, nebot pravé linka 116 123 nesla oproti ostatnim 116 linkam nejvétsi zatéz volajicich)”.

= Shrnuti: S ohledem k efektivnimu vykonu sluZeb krizovych linek a online zdroja pfi rozsahlé
mimoradné udalosti se doporuceni ke zlepSeni tykala nasledujicich kategorii: zajiSténi dodrzovani
iednotnych odbornych a etickych standardi poskytovani sluzeb, zajisténi jednotné koordinace
krizovych telefonickych sluzeb a online zdroji z jednoho mista v situaci rozsahlé mimoradné
udalosti (napf. MPSV), zajisténi_jednotnych informaci (centralni sbér a distribuce klicovych
informaci — které jsou véasné, ovérené, jednotné, pribéiné aktualizované), posileni komunikace
a_spoluprace mezi linkami, zfizovatelem a odpovédnymi institucemi, zlepSeni propagace a
informovanosti o ¢innostech a moZnostech linek divéry pfi mimofadnych udalostech smérem
k vefejnosti i organim krizového Fizeni, zlepSeni technické podpory, inovaci a vybaveni,
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planovani_financnich a persondlnich zdroji pro mimoradné udalosti (pro mozZnost jejich
flexibilniho a operativniho vyuZiti pro nezbytné docasné posileni sluZzeb a kompenzaci zvySenych
nakladd za hovorné apod.)

18. Co dobre fungovalo z pohledu sluzby
NiZe uvadime hlavni typy odpovédi, které se opakovaly:

A) Odborné kompetence pracovnikti LD
» odborna pripravenost pracovnik registrovanych LD (zakladni a pribézné vzdélavani
v telefonické krizové intervenci, etické normy, pfedem vybudované regiondlni a
celorepublikové sité spoluprace
» odborné zkusenosti (sdilené zkusenosti)

B) Tymové aspekty
> tymovost a zplisoby tymové prace
> online setkavani tymu (nékde)
» komunikace v tymu, sdileni v tymu

C) Organizace, koordinace a fizeni

jasné informace od vedeni

aktualizované informace od vedeni

zajem a podpora vedeni

komunikace s vedenim

planovani

fizeni s moZnosti spolurozhodovani (participace, zpétna vazba)

krizové Fizeni linky

podpora osobniho bezpeci ze strany vedeni

role CAPLD (posilovani komunikace mezi linkami, informovanost, spoluprace s médii)
vyuziti novych technologii a forem (chat, socialni sité, aplikace, Skype, online setkavani...)
zfizeni specialnich informacnich linek MZ CR specificky pro téma koronaviru

YVVVYYVVVVVYVYVYY

D) Prace s informacemi

» vlastni zajistovani a aktualizace informaci pracovniky jednotlivych linek

> vyména a predavani informaci uvnitf linek

» vymeéna informaci v ramci sité registrovanych LD

» Informacni kampan na socialnich sitich, vstupy do médii, snaha o informovani vefejnosti o

dostupnosti sluzby (nékde)

E) Zajisténi osobniho bezpeci

osobni ochranné pomucky

hygienické prostredky a uklid pracovisté
rozpisy sluzeb (vzajemnd bezkontaktnost smén)
moznosti home office

YV V VY

F) Systémy dekontaminace stresu pracovniki
> intervize
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supervize

debriefing (nékde)

specifické linky na podporu uniformovanych slozek (PCR, HZS)

vznik ad hoc linky na podporu pracovnikt ve zdravotnictvi! (pod MZ v ramci SPIS)

YV VYV

G) Spoluprace s dalSimi

> spoluprace s dalSimi registrovanymi linkami

» regionalni znalosti dalSich sluzeb

> sit spoluprace s dal$imi sluzbami

> véasna spoluprace se Skauty! (zajistovani rychlé praktické pomoci senioriim ve vsech
regionech)

> rychlé zakladni proskoleni operatort ad hoc informacénich linek (napf. Linky 1212 ze strany

registrované linky)
» zFizeni Linky prvni psychické pomoci, volby 5 - pod informacni linkou 1212 (pfesmérovani
zavaznych hovor()
> spoluprace s MZ CR (nékde)
> spoluprace s RVKPP (nékde)
> spoluprace s MV CR (CAPLD aj.)
H) Osobnostni aspekty na strané pracovniku
> kolegialita
» ochota a sounaleZitost pracovnikti LD (véetné nabidek pomoci z fad byvalych ¢lend)
» zvladani situace na strané pracovnik LD (osobni vnimana uéinnost a efektivita vnimana u
kolegl — zvladani emocné, racionalné)
flexibilita (nové formy a organizace prace, schopnost rychlé adaptace na zmény)
vysoké nasazeni pracovnikl (profesni odpovédnost
humor, optimismus
racionalni pfistup ke krizi

YV V VY

1) Uznani a zajem zvenéi (MZCR, média, klienti, vefejnost, uznani a podpora vedeni)

llustracni priklad:

Linka prvni psychické pomoci 116 123: ,,Z hlediska profesniho vyrostly véci, které by pred Covidem
prosté neslo ,,prokopnout” — rychle, operativné, po novych cestickdch — vétsinou propojenim skrze
jednotlivé osoby, které se znaji (a jejich pfirozené socidlini sité) — tedy mimo oficidlni systémy.
Dulezité bylo nové vznikajici platformy propojovat s témi stdvajicimi, aby pomdhajici o sobé védéli
a mohli si navzdjem pomoci. Pak bylo tfeba informace a kontakty ,sesypat” a dostat je k
zastresujicim organizacim/institucim, aby informace byly dostupné vsem. Asi by pomohlo, aby
tento, byt Zivelné, ale prirozené vznikajici algoritmus, byl pro pristé néjak zahrnut do pland krizového
fizeni. Z naseho pohledu to hodné stdlo na konkrétnich lidech a jejich osobnich vazbdch na dalsi
profesiondly na potfebnych mistech — prosté na , distributorech a spojovacich”. Lidé v pomdhajicich
profesich byli (zejména v pocldtecni fazi) velmi motivovani a poddvali nadstandardni vykony. Co
fungovalo skvéle — byla vzdjemnd informovanost, sdileni dileZitych kontaktl a informaci, ochota
ke spoluprdci, inovace postupl, novd a rychld funkcni reseni, zalarmovdni a integrace
dobrovolniki”,
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- Shrnuti: Pfikladii dobré praxe se objevuje celd fada — tykaji se odborné pfipravenosti,
organizace prace, zptisobu fizeni a koordinace, zplsobt prace s informacemi, zajisténi bezpedéi a
podpory pracovniki. Ale také osobnostnich predpokladli na strané pracovnik ¢i jejich podpory
zvenci. Mnoho prikladi dobré praxe se vztahuje ke zjevné funkénimu systému registrovanych
socialnich sluZeb — krizovych linek duvéry, s jejich dlouhou tradici, provéfenymi zkusenostmi,
vysokymi odbornymi standardy a funkéni siti spoluprace, dalsi se vztahuiji k inovacim, krizovému
Fizeni €i dalsi spolupraci. Opakované byla zdlraziiovana odbornost pracovnikti, tymova prace,
zajiSténi osobniho bezpedi pracovnikl, systémy intervize a supervize pro podporu pracovniki na
linkach, zkusenosti a funkénost home office. Novinkou bylo zfizeni ad hoc Linky prvni psychické
podpory pod celostatni informacni linkou 1212 s potfebou nezbytného zaskoleni operatori pro
praci v krizi i zfizeni Linky kolegidlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi jsou
v kontextu koronaviru mimofadné exponovani zatézi. Z hlediska véasné a ucinné praktické
pomoci potfebnym zfad zvlasté zranitelnych skupin je tfeba vyzdvihnout rychlé navazani
spolupréce se Skauty, ktefi tuto pomoc dobrovolnicky zajistovali.

19. Zaveéry a doporuceni

Linky davéry (krizové linky) tvofily klicovy zdklad krizovych intervenénich sluzeb v dobé
koronavirové krize v €R i v zahraniéi. Tyto sluzby mohou pfispét ke sniZeni nejistot a Gzkosti ve
spolecnosti a mohou podpofit odolnost, zvlddani a komunitni soudrZznost u populace. Véasna

vvvvvv

snizit naklady na zdravotni péci.

Vyhodou bylo, pokud mély LD nonstop provoz a kapacitu a vybaveni také k poskytovani online
sluzeb. (Ty byly vyuZivany zejm. détmi, mladistvymi a mladymi dospélymi).

V CR se osvéddila velmi pevnd a odborné pripravend sit registrovanych linek ddvéry. Jde o
odborniky s nejvyssi Urovni odborné pfipravy, ktefi se fidi standardy nejlepsi praxe, fungujici po
odborné a etické strance v ramci jednotného systému. Systém LD ma v CR mnoho desetileti trvajici
zkuSenosti. V porovnani se zahrani¢im jde o vyjime¢ny odborny potencial, ktery je vhodné
systémoveé vyuzit v pripadé rozsahlych krizi a mimoradnych udalosti.

U rozsahlych mimoradnych udalosti je vSak nezbytné pamatovat v urgentni fazi na potiebu posileni
téchto sluzeb - nasazeni dalSich personalnich odbornych kapacit, které maji odpovidajici vycvik a
zkusenost (v€. napt. byvalych pracovnikl a pracovnic linek davéry), aby byly dodrZzeny standardy
kvality a etika poskytovanych sluzeb. Ddle je potfeba pamatovat na zajiSténi odpovidajiciho
materialné technického vybaveni.

Nezbytnosti je rovnéz systémové planovani adekvatnich zdrojii na mzdy pro tyto posily a dale se
zvySenymi naklady na hovorné u nékterych — pro klienty bezplatnych linek.

V ptipadé dalSich ad hoc informacnich a krizovych linek je tfeba pocitat i s adekvatnim ¢asem na
nezbytny vycvik pracovniktl (z dvodu prevence poskozeni volajicich obéani i prevence negativnich
dopadl do oblasti psychického zdravi a pohody personalu). Vhodné je rovnéz zajisténi zkuseného
pracovnika telefonické krizové intervence, ktery by témto ad hoc sluzbam mohl poskytnout
pribézné odborné poradenstvi, dohlizet na psychohygienu pracovnikli a poskytnout supervizi.
(Vhodnym zdrojem informaci a odbornych lidskych zdrojii zde maze byt CAPLD). Z dGvodu jednotné
strategie poskytovani sluzeb krizovych linek pfi rozsdhlych mimofadnych uddlostech je
doporucenim koordinace systému z jednoho mista (MPSV). Nové ad hoc telefonické informacni
sluzby mnohdy fungovaly Zivelné, méné koordinované a chybéla jim systémova provazanost
s ostatnimi socidlnimi sluzbami. Je zde vhodné posilit centralni (jednotnou) koordinaci telefonickych
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krizovych a informacnich linek v ptipadé rozsahlé mimoradné udalosti (napr. MPSV — ve spolupraci
s CAPLD). Rezervy se objevily v propagaci registrovanych linek divéry — smérem k ob&anim,
organlim krizového fizeni i odborniklim, a to i za béZnych okolnosti.

U zcela bezplatnych linek je tradi¢né velké mnoZstvi zneuzivani volani (napf. az 50% hovor(), u linek,
kde klient plati hovorné je toto mnozZstvi podstatné nizsi (napt. 5%). Je vhodné zachovat obé formy
téchto sluzeb i v situacich mimoradnych udalosti.

- Vyzkumna shrnuti:

Z provedeného vyzkumu vyplyvaji charakteristiky, které se tykaji obsahu obav a potieb volajicich
obcanll v dobé nouzového stavu, zatéZe a podpurnych faktorll na strané klientd i pracovnikd,
doporuceni pro zlepSeni systému i priklady dobré praxe.

Co se tyka struktury klientely, byla u mnohych linek konstantni, u tradi¢nich vSeobecnych linek
dlvéry obvykle odpovidala i struktufe klientely pred nouzovym stavem. Nékteré z linek
zaznamenaly urcité promény typu volajicich v €ase, jiné nikoliv. Rada tradi¢nich vieobecnych linek
davéry registrovala mirny narast volani seniorli a vétSina linek i vyznamny podil volajicich
s dusevnim onemocnénim ¢i poruchami (40-45%). Specializované linky dlvéry si spiSe udrZovaly
stalou strukturu klientely na zakladé svého zaméreni. S ohledem na NS se jevi, Ze podil klientll muzd
a zen je celkem vyrovnany. Vékova struktura odpovida zaméreni dané sluzby. Zvyraznila se potreba
pomoci u klientli seniornich, osamélych a lidi s chronickym télesnym nebo dusevnim
onemocnénim.

Zatéz v ¢ase byla u jednotlivych typl linek s ur¢itymi odlisSnostmi, velka vétsina linek byla zatiZzena
konstanté po celou dobu NS, kdy ke konci NS k poklesu nedochazelo. U celostatnich linek, které
byly pretizeny jiz prfed NS, nedoslo k poklesu a stale byly pretizeny, a to ve vSech fazich NS. U
vSeobecnych linek divéry zpravidla doslo k mirnému narlstu poc¢tu hovort oproti béZznému stavu,
tento narlst byl v ¢ase v prlibéhu vsech fazi NS konstantni a setrvaly. U velkych linek, které mély
vétsi publicitu a bezplatné volani byl vysoky napor hovora v éase béhem vsech fazi NS, v prvnim
mésici NS byla zatéz jesté o néco vyssi (linka pro seniory), zasadné se vsak v dalsich fazich nesnizila.
Pouze u nékterych specializovanych linek doslo ke zvySeni poptdvky aZ s casovym odstupem —
napf. Linka pro obéti registrovala vyrazny narust az v postakutni fazi a v dobé rozvolfiovani ke konci
NS; linka pro uniformované slozky registrovala narlst poctu volajicich nejvice v postakutni fazi NS,
s rozvolfiovanim zde naopak doslo ke zklidnéni.

Obsahovou analyzou bylo identifikovdano mnoiZstvi hlavnich témat hovorl, kterd spadaji do
nasledujicich kategorii: zvySena potfeba informaci; zvysena potreba praktické pomoci; zhorsena
dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb; emocni potiZe: U(zkost, nejistota, strach,
nespokojenost, frustrace, stres, zloba, hnév; osamélost, samota, izolace; problémy dusSevniho
zdravi (dekompenzace dusevniho onemocnéni i nové pripady); socidlni patologie a existencialni
problémy (napf. sebevrazedna tématika, sebeposkozovani, agresivita a domaci nasili, zavislosti -
alkohol, nelegalni Iatky, naduZivani internetu a zpravodajstvi), problémy télesného zdravi (zhorseni
u lidi s chronickym télesnym onemocnénim), problémy v rodinnych a partnerskych vztazich (napr.

konflikty a krize, ,, ponorkovad nemoc”, péce o déti u rodin po rozvodu, zvySena zatéz tzv. ,,sendvicové
generace”, péce o déti doma vs. prace z domova), problémy s détmi, vychovou a vzdélavanim
(napf. zhorseni psychického stavu u déti doma, chybéjici kontakt s vrstevniky, nedostatek pohybu,
uzkosti, strachy, pfetéZzovani déti Skolou), problémy v oblasti zaméstndni (napf. adaptace na zmény
v zaméstnani, prace z domova, vyCerpani v praci, obavy z rizikovosti prace), ekonomické, socialni a
existencni problémy (ztrata zaméstnani, sniZeni pfijmu, ztrata bydleni, dluhy). Nejcetnéji byla
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odhadem zastoupena osobni a existencialni tématika (zpocatku také zdravotni), odhadem 40-50%,
dale vztahova tématika: 20-30% a socialni a pravni tématika: 10-15% kontakt(.

Zaroven byly identifikovany nasledujici zvySené zranitelné skupiny osob (faktory zranitelnosti):

-------

véznice apod.), déti, socidlné slabi (osoby bez pfijmu, rodiny s jednim pfijmem, lidé bez domova),
osoby bez internetu, lidé s chronickym onemocnénim (dusevnim ¢i télesnym), lidé s disabilitou
(sluchové, zrakové, pohybové, mentalni znevyhodnéni), mensiny a cizinci a obcané (uvizli)
v zahranici.

V praxi dochazelo jak ke kombinaci typ( osob, tak zatéZovych témat. U osob, kde se kumulovalo
vétsi mnoistvi faktort zranitelnosti a vice zatéZovych témat byla celkova zatéz nejvyssi.

VSechny linky reflektovaly promény tématiky hovori/kontakti v éase — v prabéhu rdznych fazi
nouzového stavu, které vyplyvaly z celkového vyvoje epidemické situace v CR, odrazely redlné a
ocekdvané dopady restriktivnich opatfeni na Zivoty obyvatel a naznacovaly negativni vliv
dlouhodobé a kumulativni zatéZe na oblast dusevniho zdravi a mezilidskych vztahti. U nékterych
linek se projevily regionalni aspekty (pendlefi v ptihrani¢nich regionech), profesni aspekty
(specificka pracovni zatéz zdravotnického personalu ¢i prislusnikll bezpecnostnich sbor() ¢i aspekty
dané specializaci (Narodni linka pro odvykani uvadéla vyvoj témat: od obav a nejistot, pres relapsy
a hledani sluzeb, po navrat k odvykani a nastupovani do fungujicich sluzeb).

Trajektorie témat v ¢ase byla ¢asto nasledujici: a) od potfeby informaci, nartstu nejistot, strachu a
Uzkosti, pres osaméni ¢i preruseni vztah(; b) pfes zvySenou zatéz uvnitt rodin, problémy v adaptaci
(déti i dospélych — na Zivot v karanténé, Skolu, préci zdomova, vychovné problémy, spory o déti
apod.), osobni krize a zhorsovani psychického stavu (prohloubeni osaméni, psychické problémy,
sebevraZzedna tématika, zavislostni tématika), krize ve vztazich, naruseni vztaht; c) po ekonomické
a existenéni dopady, Unavu a vycerpani, konflikty a nasili ve vztazich, rozpady vztahl, potreby
novych informaci.

Vyznamnym rysem byly_dopady kumulované a multifaktoridlni stresové zatéze na zranitelné
skupiny obyvatel, dekompenzace psychického stavu (zanedbani medikace, lidé v psychiatrické
péci i novad populace) a vyostfeni konflikti v mezilidskych vztazich. Specifickym zatéZzovym
faktorem bylo limitovani ptirozené socialni_opory (socialni izolace) a naruseni _dostupnosti u
zdravotnich a socialnich sluzeb (zejm. u osob s chronickym psychickym ¢i télesnym onemocnénim
¢i disabilitou).

Krizové linky vykazovaly v dobé NS dobrou funkcnost a dostupnost sluZzeb, s ohledem na jejich
kapacity. Vétsina LD funguje v nonstop rezimu, 7 dni v tydnu, tento rezim zUstal zachovan. Nékteré
linky maji tradicné previs poptavky, ktery byl i v nouzovém stavu (napf. Linka bezpeci), vétsina
tradic¢nich LD zvladala o néco zvySeny napor kontakti bez omezeni.

Limitace sluZeb byly zptsobeny u velkych a dobfe propagovanych LD velkym naristem a previsem
volajicich, kdy ne vsichni se dovolali. Dalsi limitace byly v oblasti zmény v organizaci prace
s ohledem na ochranu pracovnikd (home office, zruseni prekryvu smén — snizeni po¢tu pracovnika).
Nékteré linky maji rezervu v oblasti vyuZiti novych komunikacnich a informacnich technologii

(neposkytuji Skype platformu, emailové poradenstvi ¢i chat), jind omezeni se tykala zastaralého

Vv

v pozastaveni ¢i omezeni navaznych face to face sluZeb (terapeuti, socidlni intervence,
rehabilitace, psychologické a psychiatrické sluzby, azyl, krizova llzka, chranéné dilny).
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Mezi nejCastéjsi podplirné oblasti smérem ke klientim patfily v€asné, jasné a prehledné
informace, emocni podpora, praktické doporuceni a praktickda pomoc a limitovani informaci
pfijimanych z médii. Lze konstatovat, Ze pfti praci v dobé nouzového stavu byly dobie vyuZitelné
standardizované postupy a kroky telefonické krizové intervence pro bézny stav, kterymi disponuje
systém akreditovanych linek davéry v CR.

Zatéiové faktory na strané pracovnikl krizovych linek spadaly do nasledujicich kategorii:
informaéni zatéZz a nejistoty, €asova a organizaéni zatéi/nedostate¢na kapacita sluzby,
nedostatecna Ci snizena personalni kapacita, ndroky na pozornost a flexibilitu (monitoring
ménicich se informaci), pocit osobniho bezpeci, emocni zatéz, ztizené pracovni podminky a pfip.
chybéjici komunikace a soucinnost ze strany odpovédnych autorit/instituci.

Podpurné faktory na strané pracovnikd nejcastéji spadaly do oblasti tymové prace, podpory ze
strany vedeni, organizacnich opatieni (jasné kompetence, hranice, metodika, manualy, etické
zasady), dobrych pracovnich podminek (zajisténi osobni ochrany a hygieny na pracovisti),
aktualizovanych informaci, odbornosti a zkuSenosti, osobnich kompetenci, uznani.

Co se tyka doporuceni ke zlepSeni pro situace rozsahlych mimoradnych udalosti, byly identifikovany
nasledujici kategorie:

> zajisténi dodrzovani jednotnych odbornych a etickych standardi poskytovani sluzeb

> zajisténi jednotné koordinace krizovych telefonickych sluZeb a online zdroji z jednoho mista
(napt. MPSV)

> zajisténi _jednotnych informaci (centralni sbér a distribuce klicovych informaci — které jsou
véasné, ovérené, jednotné, priibéiné aktualizované)

> posileni komunikace a spoluprace mezi linkami, zfizovatelem a odpovédnymi institucemi,

> zlepSeni propagace a informovanosti o c¢innostech a moZnostech linek ddvéry smérem
k verejnosti i organim krizového fizeni

> zlepSeni technické podpory, inovaci a vybaveni

» planovani finanénich a personalnich zdroji pro mimofadné udalosti (pro mozZnost jejich
flexibilniho a operativniho vyuZiti, pro nezbytné docasné personadlni posileni sluieb a
kompenzaci zvy$enych naklad( za hovorné apod.)

Priklad(i dobré praxe byla identifikovana cela fada — tykaji se odborné pfipravenosti, organizace
prace, zpUsobu Fizeni a koordinace, zplisobi prace s informacemi, zajisténi bezpeci a podpory
pracovniku. Ale také osobnostnich pfedpokladti na strané pracovniku ¢i jejich podpory zvendi.
Mnoho priklad( dobré praxe se vztahuje k:

» zjevné funkénimu systému registrovanych socialnich sluZzeb — krizovych linek davéry, s jejich
dlouhou tradici, provéfenymi zkusenostmi, vysokymi odbornymi standardy a funkéni siti
spoluprace,

> inovacim

krizovému fizeni
dalsi spoluprici.

Y VY

Opakované byla zd(raznovana:

odbornost pracovniki

tymova prace

zajisténi osobniho bezpedi pracovnik

systémy intervize a supervize pro podporu pracovniktli na linkach
zkusenosti a funkénost home office.

YV VV VYV
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Novinkou bylo zfizeni ad hoc Linky prvni psychické podpory pod celostatni informacni linkou
1212 s potfebou nezbytného zaskoleni operatorl pro praci v krizi ¢i zfizeni Linky kolegialni
podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi jsou v kontextu koronaviru mimoradné
exponovani zatéZi. Z hlediska vcasné a ucinné praktické pomoci potfebnym zfad zvlasté
zranitelnych skupin je tfeba vyzdvihnout rychlé navazani spoluprace se Skauty, ktefi tuto pomoc
dobrovolnicky zajistovali.

- Kliéova doporuceni pro rozsahlé mimoradné udalosti:

1)

G

N e

(R

VyuZivat systém telefonickych krizovych a informacnich linek jako soucast ,Online
Asisten¢niho a informacniho centra” pro obcany zasazené rozsahlou mimoradnou udalosti.
(spolu s jednotnym webovym informacnim prostorem, sdilenym adresarem navaznych sluzeb,
jednotnou mobilni aplikaci ,Mimoradna udalost“). Tato praxe se v CR v dobé NS osvédcila.
Systém telefonickych krizovych a informaénich linek op¥it o odborné standardy Ceské asociace
pracovniku linek duvéry (registrovanych linek).

Posilit jednotnou (centralni) koordinaci krizovych a informacnich linek — napf. ze strany MPSV
(ve spolupréci s CAPLD) — jako jadro vyuZit funkéni systém LD, ktery je k dispozici, na né&j
nabalovat dalsi ad hoc linky.

Pfipravovat pro linky a online zdroje_jednotné, véasné, ovérené a pravidelné aktualizované
informace na jednom misté. (Vhodnost centralizace/jednotnosti klicovych informaci pfi
rozsahlé mimoradné udalosti)

Planovat pruzné financni zdroje pro moZnost navyseni persondini kapacity a technické
kapacity pro situace mimoradnych udalosti. (Potencidl je prednostné povolat byvalé pracovniky
linek).

ZlepsSit propagaci a informovanost o systému a moznostech systému telefonické krizové
intervence.

Posilit odbornou pfipravu pracovnikt informacnich linek a ad hoc linek (standardy TKI). VyuZit
spoluprdci s asociaci linek (CAPLD).

Supervize a intervize — systémové osetfovat zatéz pracovniki linek, vé. informacnich.
Planovat navazujici spolupracujici organizace pro pruiné zajisténi praktické pomoci pro
zranitelné skupiny (nap¥. se osvédcil Skaut pro pomoc seniortim).

10) Posilit moZnosti chatu, Skype a online konferenci aj. technologii — pro klienty, ktefi nemohou

telefonovat z divodu absence soukromi (zejm. problematika domdaciho nasili, tyrani a zneuzivani
déti vsituaci uzavieni se v domadcnostech), dale pro lidi s potizemi v komunikaci (lidé se
sluchovym postizenim), mladsi lidi a komunikaci tym( samotnych linek.

11) Zridit cizojazycéné krizové linky a online sluzby pro cizince (+ sekce webu, mobilni aplikace apod.)
12) Zridit vhodnou informaéni platformu pro lidi s disabilitou/specifickymi komunikaénimi

potiebami a zohlediovat jejich potieby ptfi MU (nevidomi, lidé se sluchovym, zrakovym
postizenim, mentdlnim postizenim apod.). Krizovou komunikaci pfizptisobovat i zvlasté
zranitelnym skupinam!
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PRILOHA: Illustraéni pfiklady témat hovordi/kontaktii:
(nékteré udaje o volajicich byly z divodu diskrétnosti pozménény)

Zena mlci, postupné je slyset pld¢. Rozhoduje se, jestli to md skoncit. Chce skonéit se Zivotem.

Je sama doma. Nepldnuje sebevrazdu konkrétné, spis nad tim uvaZuje, jako nad mozZnosti.

Je hodné plactivd a smutnd. Chce, aby ji nékdo poslouchal, chce s nékym byt, citi se sama. Pldace, protoZe
se divala na ,,Mdte slovo”. Md pocit, Ze se seniory se jednd hrozné. Berou se jako odpad, o ktery se muiZe
prijit. Pani se rozmlouvd o minulosti... Nema vibec s kym mluvit. Md tfi dcery, ani jedna za ni nechodl,
moc casto nezavolaji. Rodi¢e, manZel a sestra ji jiZ zemreli. Ted k tomu Covid, pofdd to vidi ve zprdvdch,
kolik lidi uz zemrelo... SlysSela o hromadnych hrobech. Pani strasné dlouho s nikym nemluvila, jedinym
spolec¢nikem je televize, proto se na ni pordd divd. Md pocit, Ze lidsky Zivot je devalvovadn. Situace na ni
o to vic doléhd, Ze v sedesdtych letech byla epidemie hongkongské chripky. O té dnes nikdo nemluvi,
ale ona ji dostala, kdyzZ byla téhotnd, pfisla o nenarozeného syna. Nikdy to nezpracovala, rychle zase
otéhotnéla. Opakované se objevuji sebevraZedné uvahy. Stfidaji se béhem hovoru chvile pldce, kdy je
pani uplné utlumend, a chvile ventilace o traumatu z minulosti, kdy se rozjede a moc nereaguje. Boji se,
Ze obtézuje. Deptd ji, kdyZ si uvédomi, Ze nema opravdu nikoho blizkého. (Jde o ndrocny hovor.
Interventka pracuje s opracovdnim emoci, ocenénim, ventilaci, mapuje zdroje v okoli, domlouvd se na
dalsim voldni. Hleddni Feseni nebo krdatkodobé pldany zistaly bez reakce. Pani se louci se s tim, Ze tfeba
jesté zavola).

Zena, 68 let, jeji muZ stdle pracuje jako architekt, je hodné v terénu, kasle 5 dni, odmitd cokoliv délat,
vZdy vSechno bagatelizuje a prechdzi. Pani ma strach o zdravi manZela. Dostdvd doporuceni jak
postupovat ohledné testovdni a jakd opatreni mizZe v byté udélat.

ManZelé 80 a 85 let, oba s chronickym onemocnénim. Pfijel k nim syn — policista, méli pry na sluZebné
nékolik nakaZenych kolegli Covid-19. On rousku pred nimi nenosi, oni se boji ndkazy.

Vola senior, vyptdvd se detailné na sluzbu linky. Je podrdZdény, silné uzkostny aZ paranoidni,
nedivérivy. Md zdjem o zajisténi pomiicek, ndkupu a inkaso. Je nabidnutd pomoc dobrovolniki Skautu.
Volajici potfebuje ujistovdni o tom, Ze sluzba je bezpecnd a funkcni. Obdvd se rizika pfenosu nemoci pfi

styku s dobrovolnikem. Ned(véruje, ventiluje, Ze jako senior vZdy dostdval jen sliby a prdzdné feci.
Zatim sluZbu nechce vyulZit.

Senijorka, 82 let, neddvno ovdovéla, md zdravotni obtiZe, po celou dobu nouzového stavu neopustila
své bydlisté, byla zoufald z pocitu zbytecnosti, z pocitu obtéZovdni druhych (vyuZivala pecovatelskou
sluzbu), z pocitu osaméni a nemoZnosti si promluvit.

Senior, 76 let, nemél ochranné pomlicky, a proto zistdval vdomdcim prostredi. Zavolal s placem
v dobé, kdy mu doma dosly vSechny potraviny, a nevédél, kdo by mu mohl pomoci. MuZ mél vazné
suiciddlIni tendence. Byl nakontaktovdn na ambulantni krizové sluZby.

Zena, 70 let, sdili svij strach ze smrti.

Seniorka z Prahy 6 dékuje skautce z Ruzyné, kterd ji po zprostredkovadni linkou donesla léky a ndkup.
Byla uplné dojatd, jak byla skautka ochotnd. Pani je nevidomd, md bolesti. Skautka ji pfinesla kyticku,
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8 let Zadnou nedostala. Skautka ji ndkup také moc hezky popsala. Pani méla obrovskou radost, byla
taky skautka, moc hezky si popovidaly. Md bolesti, ale ta radost je prerusila.

Domdci ndsili:

Zena, 65 let 74dd o kontakt na pomoc pfi domdcim ndsili. ManZel ji psychicky deptd, vyhroZuje ji zabitim,
nadadvad ji, fyzicky ji drive 2x napad|, skoncila v nemocnici, trva to roky. VZdy se snazi byt hodné mimo
dum, vyhybat se mu, ale v nouzovém stavu to nejde. Napéti doma houstne.

V dnoru byla na konzultaci, zvaZovala rozvést se a odejit, ted’ je ale nouzovy stav a nejde to. Policii uz
znovu volat nechce, to uz bylo dfiv a nepomohlo to... Pani dostdvad informace k institutu vykdzadni,
kontakty na dalsi sluZby, probirdny jsou moZnosti aktudlIni ochrany.

Despoticky manZel zakazoval Zené chodit do prdce. Pokud sla, neadekvdtné ji po ndvratu domu sam
celou dezinfikoval.

Pani ma strach privolat policii k incidentu se znaky domdciho ndsili, boji se ndkazy ze strany policistd.

Problém maji klienti, ktefi drive Zili s podporou psychologl a psychiatri. Nyni si stéZuji, Ze se jim
nemohou dovolat, v ordinaci nikdo nezvedd telefon nebo je v dobé nouzového stavu neobjedndvali.

Opakuji se hovory s tématem eskalace domdciho ndsili v disledku strachu ze ztrdty zameéstnadni i
krachu v podnikani.

Zvyseni agresivnich projevi u syna zdvislého na ndvykovych latkdch, dlouhodobé parazituje na matce
a kradl ji penize. Nyni nemd drogu a jde do agrese.

Zena, 30 let, psychiatrickd dg., strach z ndkazy, socidini fobie, konflikty s ndsilim v rodiné.

Ndvykové Idatky:
Objevuje se téma naduZivani alkoholu u muZi pracujicich v reZimu home-office, nékteri pili jiZ od rdna.

Klient, 50 let, béhem NS pfisel o prdci, rozpil se, fesi i bydleni, nedarilo se mu najit detox, kam by mohl
nastoupit. (Provdzeli jsme ho prakticky celym NS, ¢asto volal pod vlivem, nyni ¢ekd na ndstup).

Vold manZelka uZivatele alkoholu, kterého propustili z Iéceni kvili NS, md obavy z jeho ndvratu do
rodiny.

Uzivatel alkoholu prisel o prdci v zahraniéi, je doma, nyni pije 2,5 | vina denné, nékdy tvrdy alkohol, mél
konflikty s policii a sousedy.

Vold uZivatel opidti, nemd nyni zdroj, ptd se na moZnosti substituce.

Vola starsi Zena s dlouhodobou dg. zdvislosti na alkoholu. V dobé Covidu — po zhorseni psychického
stavu se rozpila. Méla jesté pred vypuknutim karantény nastoupit do lIécby — ale to bylo pozastaveno.
Byla odkdzdna na pomoc sousedi — ndkupy apod., dle ni byla ale spise vyuZivana. Volala kaZdodenné
— pld¢, pocit samoty, marnosti, hluboké deprese, neméla medikaci, pila alkohol, objevily se i myslenky
na sebevraZdu.
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Rodina, déti a rodice:

Vold chlapec, ktery uvede, Ze je doma tyrany a Ze uZ nechce Zit. Nemd kam utéct. V hovoru vyplyne, Ze
jiz spolykal léky a nyni se zalekl, Ze by opravdu mohlo umfit. Nevi, co md délat... (Konzultant se snazi
zjistit, o jaké léky a ddvku se jednd. Vedouci smény konzultuje na Toxikologicko-informacnim stredisku,
jak moc je situace Zivot ohroZujici. Podle toho smérfuji hovor ddl. Dité je vedeno k tomu, aby se
vyzvracelo. Zkousi se s nim domluvit, aby vystoupilo z anonymity, aby mu mohli poslat zdachrannou
sluzbu. To se povede. Volaji ZZS, aby pfedali informace o volajicim. Zddaji o vyjezd. Na telefonu ziistdvaji
s ditétem do prijezdu ZZS).

Zena se vrdtila ze zdjezdu z Itdlie, kde byla s nezletilym synem na prdzdnindch. Po pfijezdu ji manzel
ozndmil, Ze spolu dcerou zistanou bydlet v jejich spolecném domé, ona se md odstéhovat, kam uznd za
vhodné. Prinutil ji, aby u néj nechala i syna a odesla k rodicim. Oznacil ji za nezodpovédnou a rizikovou,
nechce uZ s ni mit nic spole¢ného. Zena i muz maji vysokoskolské vzdéldni. Zena je ve velmi $Spatném
psychickém a fyzickém stavu, je v kontaktu s OSPOD, obvodnim lékafem a prdvnikem. Docasné zdzemi
ma u rodica, vold opakované.

Vold matka 15 leté divky, kterd studuje na gymndziu. Chce se poradit ohledné nastaveni reZimu dcefri
ted, kdyZ je doma a mad se vyporddat s distancni vyukou. Volajici uvadi, Ze se vsechno zhroutilo, dcera
z jednicek a dvojek klesla na ¢tyrky, povinnosti do skoly pIni naprosto liknavé, mnoho ukoli nepini. Maji
kolem toho denné hddky, jak matka uvddi, uz na sebe jen jeci, dcera se jim vyhybd, je zalezld ve svém
pokoji. Zddné dohody ani sankce nefunguji, nebo jen krdtkodobé.

Vola dédecek 20 leté divky, kterd jim pred chvili poslala vzkaz, Ze md v umyslu se zabit. Maji o vnucku
strach, protoze je psychicky nevyrovnand a mad velmi komplikovany vztah s matkou, se kterou bydli.

Vold otec, ktery mad v péci 7 letého syna, momentdlné je s nim doma na oSetfovacce a stard se o néj.
Je tam narizeny styk s matkou, kterd si syna véera méla vyzvednout, ale poslala SMS, Ze ze zdravotnich
duvodud to nepljde. Dnes synovi sdélila, Ze cekala na vysledky testu, zda neni Covid pozitivni, to se
nepotvrdilo a chce si tedy syna dnes prevzit. Volajici ji poZadal, aby mu vysledky testu predloZila, ona
to odmitla s tim, Ze na to nemd Zddné prdvo, vyhroZuje mu policii. Volajici se chce poradit, co mad délat.
Obdvd se, Ze mu matka syna nerikd pravdu.

Vold otec, Ze maji s byvalou manZelkou déti po rozvodu ve stridavé péci. Matka mu nyni déti odmitad
predat, zdivodriuje to hygienickym opatfenim, Ze se déti nesmi stykat s dalSi rodinou, aby nebyly
v riziku ndkazy.

Volajici Zena nezvlddd pobyt doma s 6 ti letym synem s ADHD, projevu silné negativni emoce k ditéti.
Na pozadi hovoru je slySet vyZadujici dité.

Jind volajic Zena je otrdvend, Ze musi travit ¢as doma s détmi, Ze neni ve své , dileZité“ prdci, kde je plné
vytiZend a oceriovand. Soucasné sdileni ¢asu s détmi nepovaZuje za sobé hodné.

Klienti s potiZzemi v oblasti dusevniho zdravi a v psychické krizi:

Zena, 45 let — dle ni nic nefunguje: Iékafi, péce, internet, obchod, je viude chaos.. Doporucovanou
hospitalizaci na psychiatrii odmitd. Divodem voldni je ziejmé deprese, jiné potiZe nechce uvést. AZ na
zavér hovoru ji uklidnil kontakt na CKI PL Bohnice. Klientka méla velky problém s ukotvenim, zistat
Htady a ted”.
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Muz vola kvili chronickym zdravotnim potiZzim, bolestem, samoté. Znél mnohem mladsi, neZ jaky vék
uvdadeél (70 let). Stard se o néj maminka, ale té md byt udajné 90 let. Pri hovoru o zdravotnim stavu
sdéloval, Ze kdyZ mikroby napadnou buriky a ucpou to tam a nepfijde véas pomoc, tak je zle. Nikdy pry
nebyl v péci psychiatra nebo psychologa, ale plsobil, Ze trpi bludy. O psychiatrickou konzultaci nemd
zdjem. Chtél si jen popovidat.

Zena, 58 let s roztrousenou sklerézou, jeji manZel je astmatik. Maji 13 letého syna s poruchami chovdni,
v soucasné situaci k nim nedochdzi asistenti na pomoc, vse je na ni, nezvldda to, potrebuje se trochu
zorganizovat a zacit zase fungovat.

Zena 40 let, s onemocnénim plic, pracuje z domova, ucitelka. Uzkostmi trpéla jiz dfive (nékolik let, byla
lécena antidepresivy), v soucasné dobé bez medikace. Vold kvili poruchdm spdnku, nemizZe usnout a
uvolnit se, md pocit, Ze se ,,z toho zbldzni“, Ze uz to nevydrzi, nemizZe dychat, tfesou se ji ruce. Doslo
k dekompenzaci psychického stavu. Ma pfitele, ktery Zije samostatné, spolu jsou pouze v telefonické
komunikaci - klientka ma velky strach, Ze by se od ného mohla nakazit. Spory md s primdrni rodinou,
rodice se na ni zlobi, Ze vse prehdni a problémy si zplsobuje sama. (Zpocdtku hovoru vytrvaly pldc,
pozdéji zklidnéni, stabilizace emoci, praktické rady ke zvidddani napéti).

Zena, 54 let, ndhle ji zemrela dospéld dcera. Ona nyni pecuje o vnucku (8 rok), nevi kdy a jak povédét
vnucce o smrti jeji matky. Pfeddn kontakt na psychoterapii v misté bydlisté klientky.

Zena, 35 let, je vycerpand z pomdhdni druhym a ,,vézeni doma* ve strachu z viru.
Muz, 65 let, trpi samotou, je dlouhodobé bez mozZnosti sdileni, ted'se citi zcela “uvéznén” v byte.

Zena, 45 let, mivd jiz 20 let Uzkostné zdchvaty, stav je kolisavy. Nyni ji to dost zhorsuje souc¢asnd situace,
trpi agorafobii, takZe izolace ji tolik nevadi, ale zase se obdvd o svoje déti a i o své zdravi.

Mad obavy ze svého dychdni, je kufacka a potfebuje poznat, zda jeji dychaci potiZe jsou psychického
plvodu a nesouvisi s ndkazou.

Zena, 50 let, s dg. schizofrenie, Zijici s partnerem, o kterého musi pecovat, se trdpila pocitem osaméni,
izolovanosti a problematickou dostupnosti Iékarské péce a medikace.

Vold seniorka, matka dospélé dcery. Jeji dcera Casto trpi uzkostmi a panickymi ataky (je v psychiatrické
pé€ci), nyni jeji uzkosti gradovaly do panik. Dcera byla nachlazend, byla u Iékare, ten ji dal jen paralen.
Dcera si vsugerovala, Ze md Covid-19, Ze nakazila vsechny v prdci a pak celé mésto.

Muz, 25 let, s dg. schizofrenie se trdpil samotou, izolovanosti a nemoZnosti pracovat v chrdanéné dilné.
Pani byla v psychologické a psychiatrické péci, najednou navstévy byly zruseny, pani se ocitla bez
pomoci, depresivné, chtéla se zabit, potfebovala kontakt se svoji psycholoZzkou. Mohla ji sice volat pres
Skype, ale byla zdvisld na osobni ndvstévé. Chtéla by psycholoZku i zabit, nechtéla, aby pomdhala
druhym, kdyZ nepomdzZe ani ji.

Zena, 59 let, je smutnd, pldce, depresivni. Vyjadruje strach o sestru, které md dg.COVID19

Zena, 60 let, md uzkost z karantény a obavy o zdravi sestry a vdZné nemocné matky.
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Muz, 44 let, psychiatricky pacient (fobie), md potfebu si veCer popovidat, aby se zbavil neprijemnych
myslenek a samoty.

Zena, 34 let: Samota, beznadéj, rodinnd traumata, suicididlni myslenky. Jako nejvétsi trépeni klientka
uvddi ekzém na obliceji. Psychiatricky lé¢end, absolvovala i nékolik dlouhodobych terapii. Pomohlo az
ke konci telefondtu oradmovadni, pojmenovani (krize a ziZené vnimdni). Poté mapovdni moZnych zdroji
pomoci. Hodné place, preruSovani, zpocatku krizova intervence, téma ukonceni Zzivota, hledani
motivace, emocné narocny rozhovor.

Zena, 62 let, potfebuje, aby se ji nékdo postaral o nékolik psii @ mohla si odpocinout. V soucasné dobé
neni nikdo ochoten pomdhat, utulky nefunguji, vsude ji odmitaji. Rozhovor je zaméren na hleddni
zdroji. Pani je velmi osaméld, ned(ivériva a pesimistickd.

Zena, 36 let md télesné postizenou 7 letou dceru, u? je vyéerpand, kficela na ni, to ji trdpi. Nezvlddd
sama péci fyzicky (byly zastaveny rehabilitacni cviceni, jeji stav se zhorsuje). Psychickd zdtéZ plyne
Z toho, Ze jsou stdle spolu, pani nemd volnou minutu jen pro sebe.

Zena 45: Hovor s pani, kterd pracuje v obchodé, je z toho znacné vycerpand, nemd si s kym popovidat,
v Cervnu ji kon¢i smlouva a dalsi zaméstndni zatim nemd. Obavy zda najde zaméstndni a jak to celé

zvlddne. Chtéla spis jen nékoho slyset - to ji pomdhd, své véci si zvlddne vyresit sama.

Muz, 42 let s dg. schizofrenie, md silnou medikaci a snizenou vykonost a zdravotni dopady. Problémy
jsou nyni se vztahy v rodiné.

Zena, 48 let — jeji sestra md Covid-19, u ni vdomé bydli jejich stard matka, obé jsou v karanténé.
Klientka tam nem(Ze, ma o matku strach, pocity ohroZeni a bezmoci.

Zena, 40 let, psychiatricky lécend. Md negativni myslenky, které nedokdZe zastavit; zhorseni
psychického stavu v nouzovém stavu; ventiluje vztek na svou terapeutku, Ze ji v tom nechala samotnou.

Muz, 32 let - md panické ataky, citi se sam, popiji alkohol. Jeho partnerka pracuje na smény u policie,
nevi co sdm doma délat.

Uniformované slozZky:

MuZ s kratkou pracovni zkuSenosti u bezpecnostniho sboru byl pfevelen na ndrocnou prdci. Prdce je
ndrocnd nejen kviili dlouhym sméndm, ale i v pouZivani ochrannych pomicek a v kontaktu s rizikovou
populaci. Klient je mdlo doma, nepomdhd Zené s malym ditétem a navic se boji, Ze ndkazu zavlece
domd. ZvaZuje, zda si md vzit ,osetfovdni ¢lena rodiny“, ale nechce, aby ho ostatni kolegové
pomlouvali.

Vold vedouci oddéleni, které se kvili Covidu-19 dostalo do karantény. On vsechny kolegy stdle
podporuje po telefonu, snaZi se je vést, to se mu dafi, ale ted' citi, Ze sim ma strach z nemoci. Nevi, co
bude, aZ se vrdti vsichni do prdce, je v psychickém vypéti, citi tzkost. Rikd, Ze si myslel, Ze jeho to
nesemele, ale ted' citi, Ze je toho na néj moc.

Uzkostnd Zena, kterd na linku ob&as volala i v minulosti. Vsichni okolo ni nouzovy stav zvlddaji, ale
ona je z toho hrozné vycerpand. Nezvlada Sit rousky, nejde ji si z toho délat srandu, nejde ji uklizet
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cely dim. Hledala nékoho okolo sebe, kdo by to proZival podobné, ale md strach, Ze to vsichni
zvlddaji skvéle, jen ona ne. Do prdce chodi, ale je tam apatickd.

Na pocdatku NS vold lékarka z velké nemocnice, chce konzultovat postup, na oddéleni nékteré sestry
panikari v obavdch z Covidu, tzkost se prendsi na dalsi persondl, sSifi se famy, neni divéra ve
vybaveni, vedeni mdlo komunikuje. Dotazuje se, co by mohlo situaci na oddéleni zklidnit.

Strachy, uzkosti, deprese, existencni krize:

Strach muZe, 45 let, z toho jak dlouho bude trvat karanténa, jestli neprijde o prdci, jak zajisti rodinu.

Zena musi pracovat z domova a pfi tom se starat o dvé déti, déti ji vyrusuji, nemize se soustfedit na
prdci.

IYYs

Ceska, 44 let, Zijici a pracujici v Anglii byla zoufald z tamnich opatfeni - Ze se nemizZe vidét se svym
pritelem (kaZzdy md svou domdcnost a nechtéji riskovat uddni policii a vysokou pokutu), rovnéZ ma
strach z mozZné ndkazy. Je zaviend doma, uvaZovala i o sebevraZdé, jako vychodisku z problematického
vztahu, ktery byl jesté vice narusen nafizenou izolaci.

Matka dvou nezl. déti, samozivitelka pfisla v disledku krize o zaméstndni. Resila finanéni a existenéni
obtiZe. (Byla nekontaktovdna na nadaci Sirius, kterd ji pomohla jednordzovym finanénim prispévkem
na kaZdé dité 5.000,- Kc).

Zena pldce, sdéluje, Ze nevi jak ddl. Kviili soucasné situaci nemd penize, je na vsechno sama, md 4 déti.
Ma dluhy a exekuce a nemd penize. Kvili nouzovému stavu nepracuje a je na 60% platu, to ji nestaci
na poplaceni dluhd.

Vold mu# stfedniho véku, nastvané miuvi o situaci v CR, kterd je podle néj jen velky humbuk a panika.
Je kardiak, kontaktoval jej Iékar, Ze nemd nikam zbytecné chodit, problémy s nim mda resit po telefonu.
Byl pofdd zavreny v byté, je to hriza a dés.

Vold Zena stfedniho véku v panické atace, mad zrychleny dech, stav trvd uzZ delsi dobu, nemiZe spat, ma
strach z koronaviru. Chodi do prdce, je prodavacka. Md strach ze smrti, o sebe a o svoje blizké. Zitra
jde jesté do prdce, pak bude prevaziné doma. Md pocit, Ze se asi doma zbldzni.

Vold Zena, jeji kamarddka byla pred ¢asem nucena kvili bytové tisni ddt déti prfechodné do détského
domova. Nyni, mad bytovou situaci vyfeSenou a Zddala OSPOD o ndvrat déti. V détského domova ji
volali, Ze si pro déti miZe dojet, ale musi predloZit schvdleni od OSPODu. Ten ale pry v dobé karantény
pozastavil svou ¢innost a matce déti odpovédél, Ze ted v dobé karantény ji déti nevydd. Pani md o
kamarddku strach - Spatné odlouceni sndsi, déti se také kvili odlouceni zhorsily ve skole.

Vold mladsi muZ, rozesla se s nim manZelka a odesla i s dcerou, muZ to nezvlddal, nechtél byt sam, mél
promyslenou sebevrazdu, uvddél presny popis, jak se zabije. Problémy v rodiné byly uz drive, ale diky
nouzovému stavu na ného vse dolehlo, muzZ jiz nevidél smysl Zivota. | pfes 2 hodinové hovory se ndm
nepodarilo ho presvédCit, volala se mu ZZS.
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