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Abstrakt

Tématem predkladané bakalaiské prace je dopad pandemie COVID-19 a sni
souvisejicich protiepidemickych opatfeni na zivoty starSich lidi v reziden¢nim zafizeni
pro seniory. Cilem préace je zhodnotit, jak koronavirova opatieni ovlivnila zivoty lidi,

cey

ktefi v daném zatizeni Ziji.

Teoretickd ¢ast pfinasi vymezeni klicovych pojmt: starnuti a staii, gerontologie a
geriatrie, dlouhodoba péce, socidlni sluzby, kvalita zivota a potieby seniorti. Dale se
vénuje popisu dosavadniho pritbéhu pandemie COVID-19 a jejiho vlivu na Zivot seniord.
Obsahem navazujici empirické €asti je vlastni vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaky vliv
m¢éla restriktivni opatieni na obyvatele reziden¢niho zatfizeni. Za vyzkumnou strategii byl
zvolen kvalitativni vyzkum, jehoz principy byly respektovany pfi realizaci rozhovort
v Domové seniort v Uvalech. Béhem vyzkumného Setieni bylo uskuteénéno 12
rozhovorti s obyvateli. Data byla sbirdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
K analyze dat byla pouzita obsahova analyza. Na zaklad¢ obsahové analyzy byly

definovany 4 kategorie a 11 subkategorii.

Vysledky vyzkumu u obyvatel zafizeni ukazaly, Ze restriktivni opatieni postihla
vSechny respondenty. Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze respondenty nejvice
zasahla nemoZnost kontaktu s blizkymi, kterd je jinak zprostfedkovavana navstévami

blizkych.

Kli¢ova slova: Starnuti, Domov pro seniory, Pandemie, COVID-19, Restriktivni opatieni



Abstract

This bachelor thesis deals with the impact od the COVID-19 pandemic and related anti-
epidemic measures on the lives of elderly people in a residential facility for older adults.
The aim of the work is to assess how coronavirus measures have affected the lives of

people living in the facility.

The theoretical section provides insights into the definitions of ageing and old age,
gerontology and geriatrics, long-term care, social services, quality of life and needs of
older adults. It goes on to describe the history of the COVID-19 pandemic and its effect
on the lives of the elderly. The content of the following empirical section is its own
research to determine the effect of restrictive measures on residents of a residential
facility. Qualitative research was chosen as the research strategy, the principles of which
were respected when conducting interviews in Nursing Home in Uvaly. During the
research investigation, 12 interviews with residents took place. Data was collected using
a semi-structured interviews. There was used content analysis to analyze the data. Based

on the content analysis, It was defined 4 categories and 11 subcategories.

The results of research on residents of the Nursing Home showed that restrictive
measures affected the majority od respondents. The interviews carried out showed that
respondents were most affected by the impossibility of contact with loved ones, which is

otherwise mediated by visits to loved ones.

Key words: Ageing, Nursing Home, Pandemic, COVID-19, Restrictive Measures
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UvVoD

Tématem mé bakalatské prace je dopad pandemie COVID-19 a sni souvisejicich
protiepidemickych opatfeni pfijimanych v rdmci boje proti této chorobé na zivoty starSich
lidi v reziden¢nim zatizeni pro seniory. Od prosince roku 2019 je pandemie COVID-19
bezprecedentni zdravotni krizi, ktera stale otfasa celou planetou a svym rozsahem a silou
uvedla socialni, ekonomicky a politicky svét v chaos (Fauci, 2020). Starsi populace je
vyrazné¢ nachylnéj§i k onemocnéni koronaviry, a to zejména k tézSim formam
onemocnéni, které maji zavazné nasledky a vysokou letalitu (Wu, 2020). Infekce
COVID-19 je infekéni onemocnéni zpuisobené novym typem koronaviru, které si jiz
vyzéadalo v kratkém casovém useku rekordni pocet obéti v celém svété. Zpusobuje
vyrazné poskozeni fyzického i psychického zdravi €lovéka, a jak se ukazuje, i dlouho po
prodélané akutni fazi onemocnéni (Shahid et al., 2020). Ovliviiuje kazdou generaéni
skupinu, a protoze koronavirovd pandemie piredstavuje staly aktualni problém, je
prospésné na ni nahlizet i z jiné perspektivy, nez jsou jen medicinské priority v akutni

fazi onemocnéni.

Restriktivni opatieni, jejichz pfijeti si nastup epidemie vyzadal, pfedstavuji pro starsi
populaci nasledné vyrazné neptiznivy, az rizikovy faktor, ktery ji ¢ini zranitelné;si
k pocitu osamélosti a zhorSeni duSevniho a kognitivniho fungovani. Z téchto diivodl jsem
se rozhodla zabyvat disledky pandemie a vynucenych hygienickych omezeni na Zivot
star§ich lidi v Domové pro seniory v Uvalech, predev§im s ohledem na ovlivnéni

zavedeného reZzimu a subjektivné vnimanou kvalitu Zivota seniort.

rowr

V teoretické Casti se zaméfuji na vymezeni pojmua starnuti a stafi, gerontologie a
geriatrie. Vysvétlim obsah termind dlouhodoba péce, socialni sluzby a jejich rozdéleni.
Nasledné se zabyvam kvalitou Zivota seniorl, jejim hodnocenim, potfebami seniord.
Podstatnou cast teoretické pasaze vénuji fenoménu celosvétové pandemie COVID-19 a

VVVVV 4

nejdulezitéjsSim aspektem feSenym v teoretické Casti je pak jeji vliv na zivot seniort.

P4

V empirické casti mé bakalaiské prace jsem prosttednictvim kvalitativniho vyzkumu

hledala odpoveéd’ na vyzkumnou otédzku: Jak ovlivnila pandemie Covid-19 zivoty lidi,

vvvvvv

Zaver prace je vénovan vysledkim a doporucenim plynoucim z provedené analyzy

rozhovora.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmi starnuti a stari

Béhem svého zivota prochazi kazdy jedinec riznymi vyvojovymi stadii. Kazdé z nich ma
své charakteristické pilife, které pomahaji Clovéku vytvaret subjektivni hodnoceni
okolniho svéta a formuji jeho chovani. Vyvojové etapy jsou dany trovni mentalnich a
fyzickych schopnosti jedince. Zména kvality téchto vlastnosti znamena piekroceni

pomyslného milniku a pfechod do etapy nasledujici (Malikova, 2011).

Téma starnuti a jednotlivych aspektl stafi je v posledni dobé velmi frekventované.
Avsak piesné vymezeni jednotlivych pojmi neni jednotné. Casto se jejich definice
v odbornych pojednanich vyznamné rozchazeji, a tim jsou zavéry téchto praci znaéné
roztiisténé. Coz v dusledku omezuje ptinos odbornikt. Z téchto diivodu je nezbytné nutné

pfesnéji uréovat obsah a kultivovat definici téchto pojmu (Kalvach et al., 2014).

1.1Starnuti

Starnuti je charakterizovano ,, strukturdlnimi a funkcnimi zmenami organismu a také
poklesem schopnosti a vykonnosti jedince ** (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Ktivohlavy
uvadi, Ze v pribchu starnuti dochdzi k anatomickym, fyziologickym, psychickym a

kognitivnim zménam (Ktivohlavy, 2002).

Dusledkem téchto zmén muze byt zvySend fragilita organismu, snizend uroven
schopnosti a kapacit celého organismu. S touto skutecnosti se snazi kazdy jedinec
vyrovnat a ztratu zminénych schopnosti kompenzovat. Napiiklad sniZenou schopnost
mobility (degenerativni a pourazové stavy pohybového apardtu) kompenzuje jedinec
vybérem vhodného bezbariérového prostiedku, pouzitim kompenzacnich ortopedickych
pomticek (ortézy, berle, choditko, vozik), aktivaci a zohlednénim vlastnich schopnosti,
uprava denniho programu s omezenim poctu aktivit, ¢i vzdalenosti nutnych ptekondni

v jednom dni (Holmerova et al., 2007).

Uzce souvisejicim pojmem je selekcee, to jest, vybér aktivit, které je schopen ¢lovék
stale kvalitn¢ vykonavat, kdyZ na nckteré z diivodu pfichazejicich handicapli musi
rezignovat nebo alesponl vyrazné omezit. Takto mize dobfe kompenzovat 1 nckteré
nuceng opusténé volnocasové aktivity, jako napft. pii vyznamnéj$im pohybovém omezeni,

které neumoznuje turistické aktivity, jedinec se realizuje v rukod€lnych ¢innostech, ¢teni,



studium, naopak, pfi podstatném zhorSeni kvality zraku, sluchu, nachazi clovék néapli

volného Casu v piirod¢ — prace na zahrad¢, vylety (Holmerova et al., 2007).

V tadé¢ situaci lze diky riznym zplisobim kompenzace dosdhnout piivodniho cile, coz
potvrzuji mnohé kasuistiky. Diky rozvoji techniky se moznosti externi kompenzace
na rozdil u mladych, kde dochazi k vyuziti téchto moznosti prakticky okamzité

(Holmerova et al., 2007).

1.2 Stari

Snaha definovat toto obdobi vznikla jiz v davnych dobach. Galén definoval stafi jako stav
mezi zdravim a nemoci, jenz je vyvolan zménami télnich §t'av. Mezi autory zabyvajicimi
se problematikou starnuti a stafi, patii naptiklad Holmerov4 et. al. (2007) v knize Vybrané
kapitoly z gerontologie a Celedova et. al. (2016) v knize Uvod do gerontologie. Panuje
shoda v nazoru, ze stafi (senium) je kone¢nou etapou ontogenetického vyvoje (Ptibyl,
2015). ,,Stari je dusledek starnuti, pozdni faze prirozené dlouhého Zivota. (Kalvach et

al., 2014).

Jedna se o zavérecnou fazi vyvoje, kdy dochdzi k zavrSeni predchozich etap zivota, jak
po strance t¢lesné, tak i osobnostni a dusevni. Podstatny je zde také socialni aspekt. Na
stafi je tieba se divat tedy ze dvou hledisek. Z jednoho pohledu vrcholi zrani, ale soucasné
dochazi k ubytku fyzickych sil, involuci. Z druhého pohledu jsou biologické aspekty
konfrontovany témi socidlnimi. ,, Povaha stari je tedy dvojnasobné dvojaka. Tento jeho
rys md mimordadnou dulezZitost z hlediska jak pochopeni, tak i zneuZiti seniorské

problematiky* (Celedova et al., 2016).

Ve spolecnosti je staii ze subjektivniho hlediska vniméano spiSe negativné. Panuje
obava ze ztraty mentalnich ¢i pohybovych schopnosti, vyskytu zdvaznych nemoci, ale
také prohlubujici se socidlni izolace, kterou jsou mnohdy stati lidé ohroZeni v disledku
redukce svych vrstevnikl-pratel, nasledkem zhorSujictho se zdravotniho stavu,
vyzadujiciho casto 1 opakované dlouhodobé hospitalizace ¢i vynucené rezidenc¢ni péce,
jako vychodiska omezené sobéstacnosti. S procesem této pokrocilé faze ontogeneze uzce
souvisi pojem geriatrické kiehkosti, kterd je dana definitivnimi somatickymi omezenimi

starSiho ¢loveka, které se u ného dosud nevyskytovaly (Malikova, 2011).

Existuji spole¢né rysy této etapy, avSak u kazdého €loveka se konkrétni podoba stari

muze lisit, Casto 1 podstatné, pod vlivem objektivnich podminek, ale i subjektivniho
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prozivani jedincem. Cim vyvazenéjsi piedstavu si ve stafi vytvofime, tim kvalitngjsi
platformu pro dialog, kooperaci a cilenou pomoc (rodinnou i institucionalni) ziskdme

(Holmerova et al., 2007).

1.3 Demografie starnouci populace

Dvotackova (2012) tvrdi, ze v nésledujicich Sedesati letech se markantné zméni
demografické struktura populace Ceské republiky. Pocet seniorti na svété kontinualng
narGstd. Nejvice patrny je tento trend ve vysoce rozvinutych zemich spolu s nizsi
porodnosti. Lze vyjmenovat mnoho divodi, ¢im to je. Jednim z nejpodstatnéjsSich jsou
ekonomicko-socialni aspekty. Proto jsou ocekavany zmény nékterych parametrt,
naptiklad del3i doba doziti, vy$si pramérny vék. Cesky statisticky Gfad uvadi, Ze by v roce

2050 mélo it na izemi CR piiblizné pil milionti obéant ve véku 85 let a vice.

., Ekonomicky pokrok prinadsi predevsim zménu v socialni sfére, v kulturnich tradicich,
zplisobu zameéstnani a relaxace, umoznuje zvySeni preventivni i hygienické péce a taky

vys$si dovednost, ale i dosazitelnost zdravotnich sluzeb* (Pidrman, 2003).

Pocet lidi vekové skupiny 80+ lze predpovédét se znacnou jistotou, je dobie
predikovatelny. Parametr primérného zdravotniho stavu ve staii odrdzi hodnoty
zdravotnich determinanti v pfedchozim zivoté jednotlivce, zahrnujicich konkrétni
zivotni podminky v pfibyvajicim véku a vzorce zdravotniho chovani a uvédoméni.
Dal8im faktorem je dostupnost a ochota Cerpat G¢innou lékaiskou péci k zachovani a
obnové dobré fyzické a dusevni kondice. Ukolem politickych exponentil tak musi byt
nejen uspokojovani potifeb dlouhodobé péce, ale dlraz je tfeba klast na zavedeni a
vyuzivani preventivnich postupt, které ve svém duisledku pfinesou redukci objemu

pottebné dlouhodobé péce (EU commission, 2013).

V rozmezi let 2000 az 2016 doslo v populaci Ceské republiky k nartistu po&tu obyvatel
star§ich 65 let 0 39,77 %, coz jasné dokladaji data Ceského statistického tifadu. Soucasné
vyznamné vzrostl pocet hospitalizaci pacientii starSich 65 let s riznymi zavaznymi
diagn6zami, a to 0 30,66 %. V porovnani s tim doslo jen k vyznamné menSimu naristu
poctu pacientl starSich 65 let, kteti vyuzili sluzeb domaci zdravotni péce (8,68 %).
V absolutnich ¢islech sice pocet pacientl domaci zdravotni péce rostl, ale procentudlni
zastoupeni klientli zminéné vékové kategorie, vyuZivajicich tento typ péce v porovnani
s témi, kteti vyuzili formu péce institucionalni paradoxn¢ klesalo. Stejné tak, jako mezi

roky 2000 a 2016 stoupal absolutni pocet hospitalizovanych pacientl starSich 65 let a
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rostlo 1 procento pacienti prekladanych z lizek akutni péce do pobytovych zatizenich
socidlnich sluzeb a zafizeni nasledné péce vzhledem k celkovému poctu hospitalizaci.
Zatimco v roce 2000 bylo do uvedenych zatizeni pielozeno 1,81 % pacienttl, v roce 2016

doslo nartstu ptekladi pacientl na 4,46 % (Dostalova, Holmerova, 2018).

2 Gerontologie a geriatrie

Starnuti populace je podstatnym celosvétovym fenoménem, ktery nemohou rozhodné
pominout vSechny systémy zdravotni péce, socialniho zabezpeceni a sluzeb. Pro sviyj
celospoleCensky vyznam se stava dialezitym tématem vSech politickych garnitur, na
celostatni, regionalni a mistni urovni. Kromé zdkonodarct se s problematikou stari v celé
S§ifi musi detailné seznamit zastupce moci vykonné, organizatofi a poskytovatelé
zdravotnich, duchovnich a socidlnich sluzeb. Jeding pti zohlednéni vSech aspektl tohoto

procesu je mozné poskytovat tyto sluzby na odpovidajici trovni (Holmerova et al., 2007).

2.1 Gerontologie

Gerontologie je pojem oznacujici nauku o starnuti a stafi kterd Cerpa informace a
poznatky z jinych spolecenskovédnich obori, zpracovava je a aplikuje na zminéné
ontogenetické obdobi. Jako samostatny interdisciplinarni védni obor byla gerontologie
uzndna roku 1939. Zabyva se vyzkumem biologického procesu starnuti, fyzickych a
psychickych charakteristik organismti.  Naplni discipliny je také problematika
dlouhoveékosti, socidlnich a spole€enskych otazek stafi. Hlavnim tikolem oboru je pomoci
védeckych postupti hledat a nachdzet podminky pro proZiti co nejspokojenéjsiho a

Stastného staii (Holmerova et al., 2007).

Gerontologie se Cleni do tfi hlavnich proudi: experimentalni (biologicka) gerontologie
— zabyva se starnutim zivych organismd, klinicka gerontologie (geriatrickd) — zkouma
zvlastnosti zdravotniho stavu, chorob a jejich 1é¢eni ve stafi a socidlni gerontologie —

zabyva se zivotem ve stafi, spoleCenskymi aspekty ve stafi, demografii, vztahy mezi

generacemi a mnoha dalsimi (Celedova et al., 2016).

2.2 Geriatrie

Geriatrie (klinickd gerontologie) je medicinské odvétvi zabyvajici se diagnostikou,
1éEbou a prevenci nemoci ve stafi, a to 1 z pohledu vetejného zdravotnictvi. Zpravidla se
zabyva problematikou péce o pacienty starsi 70 let, a to proto, Ze v tomto véku jiz vétSina

z nich vykazuje zmény typické pro senium. Jejim hlavnim cilem je snaha o zachovani
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sobé&stacnosti pacientll vysSich vékovych skupin a zajisténi podminek kvalitniho Zivota v
pokrocilém veéku. Trendem moderni geriatrie a gerontologie je orientace na tzv. mladé
seniory. Jedna se o skupinu pacientti, jejiz clenové mohou sami pozitivné ovlivnit své
stafi. Rozdil mezi starSim a mlad$im pacientem tkvi v tom, ze pribéh nemoci starSiho
pacienta je zpravidla del$i a narocnéjsi. Za geriatrického pacienta ozna¢ujeme toho, jehoz
onemocnéni mohou komplikovat dal§i komorbidity, jez maji vliv na pacientiiv celkovy

stav, prub¢h terapie a rehabilitace (Holmerova et al., 2007).

Cevela et al. (2014) pohliZi na geriatrii diferencované. Jako 1ékaisky obor se zabyva
péci akutni i chronickou, preventivni i paliativni, rehabilitaéni a oSetfovatelskou.
Z hlediska medicinské struktury se jedna o specializac¢ni klinicky obor, ktery vychazi z
vnitiniho 1ékafstvi, ale ma mohutny ptesah do fady dalSich klinickych obort. Jsou to

pfedevsim psychiatrie, neurologie, rehabilitace, oSetfovatelstvi.

Geriatricti pacienti jsou fragilni seniofi, ktefi vyzaduji modifikovany diagnosticky
1éCebny i oSetrovatelsky pfistup. Typickym znakem péCe o geriatrické pacienty je
mnohdy dlouhodob4 institucionalizace, komorbidity, geriatrickd modifikace internich
chorob, multikauzalita onemocnéni. Z pohledu autora nejsou geriatri¢ti pacienti vSichni
jedinci, ktefi dosahli jist¢ veékové hranice. Typickym znakem geriatrické péce je
komplexni geriatrické hodnoceni pacienta a tymovost prace. Podstatnou soucasti geriatrie
je 1 tzv. dlouhodoba péce (long-term care), zahrnujici komplexni zdravotni socidlni

podporu nemocnych (Kalvach et al., 2014).

3 Dlouhodoba péce

Terminem dlouhodobd péce (long-term care) rozumime ,, komplex sluzeb, které potiebuji
lidé s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. OECD ve své obsahlé zpravé o dlouhodobé
péci pro starsi osoby vymezuje tuto péci, jako urcité spektrum sluzeb urcenych lidem
zavislych na pomoci v nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit (hygiena, oblékani,
schopnost pouzit toaletu, schopnost najist se samostatné, presunout se z postele ci kresla).
Sluzby dlouhodobé péce tedy potiebuji lide, kteri maji omezenou sobéstacnost zejména v
zdkladnich sebeobsluznych aktivitach, a tento stav je setrvaly (,,over an extended period
of time*), miize byt zpiisoben jak chronickymi onemocnénimi, tak mize byt diisledkem
zdravotniho postizeni, a jiz télesného nebo dusevniho ““) (Valkova et al., 2010). Sluzby

dlouhodobé péce zahrnuji rovnéz pomoc se zajisténim instrumentalnich aktivit v rdmci
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denniho zivota, jako jsou napft. tklid domacnosti, realizace ndkupi, obstarani dopravy a

dalsi (Celedova, Cevela, 2013).

Témi, kdo ve vétsiné€ pripadl potiebuji dlouhodobou péci, jsou lidé v pokrocilém véku.
Seniofi, ktefi jsou odkézani na dlouhodobou péci, vykazuji znacnou vulnerabilitu

(Valkova et al., 2010).

Potieba adekvatni dlouhodobé péce nabyva na vyznamu se starnutim populace a
dalSimi jevy, které je provazi. Soucasné se starnutim populace se zietelné prodluzuje 1
hranice véku doziti lidi s chronickymi onemocnénimi. Nezpochybnitelné pokroky
soucasn¢ mediciny pfispivaji nejen k tomuto fenoménu, ale také zlepsuji kvalitu zivota
ve vysokém veéku. Nové postupy a objevy moderni mediciny ve svém duasledku zlepsuji
management chronickych onemocnéni, a tim se dafi zpomalit pribeh téchto chorob a

oddalit vznik a nésledky jejich zadvaznych komplikaci (Holmerova, 2015).

Holmerova tento fakt demonstruje na jednom z nejCastéjSich a nejzévaznéjsich
chronickych onemocnéni-diabetes mellitus. S ristem novym diagnostickych a 1écebnych
postupti se méni i frekvence, formy a zivaZznosti komplikaci, provazejicich toto
onemocnéni. Neustdle se zdokonaluje systém monitorace a tim i mozZnost u¢inngjsi
terapeutické kontroly onemocnéni s vyraznou redukci nebezpecnych akutnich
dekompenzaci. Takto se dafi znacné prodlouzit délku Zivota osobam trpicim touto
se diabetici doZivaji ,,svych® chronickych komplikaci, zejména ve formé diabetické
neuropatie a nefropatie, syndromu tzv. diabetické nohy apod. Stejné tak se zvySuje pocet
pacientl, ktefi diky moznostem moderni intenzivni mediciny piekonaji onemocnéni,
ktera jesté¢ v nedavné dob€ méla velice neptiznivou progndzu a znamenala téméf jistou

smrt (Holmerova, 2015).

Problémem je slaba diferencovanost zatizeni Ustavni dlouhodobé péce, kterd jsou
zfizovana resortem Ministerstva prace a socidlnich véci. Jedna se o tii typy zafizeni:
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, kterd jsou zdkonem ve svych ¢innostech podobné definovana. V posledni
dobé dochazi ke zietelnym zméndm ve sloZeni obyvatel zafizeni dlouhodobé péce.
Zatimco diive byly vyuzivany jako jisty typ statem dotovaného, v podstaté ndhradniho

ubytovani, bez dirazu na zdravotni aspekt, v sou¢asné dob¢ by mély v dasledku platnosti
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zakona o socialnich sluzbach, slouzit pievazné lidem se zavaznou disabilitou, véetné

napiiklad syndromu demence (Holmerova, 2015).

3.1 Sluzby dlouhodobé péce

Na poskytovani sluzeb dlouhodobé péce lze pohlizet z hlediska toho, kdo je realizuje.
Jako ,,formalni péce* se oznacuje ta, ktera je poskytovana v ramci zaméstnaneckého
vztahu. Naproti tomu tzv. , neformalni péci‘ nejCastéji poskytuji rodinni piislusnici,
hovoii se tedy také o rodinné péci a o rodinnych pecovatelich. Podle OECD ,,neformalni
péce* zahrnuje ale také péci, ktera je poskytovana uplatné, ale v ramci Sedé ekonomiky.
Poskytujici osoby pracuji za finanéni odménu, ale mimo ramec obvyklého
zaméstnaneckého vztahu. Z této ¢innosti neodvadéji platby do systému socialniho a

zdravotniho pojiténi (Celedova, Cevela, 2013).

Rozsah budoucich potieb oblasti sluzeb dlouhodobé péce Cerpané starymi lidmi bude
zaviset na téchto faktorech: 1. pocet lidi ve vékové skupiné¢ 80+, tedy obyvatel
s nejvetsSimi naroky na vyuziti sluzeb dlouhodobé péce 2. potieba dlouhodobé péce k
zajisténi uspokojivého zdravotniho stavu, tedy miry pravdépodobnosti nutnosti, Cerpani
socialni péce z divodu rozvoje multimorbidity a fragility 3. schopnost starSich lidi

zvladat samostatny zivot navzdory funkénim omezenim (EU commission, 2013).
Zavedena klasifikace sluzeb dlouhodobé péce rozlisSuje dva zékladni typy:

a) Sluzby dlouhodobé osetrovatelské péce, které v sob€ zahrnuji zejména poskytovani
pomoci v zdkladnich dennich ¢innostech (ptiprava jidla, asistence pfi denni hygiené a
koupani, zakladni mobilit¢ a podobnég), lze povazovat za zdravotni komponentu
dlouhodobé¢ péce ¢i za vlastni dlouhodobou zdravotni péci. Fyzicka ¢i mentalni disabilita
vznikd jednak dusledkem riznych onemocnéni, redukce mentdlni kapacity c¢i
kognitivnich poruch, jednak kiehkosti vysokého v&ku. Kromé zminéné pomoci v
sebeobsluznych aktivitich zde hraje vyznamnou roli téZ monitoring stavu pacienta s
cilem zamezit pfipadnému zhorSeni funkéniho stavu. Tato cinnost se Uzce poji
s poskytovanim dalSich zdravotnich sluZzeb, jako je ptevazovani chronickych ran,
realizace managementu bolesti, organizace podavani 1¢kl, zavadéni a kontrola

preventivnich opatieni, poskytovani rehabilitace, ptfipadné paliativni péce.

b) Socialni sluzby dlouhodobé péce v sobé zahrnuji poskytovani pomoci v

instrumentalnich aktivitaich denniho Zivota (IADL) osobdm s onemocnénim ¢i
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dysabilitou, které tuto asistenci potiebuji. Tyto socidlni sluzby jsou realizovany bud’ v

domacim prostiedi ¢i v reziden¢nim zafizeni. (Valkova et al., 2010).

Ve vétsiné zemi OECD Ize dnes zaznamenat trend zvySujicich se narokti seniorti na
uroven a kvalitu peCovatelské sluzby. Jejich ocekavani zahrnuji pozadavek na zachovani
soukromi, optimalné moznost obyvat samostatny pokoj. Zadaji dlouhodobou pé¢i, ktera
bude odrazet jejich individudlni potieby a preference, bude vstiicnd, umozni pestrejsi
vybér urovné sluzeb, a tim jim zajisti lepsi kvalitu zivota. S ristem podilu kategorie
seniorti na hrubém domacim produktu, roste 1 tlak populace nad 65 let na legislativni
zajisténi a realizaci téchto jejich narokl. Spottebitelé dlouhodobé péce, jejich rodiny a
pecovatelé jsou lépe informovani o dostupnosti a rozsahu poskytovanych sluzeb a
vyjadiuji pozadavek vysoké kvality dlouhodobé péce. ZvySujici se ndklady, véetné
rostouci spolutcasti uzivatelii k thrad¢ institucionélni péce k t€émto naroklim ptispivaji

(OECD/European Commission, 2013).

U jednotlivce s nékterym typem mentalniho ¢i fyzického omezeni miize mit zavislost
na jinych osobéach znacny dopad na schopnost vést normdlni zivot. Kvalitn€ poskytované
sluzby dlouhodobé pée mohou pomoci témto kiehkym a zavislym osobdm zachovat si
¢i zlepsit Groven samostatnosti a lépe se tak zapojit do spoleCnosti, a to navzdory
stavajicim podminkdm. Zavislym osobam tak umoznuji udrzet si kontrolu nad vlastnim
Zivotem, a tak nasledné zabranit ztrat¢ zadjmu o zivot, pfipadné aZ vzniku depresivni
poruchy. Podpora samostatnosti znamena pro seniory zachovani moznosti volby a konani

rozhodnuti ve vécech ovliviiujicich jejich zivot (OECD/European Commission, 2013).

4 Socialni sluzby

Zakon definuje socidlni sluzby jako: ,, cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona

zajistujicich pomoc a podporu osobdam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence

socialniho vylouceni* (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Aby tato cinnost byla co nejefektivnéji zajiSténa, byly eliminovany piipadné
nedostatky a mohla byt i objektivné hodnocena, jsou vytvofeny pracovni postupy neboli
standardy. ,, Hlavnim ucelem standardu kvality socialnich sluzeb je, Ze popisuji, jak by
kvalitni socialni sluzba méla vypadat. Standardy jsou souborem méritelnych a
overitelnych kritérii, dle kterych Ize pritkaznym zpiisobem posoudit kvalitu sluzby, ktera
je poskytovana. Byly zavedeny na celondrodni urovni, v souladu s trendy nastolenymi

Evropskou unii, coz umoznuje porovnat efektivitu jednotlivych druhii sluzeb i efektivitu
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Jednotlivych zarizeni, i kdyz poskytuji stejny druh socialni sluzby* (Sokol, Trefilova,
2008).

4.1D¢éleni socialnich sluzeb

Obsahem poskytovanych socidlnich sluzeb jsou tyto druhy péce: socidlni poradenstvi,

sluzby socidlni péce, sluzby socidlni prevence (Malikova, 2011).
1) Sociélni poradenstvi se déli na zdkladni a odborné.

Zékladni socialni poradenstvi — Je soucasti vSech forem a druhii poskytovanych

socialnich sluzeb a kazdy poskytovatel je musi umét zajistit.

Odborné socialni poradenstvi — Je cileno na konkrétni socialni skupinu se specifickou
problematikou a byva realizovano v odbornych poradnéch (pro seniory, pro osoby se
zdravotnim postiZzenim atd.). Nedilnou soucasti odborného socialniho poradenstvi je
také obstaravani kompenzacénich pomicek k zaptjceni.

2) Sluzby socidlni péce maji za kol zajistit zdravotn¢ stabilizovanym osobam fadné
zapojeni do bézného Zivota. Pomahaji jedincim udrzet jejich psychickou a
fyzickou sobéstacnost na co nejvyssi urovni a v téch aktivitdch, kde to jejich
zdravotni stav jiz nedovoluje se riznymi formami asistence staraji o dlstojny a

nekomplikovany pribeh téchto ¢innosti.
Radime mezi né: Domovy pro seniory
Tistlovou péci
Odlehc¢ovaci sluzby
Osobni asistenci
Pecovatelskou sluzbu
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
Domovy se zvlastnim rezimem a dalsi

3) Sluzby socialni prevence pomadhaji ohrozenym osobdm piekonat neptiznivou
socialni situaci, soucasné chrani spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezadoucich
socidlnich jevl. Zamétuji se na osoby s nezdravymi Zivotnimi navyky a zpisobem
zivota, osoby nachazejici se v konfliktu se spolecnosti, osoby znevyhodnéné

zivotnim prostfedim a osoby, jejichz prava a zajmy jsou ohroZeny trestnou Cinnosti
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jinych osob. Soucasné zabraiuji socidlnimu vylouceni jedincii ohroZzenym krizovou
socialni situaci.

Radime mezi né: Telefonickou krizovou pomoc

Azylové domy
Kontaktni centra
Ranou péce

Sluzby nasledné péce

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

Nizkoprahovéa denni centra a dalsi
(Malikova, 2011)

Na poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice se da pohliZet z hlediska formy,
jakou jsou poskytovany. Podle (§ 33 zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) se

tyto sluzby rozlisuji na sluzby ambulantni, terénni a pobytové.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany na mistech tomu uréenych, kam potiebna osoba
dochézi sama ¢&i v doprovodu. Casto je tato sluzba poskytovana v zafizenich socidlnich

sluzeb, ale s touto formou sluzby se nepoji ubytovani klienta.

Terénni sluzby predstavuji ambulantni formu péce, ktera je ale osobam poskytovana

v jejich pfirozeném prostredi.

Pobytové sluzby jsou pak nejintenzivnéj$i formou sluzby spojenou s ubytovanim osob

v zatizenich socidlnich sluzeb (Halaskova, 2013).

4.2Domovy pro seniory

Vzhledem k tématu mého vyzkumu se nadale budu vénovat vybranému druhu socialni

péce, a to problematice domovil pro seniory.

.,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzby obsahuji tyto zdakladni cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pri uplatiovani
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prav, opravnénych zdjmit a pri obstardavani osobnich zaleZitosti” (§ 49 zakona C.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Uvedeny druh socialni sluzby je tedy urc¢en osobam, u kterych je vyznamné omezena
¢1 zcela ztracena schopnost samostatného dlouhodobéjsiho setrvani ve svém piirozeném

socialnim prostiedi.

Vyhodou péce v domovech pro seniory je zajisténi zakladni 1€ékatské péce, naproti
tomu muze byt pobyt v ustavnim zafizeni pro seniory mnohdy psychicky obtizny.
Dtivodem je ztrata soukromi dana prechodem do ustavniho zatizeni vzhledem k tomu, ze
jednoltizkové pokoje v domovech seniorti stile jesté nejsou pravidlem. DalSim
podstatnym faktorem zatézujicim psychiku seniorti je casté omezeni dosavadnich
pravidelnych kontaktl s rodinou (Sykorova, 2007). Ze vSech téchto diivodi je sou¢asnym
trendem podpora takovych opatfeni, kterd umozni seniorim setrvat ve svém domdacim

prostiedi, jak pfi snizené sobéstacnosti, tak i ve stavu nemoci.

Neztidka vS§ak byva tim impulsem, ktery ¢lovéka piinuti uvazovat o zivoté v socialnim
zafizeni pocit osamoceni. Pfechodem do zafizeni socialni Gstavni péce se ¢lovek ocitne
mezi lidmi podobné vékové kategorie, obdobné urovné mentalnich schopnosti. Mohou
navzajem sdilet své zdravotni, psychické a existencni problémy, ale i radosti. Socialni
péCe poskytuje pestré moznosti fyzickych aktivit, kulturniho vyziti a §irS§i socialni

kontakty (Malikova, 2011).

Pokud se tedy vyuziti dlouhodobé socialni péce formou Zivota v domové pro seniory
ukaze vhodnym ¢i nezbytnym, ptichdzi otazka vybéru dané¢ho zafizeni. Mezi mnoha
kritérii dominuje ptfedevSim vzdalenost vybraného domova pro seniory od mista
puvodniho bydlisté, a tedy od znamé lokality a vzdalenost od bydlisté blizkych. Podstatny
je typ zvoleného zafizeni, rozsah poskytovanych sluzeb a jejich finan¢ni narocnost,
¢ekaci doba pfijeti k ubytovani. Z uvedeného vyplyva snaha pfijimat do domovu pro
seniory pfednostné osoby, které maji v lokalit¢ zafizeni trvalé bydlisté¢ (Venglatova,

2007).

4.2.1 Pocet lizek, klientii a domovii pro seniory

Z roCenky o poctu socialnich sluzeb a jejich kapacité vyplyva, Zze v roce 2019 bylo dle
idajii Ministerstva prace a socialnich véci v Ceské republice celkem 3 450 zafizeni
socidlnich sluzeb pro seniory, z toho 524 domovl pro seniory. Pocet jednolizkovych

pokoji v domovech pro seniory v roce 2019 byl 12 656, pocet dvoultizkovych pokoji byl
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10 133 a pocet tii-a vicelizkovych pokojti byl 1 468. Pocet klientli pobytovych socialnich
sluzeb k datu 2019 byl 35 275, z toho bylo celkové zastoupeni zen 26 380 a muza 8 895.
Celkova kapacita ltizek v domovech pro seniory byla 36 688 (MPSV, 2020).

5 Kvalita zivota

5.1Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je termin velice slozity, jez ovliviiuje velké mnozstvi objektivnich vlivii a
subjektivnich prozitkii. Lze na néj pohlizet z mnoha uhli pohledu, stejné tak existuje
nespocet riznych definic, od naprosto jednoduchych a srozumitelnych, které se snazi
vesker¢ atributy, které tuto entitu charakterizuji (Gurkova, 2012). ,,Jedna se o komplexni
a zastresujici pojem, do znacné miry subjektivni, ktery zahrnuje jak vnimani viastniho
zdravi a funkcniho stavu, tak socialni interakce a celkovou spokojenost s vilastnim

zivotem “ (Holmerova, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako: vnimani jednotlivce
jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému ve vztahu k jeho
cilim, oCekdvanim, standardiim a z4jmim. Jedna se o Siroké pojeti, které je komplexné
ovlivnéno fyzickym zdravim, psychickym stavem, mirou nezévislosti, socialnimi vztahy,
osobnim presvédCenim a jejich vztahem k podstatnym rysim jejich prostfedi (WHO,

1998-rev. 2012).

Kvalita Zivota lidi je determinovana vlivy historickymi, geografickymi, ekonomickymi
1 spolecenskym kontextem. Kvalita zivota miize byt dale ovlivnéna vékem, zdravotnim
stavem, socialnim postavenim, zivotnimi podminkami a zkuSenostmi, ale opét také

subjektivnim vnimanim (Dvotrackova, 2012).

Gabriel et al. (2004) popisuje kvalitu Zivota (se specifickym oznacenim HRQOL-
health related quality of life (dale jen HRQOL) jako takovou, kterd odrazi jak
makrospoleCenské, tak sociodemografické vlivy na lidi, které ovliviiuji osobni
charakteristiky a mohou byt pfi¢inou riznych obav jednotlivci. Lze tvrdit, Ze ve
spolecnosti existuje spolecné jadro hodnot a Ze jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost
ovlivituje celkové kvalitu Zivota jedince. Jelikoz je kvalita zivota vyrazné subjektivni,

zavisi podstatné na interpretaci a vnimani jednotlivce.
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Pokles kvality Zivota u starSich lidi souvisi s fyzickou kiehkosti. Zkoumano pouZzitim
fenotypu kiehkosti na zaklad¢ fyzické aktivity, neumyslného hubnuti, rychlosti chiize,

sily ptilnavosti a vyCerpani (Gobbens et al., 2017).

5.2 Hodnoceni a méreni kvality Zivota

Definice a méfeni kvality zivota by mély byt zaloZzeny empiricky na laickych nazorech a
m¢ély by odrazet individudlni subjektivitu a zmény v pojeti, pricemz by mély byt soucasné
zohlednény Sirsi socialni okolnosti. Zavedené modely kvality Zivota jsou vSak ziidkakdy
viceurovinové nebo vicedoménové. Sahaji od zakladnich, objektivnich a subjektivnich
pfistupi zaloZenych na potiebéch, ¢asto odtrzenych od Maslowovy (1943) hierarchie
lidskych potieb, az po klasické modely zalozené na psychologickém blahobytu, Stésti,

mordlce a Zivotni spokojenosti (Gabriel et al., 2004).

Nékolik autort upozoriiuje na to, ze vétSina dostupnych méteni tykajicich se kvality
zivota, byla vyvinuta pro mladsi lidi nebo pro specifické skupiny pacientti, a proto by
nemusela byt pouzitelnd pro staré a nejstars$i. Jednim ze zpisobi, jak tento problém
odstranit, mize byt vyzkum zaméfeny na osobni pohled jedince na zivot a jeho kvality

(Borglin, et. al., 2005).

Potfeba objektivniho méteni kvality zivota piivedla WHO (World Health
Organization) k vyvoji néstroje pro méteni kvality Zivota, tzv. WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life). Ten zahrnuje Sest riznych oblasti, jimiZ se posuzuje kvalita
zivota: fyzicky stav jedince, psychicky stav jedince, stupenl samostatnosti jedince,
sociadlni vztahy, spiritualita a Zivotni prostfedi. Je ziejmé, ze v hodnoceni kvality Zivota
seniorl se bezprostiedné odrazi schopnost vést nezavisly zivot. Hodnotici metody se

zamé&fuji na schopnost zvladnout jednotlivé kazdodenni ¢innosti (WHO, 1998-rev. 2012).

Ackoli existuji rizné uspokojivé zplisoby méteni Cetnosti a zdvaznosti onemocnéni,
neni tomu tak, pokud jde o méfeni kvality zivota. WHO proto s pomoci 15 centry pro
spolupraci po celém svété vyvinula dva nastroje pro méteni kvality zivota (WHOQOL-
100 a WHOQOL-BREF), které lze pouzit v riznych kulturnich prostfedich a také
umoziuji srovnani vysledkd z riznych populaci a zemi. Aby se zajistilo, Ze spoluprace
bude skutecn€ mezinarodni, byla vybrana terénni centra, ktera poskytuji rozdily v tirovni
industrializace, dostupnych zdravotnickych sluzeb a dalSich ukazatelll relevantnich pro

méteni kvality Zivota (napf. role rodiny, vnimani ¢asu, vnimani sebe sama). WHOQOL-
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BREF se zabyva profily na trovni domén, které hodnoti kvalitu zivota (WHO, 1998-
rev.2012).

5.3 Potieby senioru

,, Problematika potreb ve vyssim veku je motivovana dvema otdazkami: zaprve, jakeé
potieby ma starsi clovek a zdali se tyto lisi od jeho potreb v predchozich Zivotnich fazich,
a zadruhé, jak, kdo a kdy dané potreby ve vyssim veku uspokojuje. “ Lidé ve star§im véku
maji rizné druhy potieb, pocitd se mezi n¢ napiiklad potieba bezpeci, jejiz vyznam
v prub¢hu starnuti nabyva na dilezitosti. Lidem se také mutze vracet potieba rutiny, ve
smyslu udrzovani jistého tadu. Neméné vyznamnou potiebou je potieba autonomie

(NeSporova et al., 2008).

Autonomie piedstavuje moznost starSich lidi rozhodovat se tak, aniz by byli
ovliviiovani ostatnimi. Vnimani autonomie je individudlni pohled na schopnost a
prilezitost starSich lidi si autonomii udrzet. Tento pojem je spojen s individualnimi
schopnostmi starSich lidi, zahrnuje troven jejich nezavislosti, fyzickych a dusevnich
schopnosti, osobnich charakteristik a miru podpory pifibuznych uchovani vnimané
autonomie. Star$i lidé uvadéji, ze zachovani autonomie zvysuje kvalitu jejich zivota a
spokojenost. Autonomie je povazovana za klicovy princip v akutni zdravotni péci,
nicméng je tfeba vyvinout snahu zajistit autonomii star$ich lidi v dlouhodobé ustavni péci

(Moilanen et al., 2020).

Studie Abdi et al. (2019) dokazuji, Ze starsi lidé postizeni chronickymi onemocnénimi
jsou vystaveni jak psychické, tak socidlni zatézi. Z téchto diivoda potiebuji podporu a
péc¢i predevsim v oblasti socidlnich aktivit a vztahti, podporu psychologickou, dale pomoc
ve smyslu opatfeni, kterd povedou ke zlepSeni jejich mobility, sebepéce a nezavislého

Zivota.

U nékterych uzivateld dlouhodobé péce miize byt z riznych divodu jejich potfebam
vénovana nedostatecnd pozornost (napf. komplikovanost jejich chovani). Nenaplnéni
potieb vede ke sniZeni kvality Zivota a zhorSenému hodnoceni vyuZivanych sluZeb.
V nékterych ptipadech mize piehlizeni potfeb seniorti vést k situacim frustrace (Hancock

et al., 2005).

Aby se zabranilo nedostatecnému cerpani nebo naopak zneuzivani socidlnich a
zdravotnickych sluzeb a léCebnych postupil, objevila se potieba standardizovaného

posuzovani potteb. Hodnoceni by mélo byt komplexni, vicerozmérné a systematické, aby
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bylo zajisténo, ze skutecné poskytované 1é¢ebné a socialni sluzby odpovidaji aktudlnim

potiebam jednotlivce (Stein et al., 2013).

Soucasny stav, kdy Sirokd vefejnost vnima tustavni péci jako ultimativni feSeni
existence starSich lidi, tedy jako misto ,,posledni zachrany*, kam se seniofi uchyluji, kdyz
uz se sami doma neciti bezpecné, a z jejich pohledu jen ¢ekaji na smrt. Tento pohled na
ucel ustavni péce o seniory slouzi pouze k uspokojeni organizacni a spolecenské
poptavky jeji realizace se zajiSténim minimalnich standardi péce nez ke snaze o

poskytovani optimalni péce (Ibrahim et al., 2020).

6 Pandemie COVID-19

Od prosince roku 2019 zaznamenavame nejprve v Asii vyskyt virového onemocnéni pod
oznacenim COVID-19, které vsak rychle pferostlo do celosvétové pandemie diky své
vysoké nakazlivosti a uzké provazanosti svétovych kontinentl. Jednd se o bezprecedentni
zdravotni krizi, kterd otfasla celou planetou a diky obrovskym skodam na zivotech a
zdravi populace a soucasné diky vynucenym rozsadhlym restriktivnim opatfenim uvedla
socialni, ekonomicky a politicky svét v chaos (Fauci, 2020). Vyskyt onemocnéni byl
poprvé nahlagen ve Wuhanu v Cing. Poté se onemocnéni rychle rozsifilo i v Asii a
Australii a dale se sifilo do Afriky, Evropy a Ameriky. ,,Dne 30. ledna 2020 Svetova
zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globalni stav zdravotni nouze, 11. brezna 2020
WHO prohlasila sireni koronaviru za pandemii (hromadny vyskyt infekcniho onemocnéni
velkého rozsahu zasahujici vice kontinentii) Dne 13. biezna byla Svetovou zdravotnickou

organizaci za hlavni epicentrum ndkazy vyhldsena Evropa* (SZU, 2019).

Infekce COVID-19 je infek¢éni onemocnéni zplisobené novym typem koronaviru, které
si jiz vyzadalo v kratkém ¢asovém useku rekordni pocet obéti v celém svéte. Zptsobuje
vyrazné poSkozeni fyzického 1 psychického zdravi ¢lovéka, to 1 dlouho dobu po prodélané

akutni fazi onemocnéni (Shahid et al., 2020).

Koronaviry byly objeveny okolo 60. let 20. stoleti a fadi se mezi RNA viry. Tyto viry
vyvolavaji tzv. zoonotické infekce a vétSina z nich cirkuluje mezi zvitaty, jako naptiklad
u netopyrt. Koronaviry vyvoldvaji onemocnéni respira¢niho a traviciho traktu u lidi,

savetl a ptaki (SZU, 2019).

Od zac¢atku pandemie bylo nakaZeno pres 194 514 614 lidi a4 170 973 umrti, datovano
ke 25. &ervenci 2021. Piimo v Ceské republice bylo do nyngjsi doby potvrzeno 1 672 409
ptipadi nakazeni a 30 357 imrti (SZU, 2021).
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Védci diskutuji o ptivodu nové objeveného koronaviru SARS-Cov-2, zda neni
produktem laboratorni manipulace. AvSak genetické udaje tuto hypotézu dosud
nepotvrdily a ukazuji, ze SARS-Cov-2 nepochazi ze zndm¢ varianty viru. Analyza a
srovnani genomu s diive zndmymi druhy koronaviru ukazuji, ze SARS-Cov-2 vykazuje
jedine¢né vlastnosti, které jej odliSuji od jinych koronavirt (Ciotti et al., 2020).

Projevy onemocnéni SARS-Cov-2 mohou mit u pacienti podobu mirnych,
asymptomaticti prenaseci. Mezi nejCast¢jsi hlaSené ptiznaky patii horecka (83 %), kasel
(82 %) a dusnost (31 %). Gastrointestindlni ptiznaky jako zvraceni a bolesti bficha
doprovazi 2-10 % pacienti s COVID-19. Laboratorné pacienti s timto onemocnénim
vykazuji niz8i pocet lymfocytl a eozinofild. Ackoli hlavnim cilovym organem
koronavirové infekce jsou plice, vazny pribéh onemocnéni muze vést ke
kardiovaskularnimu, gastrointestindlnimu, ledvinovému a jaternimu postizeni a

poskozeni centralniho nervového systému (SZU, 2021).

Cestou ndkazy organismu se stava nejcastéji prinik viru sliznici nosu, ust a océni
spojivkou. K pfenosu infekce mize dojit 1-3 (vyjimecné az 6) dny pied manifestaci
onemocnéni. Koronavirové onemocnéni se §ifi vice zplsoby, nejcastéjSimi jsou piimy
kontakt a kapénkovy ptenos, dilezita je pritomnost viru ve vzduchu a kontaminované
povrchy (SZU, 2019). Starsi populace je vyrazné nachylnéjsi k ndkaze koronaviry, a to

zejména k t€¢Z§im formam onemocnéni, které maji zdvazné nasledky a vysokou letalitu

(Wu, 2020).

6.1 Vliv pandemie COVID-91 na seniory

Svétova zdravotni organizace (WHO) definuje zdravi jako situaci biologické,
psychologické a socidlni pohody nikoli jako pouhou neptitomnost nemoci (WHO, 1998).
V dobé rychle se Sifici pandemie byla vSak pfevaznd pozornost vénovéana prave
problematice nemoci, a to s ohledem na ochranu zdravi, zabranéni infekci a feSeni jejich
polymorbidnich. V extrémnim riziku ndkazy a fatdlniho poskozeni zdravi se nachdzeji
pfedevsim osoby, které pobyvaji v riznych typech instituci. V soucasné dob¢, kdy se
podafilo zamezit akceleraci Sifeni onemocnéni, je zapotiebi se zaméfit i na dopady

pandemie v nebiologickych aspektech zivota, a na celkovou pohodu jedince ve smyslu

této definice. Teoretickym vychodiskem mé prace tak je pravé Sir$i pojeti zdravi a
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zejména dlraz na ,,socidlni zdravi®, jak jej vymezuji prace Huberové, Drdes, Vernooij-

Dassen a dal$ich autorti (Huber et al., 2011).

Pti pouziti zastesujiciho pojmu ,,zdravi®, jakozto schopnosti adaptace a sebeovladani,
mame na mysli tii jeho zakladni slozky: zdravi fyzické, dusevni a socialni. Ve fyzické
oblasti je zdravy organismus schopen alostdzy, coz je proces udrzeni homeostazy pii
zméndch okolniho prostfedi. Pfi vyrovnavani se s fyziologickym stresem je zdravy
organismus schopen zvysit ochrannou reakci a tim snizit riziko poSkozeni a obnovit zpét
porusenou rovnovahu. Pokud je tato strategie fyziologického zvladani zmeén netspésna,
poskozeni muze pietrvavat a vyustit v onemocnéni. V dusevni oblasti Antonovsky
popisuje ,,pocit koherence* jako faktor, ktery dopomaha k uspésné schopnosti vyrovnat
se se silnym psychologickym stresem, zotavit se z n¢j a tim ptedejit post-traumatické
stresové poruse. Pocit koherence zahrnuje subjektivni schopnosti, které zvySuji
srozumitelnost, a smysluplnost obtizné situace. Posilena schopnost pfizptisobeni se a
zvladani sama sebe Casto zlepSuje subjektivni pohodu a miize vést k pozitivni interakci
mezi mysli a télem, ptikladem jsou pacienti s chronickym tnavovym syndromem, ktefi
byli 1é¢eni kognitivni behaviordlni terapii. Popisovali pozitivni G€inky na symptomy a
zlepseni celkové télesné i dusevni pohody. V socialni oblasti 1ze rozeznat fadu aspektt
zdravi. Mimo jiné je to schopnost vyuzit vlastni potencial, uspésné plnit povinnosti,
moznost do zna¢né miry fidit svllj zivot suritym stupném nezavislosti navzdory
zdravotnimu stavu, schopnosti Ucastnit se spolecenskych aktivit, v€etné vykonavani
zaméstnani. Zdravi lze v této oblasti povazovat za dynamickou rovnovahu mezi
prilezitostmi a omezenimi, kterd se posouva zivotem a je ovlivnéna vné&jSimi
podminkami, jako jsou socialni a ekologické vyzvy. Uspésnym pfizptisobenim se nemoci
jsou lidé schopni pracovat nebo se ucastnit spolecenskych aktivit, a pfitom citit se zdravi,
navzdory svym limitim. Pokud jsou lidé schopni vyvijet isp&Sné strategie pro zvladani
problémi, pak poSkozena funkce nema za nasledek markantni zménu vnimani kvality

zivota (Huber et al., 2011).

V domovech pro seniory byla COVIDU-19 logicky v€novéna znana pozornost.
Zamé&fovala se zejména na zavadéni a dodrzovani hygienickych opatieni, feSeni
zdravotnich problémil, na snahu o snizovani imrtnosti, zvySovani miry vyléceni. Studie
zabyvajici se prozivanim této situace jsou zatim ojedinélé a spiSe se zaméfuji na

osetfovatelsky personal (Wammes et al., 2020).
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Akcelerace koronavirové pandemie méla za disledek to, ze mnoho domovi pro seniory
omezilo a posléze zcela zakézalo navstévy svych rezidentl ve snaze zabranit Sifeni
nebezpecného viru. Pandemie COVID-19 zplisobila zavedenim restriktivnich vladnich
nafizeni zakazujicich navstévy ztratu téchto interakci a tim nepiiznivé ovlivnila kvalitu
jejich zivota. Klienti domova pro seniory byli odkazéni pouze sami na sebe a péci

pracovniki socialniho zatizeni (Wammes et al., 2020).

Béhem vrcholici koronavirové pandemie pocitovali obyvatelé domovi pro seniory
predevsim smutek. Jelikoz restrikce postihujici rezim téchto zafizeni byly znacné, Casto
neumoznovaly rezidentlim ani opusténi vlastniho pokoje, oSetfujici personal tak zstaval
jedinym zdrojem socialni interakce. Tato zjisténi jsou v souladu s pfedchozimi studiemi,
které dokladaji, Ze izolovani seniofi jsou vystaveni vy$§imu riziku deprese a uzkosti

(Santini, et. al. 2020).

6.2 Izolace a osamélost v souvislosti s pandemii COVID-19

Izolace v souvislosti s COVIDEM-19 také podle geriatrické psycholozky Watsonové
vyvolala dal$i alarmujici scénaf v domovech pro seniory. Watsonova zaznamenala

obrovsky nartist vyzadané preskripce antidepresiv a antipsychotik (Abbasi, 2020).

Béhem obdobi omezeni navstév bylo nezbytné posilit komunikaci mezi personalem a
pribuznymi obyvatel domova pro seniory. V¢asné sdélovani informaci o tom, co omezeni
navstév obnasi a jak to ovliviluje pohodu a péci o obyvatele dané¢ho zatfizeni bylo
podstatné. Stejné tak spojeni mezi obyvateli domova pro seniory a jejich pfibuznymi bylo
velice dulezité. Podafilo se ho dosdhnout alternativnimi zptisoby komunikace, tedy
prostiednictvim pravidelnych telefonnich hovora nebo videohovoru tak, aby pravé byla
socialni izolace a stim souvisejici pocit osamélosti co moznd nejvice eliminovany

(Wammes et al., 2020).

Xia et al. (2018) definuje socialni izolaci a osamélost jako bézné zdroje chronického
stresu u dospélych. Rostouci pocet jednotlivcl je navic ohrozen osamélosti v moderni

spolecnosti kviili socidlnim a demografickym zménam. Lidé Ziji déle a pocet lidi ve véku

60 let a starSich, se od roku 1950 ztrojnasobil.

Xia et al. (2018) vidi osamélost jako rozpor mezi pozadovanymi a skuteCnymi
socidlnimi vztahy ¢loveka. Osamélost je emocionalni reakci na socialni izolaci, zatimco
socialni izolace je objektivnim métitkem nedostatku socialnich vazeb nebo interakci.

Ackoli se mé obecné za to, Ze socialni izolace vede k osamélosti, ta miZze byt prozivana
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jak v ramci manzelstvi, rodiny, ptatelstvi nebo vétsi socidlni skupiny. Naproti tomu se

clovék muze citit spolecensky spokojeny, i kdyz je sam.

Otézku, jak socialni izolace souvisi s klinicky dysfunk¢ni tizkosti z koronaviru si kladli
1 Milman, Lee a Neimeyer (2020), ktefi zjistili, ze ¢im intenzivnéji lidé dodrzuji opatieni
proti Sifeni viru, pfedevSim socidlni izolaci, tim méné prozivaji dysfunkéni uzkost z
koronaviru. Studie ukéazala, Ze neni tfeba vnimat socidlni izolaci jako dalsi psychickou
zatéz v uz tak nelehké situaci, které¢ by zhorSovalo psychické i fyzické fungovani, ale

naopak u lidi mize posilovat pocit kontroly nad situaci a predvidatelnosti.
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EMPIRICKA CAST

1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu mé bakalatské prace bylo zjistit, jak zavedena protikoronavirova opatfeni
ovlivnila zivoty lidi v reziden¢nim zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze koronavirova
pandemie COVID-19 je novou, ojediné¢lou a dosud jist¢ ne kompletné prozkoumanou
problematikou, je i vliv restriktivnich opatfeni na zivot seniortt v domovech pro seniory

a jejich subjektivni vnimani vzniklé situace dosud nezodpovézenou otazkou.

Vybér zatizeni pro zvoleny vyzkum byl vyrazné redukovan skutecnosti, Zze se domovy
pro seniory kvuli restriktivnim opatfenim izolovaly, ¢imz klesala moznost realizace
Setfeni ve vice zafizenich. Kontaktovani vedeni téchto domovii bylo obtizné, a ochota
spoluprace byla v fad¢ zafizeni omezend. Z diivodu osobniho kontaktu na feditelku
Domova seniorii Uvaly, jsem pro sviij vyzkum zvolila toto zatizeni, kde bylo snadngjsi
stanovit podminky realizace vlastniho vyzkumu v Domové i pfi dodrZeni restriktivnich

opattenti.

S ohledem na vzniklou vyjimecnou situaci, pandemii COVID-19, jsem povazovala za
dalezité prozkoumat ovlivnéni pohody a zplisobu zivota lidi v socidlnim zatfizeni
v pribc¢hu jeji akcelerace a kulminace, pfi zavddéni a dodrZovani jednotlivych
protiepidemickych opatieni. Zkoumala jsem, jak klienty ovlivnilo omezeni volného
pohybu pouze na vnitini prostory budov (pozd¢ji ptipadné zahradu), v krajnim ptipadé
1zolace na pokoji. U Iépe mobilnich respondentli m¢ zajimalo, jak restrikce ovlivnily
jejich kazdodenni program (ndkupy, navstévy znamych). Dale jsem zabyvala tim, jak
obyvatelé Domova akceptovali a vnimali zékaz navstév, zda dokdzali vyuzit alternativni

zpusoby komunikace s blizkymi (zavedené komunikacéni prostiedky, socialni sité).

Ve své bakalarskeé praci jsem stanovila vyzkumnou otazku:

vvvvvv

e Jak ovlivnila pandemie Covid-19 Zivoty lidi, ktefi Ziji v Domové seniorti v

Uvalech?

Vysledkem by mélo byt ziskani hlubsiho pohledu do problematiky Zivota v ustavnim
zarizeni pro seniory béhem pandemie, jak se obyvatelé Domova pro seniory

prizptsobovali restriktivnim opatfenim nafizenymi vladou.
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2 Metoda

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii. ,,Kvalitativni vyzkum se snaZzi
porozumét svétu atoto porozumeni zprostredkovat, vétsinou, byt ne vyhradne,
prostrednictvim textu. Takové porozumeéni ma radu rovin: chceme rozumeét jednani aktérii
i socialnim strukturam, v nichz se dané jednani uskutecnuje. Studujeme, co lidé délaji,
jak o tom hovori, jak tomu rozuméji, jak to prozZivaji. Jak jsou vyznamy ipraxe
ovliviiovany prostredim, lidskym (socialnim) i ne-lidskym (priroda Ziva i neziva, lidskeé
vytvory), a naopak, jak toto prostredi zpétné ovliviuji, vytvareji*“ (Novotna et al., 2019).
Cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumét lidem a uddlostem v jejich Zivoté

(Gavora, 2000).

Kvalitativni vyzkum vyzZaduje, aby se cely vyvoj vyzkumu provadél paralelné, coz
znamena, ze jsem sbirala data k vyzkumnému problému a v pribéhu je analyzovala
a interpretovala. Na druhou stranu jsem prubézné zjistovala, zda byla potifeba doplnit
dalsi doplnujici otdzky. Snazila jsem se vyhodnocovat podobnosti, pravidelnosti mezi
interpretacemi ti€astnikil a sledovat miru saturace. Shromazd’ovani dalSich informaci bylo
ukonceno po dosazeni teoretické saturace, coz znamena, ze je z hlediska vyzkumnika
teorie jiz vyvinuta a nepiedpoklada se, ze dalsi ptipady pfinesou nové poznatky, které by

mohly vést k jeji zméné (Hendl, 2005).

Sesbirand data jsem analyzovala prostfednictvim obsahové analyzy, ktera se pouziva
ve vyzkumech spojenymi s péci a oSetfovatelstvim, coz je blizko k mému tématu

(Vaismoradi et al., 2013).

Samoziejmym piedpokladem zajisténi kvality kvalitativniho vyzkumu, je pecliva prace
v pribéhu vyzkumu a korektni podoba vysledné zpravy. Pro zvySeni validity
vyzkumného Setfeni jsem do své bakalaiské prace zakomponovala piimé citace
rozhovoru s respondenty, ziskana zjisténi a pfedbézné analyzy jsem Casto konzultovala
s vedoucim préace. Dbala jsem na spravné zdokumentovani celého vyzkumného procesu

(Hendl, 2005).

3 Vybér vzorku a prostiedi vyzkumu
Pro vybér vzorku jsem zvolila Ggelovy vybér. , Ucelovy vybér vzorku je jednim
z nejbéznéjsich zpiisobu uvahy o vzorku v kvalitativnich vyzkumech. Predpokldada, Ze

povahu vzorku diikladné promyslime spolu s promyslenim vyzkumného problému
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a vyzkumnych otazek na zdklade kritérii, ktera si ve vztahu k vyzkumnému problému

stanovime. *“ (Novotna et al., 2019).

cey

Respondenty mého vyzkumu predstavovali star§i lidé zijici v Domove senior
v Uvalech. JelikoZ mnou zvolené téma se tyka problematiky dopadu pandemie COVIDU-
19 na zivot lidi v zafizeni socialni péce, bylo mym zakladnim kritériem pro vybér ten

fakt, Ze informant trvale obyva toto zafizeni.

Nejprve jsem se s vedenim Domova pro seniory spojila za ucelem zjisténi poctu
vhodnych respondentt, tedy téch schopnych vést rozhovor osobné. Pozadala jsem
feditelku Domova pro seniory, aby mi s vybérem téchto respondenti pomohla a souc¢asné
zjistila, zda jsou ochotni se mnou veden¢ho vyzkumu ucastnit. Bylo mi doporuceno 14
klientd zafizeni, ale nakonec jsem provedla pouze 12 rozhovort. Dva klienti museli byt
z vyzkumu vytazeni kvili ndhlému onemocnéni. Rozhovort se Gcastnilo celkem 11 Zen
a 1 muz. Hovory byly vedeny bud’ pfimo na pokoji u daného jedince, na chodbé nebo
v jidelng, podle preferenci respondenta. U starSich ob¢and je velmi dilezité, aby se citili
bezpetné a ptijemné, nejlépe bez dalSich posluchact a pozorovateld, proto jsme volili

misto rozhovoru s ohledem na spolubydlici a ptipadné kolemjdouci.

Zde uvadim tabulku ¢islo 1 s pfehledem o respondentech, kterym jsem piidélila fiktivni
jména v rdmci anonymizace.

Tabulka €. 1: Piehled respondentt

JMENO POHLAVI VEK
RESPONDENTA

Miroslav Muz 84 let
Jana Zena 93 let
Alena Zena 79 let
BozZena Zena 93 let
Magdaléna Zena 69 let
Jarmila Zena 87 let
Irena Zena 97 let
Marie Zena 74 let
Lenka Zena 80 let
Viktorie Zena 74 let
Ivana Zena 74 let
Eliska Zena 89 let
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4 Sbér dat

Sbér dat probihal od dubna do cervna roku 2021. Data byla shromazdovana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Jedna se o jednu z metod, jez se vyuziva
v kvalitativnim vyzkumu. ,,Zdkladnimi znaky polostrukturovaného rozhovoru je
pripraveny soubor okruhii, které nemaji predem urcené poradi. Vyzkumnik miize
Jednotlivé dopliujici otdazky v ramci okruhit pozmeénit. Diiraz je vsak kladen na ziskani
vSech odpovedi od respondentii. Urcita volnost v priubéhu rozhovoru je vitand vzhledem

k prirozenéjsimu kontaktu tazatele a respondenta ““ (Reichel, 2009).

Primérna délka rozhovort byla okolo 25 minut, v zavislosti na zdravotnim stavu a
kondici dotazovaného. Bylo zajisténo, ze v ptipad¢ nepohody ¢i inavy dotazovaného, by
byl rozhovor pieruSen stim, ze jeho dokonceni bude realizovdno za vhodnéjSich
podminek. Po dohod¢ s dotazovanym jsem rozhovory byly nahrdvany na diktafon a

nasledné ptepsany, v pribéhu rozhovort jsem si délala polni poznamky.
Zakladni schéma rozhovoru.

Uvodem setkéani jsem se predstavila, vyloZila problematiku mé studie, zdtivodnila, pro¢
jsem si toto téma zvolila a jakou roli v ni mél hrat dotazovany. Zdlraziiovala jsem, Ze
nashromézdéna data budou zpracovana jako anonymni, tedy tak, aby neposkytla zadné
udaje o jejich osob&. Respondenty jsem se snazit motivovat tim, Ze tato studie mize
pomoci zlepsit kvalitu jejich pobytu v domové seniorti. Pfed zahdjenim rozhovort
respondenti podepsali informovany souhlas s vyzkumem. V pribéhu celého rozhovoru
jsem se snazila navodit pfijemnou a pratelskou atmosféru. Musela jsem piehlédnout

pocateéni nedlivéru a prizpisobit se naladéni jednotlivce.

Pti rozhovorech jsem se drzela pfedem pfipraveného scénafe. Pro hlubsi porozuméni
vypovédi respondentii jsem kladla povzbuzujici a dopliujici otazky. V dialogu byl i
prostor pro obsahlejsi vyjadieni participanta v tématech, ktera pro né¢j byla diilezitd a mél
zajem se u nich zastavit. Pfi rozhovorech jsem zajistila dostatecny prostor oteviit dalsi
témata, kdyz se ale dotazovani vzdalovali stanovené struktuie, korigovala jsem je.

Rozhovory jsem vedla osobné.
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5 Analyza dat

Ke zpracovani dat jsem zvolila obsahovou analyzu. ,, Obsahova analyza umoziuje vhled
do obsahu analyzovanych s cilem porozumét vyznamim, které zprostredkovavaji‘
(Novotna, et al., 2019). Ptistupy obsahové analyzy jsou vhodné pro zodpovézeni otazek:
jaké jsou obavy lidi z udalosti? Jaké divody maji lidé k tomu, aby urcitou sluzbu nebo

proceduru pouzili nebo nevyuzili? (Vaismoradi et al., 2013)

Nejprve jsem provedla doslovnou transkripci rozhovort, abych méla presné podklady
dokumentujici pribéh naseho dialogu. Spravnost piepisu jsem si kontrolovala tim, ze
jsem si nahravku ptehrala vicekrat za sebou a vS§imala si pomlk a zmén v intonaci feci,
zmeén, které mohly vyrazné ovlivnit a zkreslit vyznam textu. Zakladem analyzy tohoto
vyzkumu bylo systematické vytvareni kodl, subkategorii a kategorii. Zvyraznila jsem si
pro mé dilezité ¢asti. Zvyraznénym ¢astem jsem pridé€lila kod, které jsem nésledné podle
podobnosti seskupila do subkategorii a kategorii. Na zéklad¢ analyzy jsem identifikovala
11 subkategorii 4 kategorie a, které jsou uvedené v tabulce ¢. 2. Poslednim krokem byla
konecnd interpretace dat a shrnuti vysledki a jejich diskuse s ohledem na jiné literarni

prameny k této problematice.

Tabulka €. 2: Kategorie a subkategorie

KATEGORIE SUBKATEGORIE

Zvladani restriktivnich opatfeni | Akceptovani restrikci
Totalni 1zolace, karanténa
Vnimani pandemie z pohledu osobnosti klienta

Strach o rodinu

Komunikace Komunikace s rodinou
Komunikace s ostatnimi klienty zatizeni

Komunikace s personalem

Fyzicky kontakt s blizkymi Zivot za sklem
Navstévy
Zivot v domové pro seniory Personal

Spole¢né aktivity
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6 Etické aspekty

Vyzkum byl strukturovan tak, aby byl ve vSech aspektech eticky korektni a aby zadny
participant mé studie neutrpél zadnou ujmu. Naopak jsem se snazila, aby nase setkani a
rozhovor byl pro kazdého ucastnika pfijemnou udalosti, takze jsem se mu vénovala 1

v dobé, kdy nehovofil o situaci, ktera byla pro mij vyzkum relevantni.

Zpracovala jsem studii tak, aby ziskana data byla anonymizovéana a nebyla tak naruSena
osobni prava dotazovanych. Kazdému tcastnikovi jsem poskytla potiebné informace a k
provedeni vyzkumu si pted jeho zapocCetim zajistila souhlas kazdého ucastnika podpisem
informované¢ho souhlasu. Respondentim jsem vysvétlila divod a cile vyzkumu, a
pokusila se dotyénou osobu zasvétit do problematiky studie. Ugastniky jsem ujistila, Ze
nebudou vazéni zddnymi podminkami a od vyzkumu budou moci kdykoliv odstoupit
v prubehu celého procesu a nebude na né tvofen zadny natlak. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o star$i populaci, formulovala jsem své dotazy jednoduse s ohledem na vékovou
kategorii respondentd. Snazila jsem mluvit nahlas tak, aby m¢ dotazovani slySeli a
nedoSlo k mylkdm. Anonymizované rozhovory byly posléze uloZzeny v heslem
chranéném pocitaci.

7 Vysledky vyzkumu

Na zaklad€ obsahové analyzy jsem definovala 4 kategorie:

1) Zvladani restriktivnich opatteni

2) Komunikace

3) Fyzicky kontakt s blizkymi

4) Zivot v domové pro seniory

K zajisténi autenti¢nosti jsem nekteré vypovédi respondentti doslova citovala.
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7.1  Zvladani restriktivnich opatreni

Novy typ koronaviru zptsobujici onemocnéni COVID-19 patii k velice nakazlivym
virim s vyraznou schopnosti mutaci, k dosazeni co nejvétsiho rozsifeni. Presto, ze
postihuje Siroce zastupce vSech generaci populace a diky globalizaci zasahuje vSechny
¢asti svéta, vyvolava celosvétovou pandemii, jsou seniofi skupinou obyvatel nejvice
nachylnou k vlastnimu onemocnéni, k t€z§imu pribéhu choroby a vzniku komplikaci

(SZU, 2019).

Z téchto diivodl je zfejmé, ze jedinou moznou cestou k ucinné ochrané této Casti
populace je zavedeni nejpiisnéjSich restriktivnich opatfeni s cilem zabranit Sifeni
onemocnéni mezi jejimi ¢leny. Domovy pro seniory nejsou v tomto sméru vyjimkou, ba
prave naopak. Vzhledem ke sloZzeni obyvatel zatizeni je zddouci, aby v dob¢ akcelerace
nakazy byla tato opatieni striktné dodrzovana. V Domové pro seniory v Uvalech se
zaneseni viru SARS-Cov-2 podafilo zabranit vcelku dlouhou dobu. Piesto se ale Domov
pro seniory v Uvalech musel od poloviny biezna roku 2020 uzaviit okoli. Ze 47 klientt

zafizeni se nakazilo 21 klientu.

Akceptovani restrikci

Vnimani a pfijimani zavedenych restriktivnich opatfeni se u respondentti pfili§ nelisilo.
Viceméng vSichni respondenti se shodli na tom, Ze restrikce jsou dulezité a jsou zavadény
s ohledem na benefit obyvatel zatizeni. ,, Tak ted’ sem nikdo nesmi a ted’ jsme tady prosté
odriznuty, ale kdyz zacnete o tom premejslet, tak si reknete, no jo, ale dyt ono zase na
druhou stranu, je to dobre. takzZe jsem to zase brala z tohohle toho, ale ja zZe prosté to

musim respektovat, aby mé zase nékdo treba nenakazil a nedopadlo to Spatné, jo*?

(Alena)

Klienti Domova pfijimali vladni restrikce vétSinou statecné a s povdékem. Respondenti
sledujici déni ve svété vcetné vyvoje pandemie, vyjadiovali znacny obdiv feditelce
Domova, ktera se svymi razantnimi kroky (v€asné kompletni uzavieni zatizeni) snazila
zabranit priniku koronavirového onemocnéni zvenku ,, Nic tak zvlastniho to nebylo, ja

Jjsem to brala jako normalni vec, kdyz je to zdkaz, tak je to zdkaz. “ (BoZena)

,To bylo potreba, kdyz to vezmete. Musim ¥ict, Ze pani Feditelka to dost dobre

ukocirovala. “ (Jana)
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Ukazalo se, Ze jednotlivi klienti Domova tolerovali restriktivni opatfeni snaz s védomim
toho, Ze 1 ostatni spolubydlici se nemohou se svymi blizkymi stykat, a jsou tedy ve zcela
stejné situaci. ,, No to nejsem na tom sama, to jsme byli defacto vsichni, Ze ty navstévy

byly jako to.* (Jarmila)

Totalni izolace, karanténa

V dob¢ vypuknuti prvni viny epidemie a jejiho naristu zili n€kteti respondenti ve svém
vlastnim domové. Po zavedeni nutnych restriktivnich opatieni byli ale zcela izolovani od
okolniho svéta a stali se tak zavislymi na péci Clent vlastni rodiny. Piibuzni jim
zajistovali ndkup a doruceni potravin a dalSich potieb, asistovali pfi jejich hygiené. ,,Ja
jsem nikam nechodila, takze, protoZe se o mé syn postaral, Ze jsem nemusela nikam

chodit, nakupy, jidlo mi vozili, a tak. Chodila mé vykoupat a takhle. “ (Irena)

., Vychazela jsem ven tim zpiisobem, Ze dcera prijela, nalozila mé do auta a Sly jsme na
nakup. Sama jsem nechodila ven. Jako, kdyz mé, ja byla rada, Ze za mnou prijede.

(Lenka)

Vzhledem k ovlivnéni jejich Zivota vlivem pandemie COVID-19 si mnoho z nich
uvédomilo své limity sobéstacnosti, omezené schopnosti vést samostatny ZzZivot ve
vlastnim byt¢ a nedostatek socialnich kontaktd. To je ptivedlo k rozhodnuti zvolit Zivot
v Domové pro seniory v Uvalech jako vhodné feeni vzniklé situace. Jiné obyvatele
ptivedlo do zafizeni napiiklad Cerstvé trauma pohybového aparatu ¢i dlouhodoba nemoc
s ndslednymi omezenimi stylu dosavadniho Zivota. ,, Potraviny mi nékdo dondsel,
problém s uklidem, probléem se vsim moznym, hlavné s chuzi, protoze jsem postiZenej

Parkinsonem *“ (Miroslav)

Kazdy clovék je jiny a schopnost zvladat stresové situace a psychické vypéti se u
jedincti vyrazné lisi. V Domové pro seniory v Uvalech byla v jistém &asovém tseku
zavedena totalni 1zolace klientii bez moznosti opoustet vlastni pokoj. Zminéné opatieni
predstavovalo pro nékteré mobilni a komunikativni seniory podstatny problém ,, 7o bylo
strasné deprimujici, jsem kolikrat brecela synovi do telefonu a ten sem taky nemoh, ze jo.
Ze bych potiebovala, aby mi sem prijel a aspoit mé obejmul, protoZe to je strasnej stres,

proto mam ty stresovy omalovanky a ja si tam maluju. ““ (Alena)

., Ze jsem nemohla ven hlavné. Ale dalo se to prezit, Ze tak néjak dost to utikalo, ten

cas.“ (Jana)
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Proniknuti ndkazy do zafizeni a onemocnéni nékterych obyvatel na vicelizkovych
pokojich pfedstavovalo povinnost akceptovat zavedend karanténni opatieni, i pro
spolubydlici nemocnych i v pfipad¢€, ze se sami nenakazili. ,, Tak nas zavieli na 14 dni.
Prosté tam, nadobi si tam myt samy, ja jsem si tam vytirala sama. Prosté jsme byly prvni
jasnée opravdu karanténu uzavienou od toho 7. zari, pak to trochu zvolnili, tak jsme
chodili i dolii na jidlo. A Ze bych je mohla nakazit, no a kdyz jsem se 17. prosince vracela
Jjsem, tak jsem najednou byla, jak z jinyho svéta, najednou koukam a na kazdych druhych

dverich je cedulka karanténa. Tak to na mé pusobilo dost Spatné. *“ (Marie)

Vnimani pandemie z pohledu osobnosti klienta

Z provedenych rozhovort vyplynulo, ze vnimani a hodnoceni pandemie COVID-19 bylo
odli$né u osob rtiznych osobnostnich charakterti, zplisobu smysleni a mirou vulnerability
vuci pandemii. Nekteti lidé, ktefi se projevuji klidnym jedndnim a uvazlivym
hodnocenim vzniklych situaci, prozivali i pandemii Iépe. Nazvala jsem je optimisty. ,, Ne,

protoze ja jsem, i tady si pletu, rizné si ¢tu, lustim. Ja jsem klidas. * (Lenka)

»Ja jsem v tomhle sméru optimistickej a nemam zdadny obavy z toho, Ze bych néco chytil,
kdyz uz jsem to nechytil za ten rok a piil nebo jak dlouho, ale jak jsem rek ale jsem

oockovanej a ja tomu verim, tomu ockovani. “ (Miroslav)

Dalsi mensi skupinu respondentil jsem po zhodnoceni obsahu rozhovorti nazvala
realisty. Jeji Clenové si plné uvédomovali vaznost situace a chépali, Ze 1 pfi pozitivnim
trendu vyvoje epidemie mohou byt kontakty s rodinnymi pfislusniky i nadale omezené.
Obdobny pfistup maji k pandemii obecné, chapou, Ze ze zavedenych restrikci by
v disledku méli profitovat. ,,Jediné, Ze teda, Fikam, ja mam tvrdou povahu, takZze mné

nevadi, kdyz neprijdou, protoze nakonec uz maji svoje taky. “ (Bozena)
., Kdyz nebyly navstévy, tak nebyly, jenom po telefonu prosté.“ (Viktorie)

Posledni skupinu dotazovanych jsem oznacila jako pesimisty. Jednd se o obyvatele
zafizeni, ktefi hodnotili své okoli spiSe negativné a okolnosti kolem pandemie COVID-
19 pro né predstavuje dalsi vyznamné stresujici faktor. ,, TakzZe ten koronavir, ja nevim
no, kdyz vam neni dobre, tak to neni dobry ani pred a ted’ jesté s tim koronavirem je to
jeste horsi, no. Tak se nic nedélo takhle, ale kdyz nemiizete chodit, no, ted’ jeste s tou

paméti, ta taky zacina jako zlobit, takze, nevim no.“ (Jarmila)
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Strach o rodinu

Béhem provadéni rozhovort mi velky pocet dotazovanych sdélil, Ze se ani neboji tolik o
sebe, jako o své blizké a mysli na budoucnost, ktera v nedavnych mésicich nebyla zadnym
zpusobem lehka. ,,Jad preju hlavné téem mladejm, aby uz ten koronavir prestal, aby se to

nesirilo, jde o ty mlady lidi no.* (Jarmila)

Panuje mezi nimi strach, ze by se jejich blizci mohli nakazit COVIDEM-19, protoze
nekteti blizei klienti trpi zavaznymi nemocemi, které¢ by ve spojeni s koronavirovym
onemocnénim mohli mit jesté¢ vice fatalni nasledky pro zivot: ,,Méla jsem strach o

vaucku, protoze ona ma cukrovku. “ (Bozena)

., No, tak, hlavné ja jsem furt v posteli, takze ja nevim jak co, ale méla to moje dcera. No,
ta se néjak lécila, protoze ta méla rakovinu plic, uz jako mlada, kdyz ji bylo 18 let. Ted' ji
je 55 a ta ho méla, takze byla doma. No a bylo to dost tézky, uzivala néjaky léky a tohle.

No byla asi mésic doma, ale dostala se z toho a je uplné zdrava. ““ (Ivana)

Na prozivani epidemie a s tim souvisejicich restriktivnich opatfeni méla velky vliv i
rodinnd situace respondent. V piipad¢, ze respondenti byli jiz z minula zasaZeni
z jakéhokoli diivodu ztratou svych blizkych ¢i rodinnych ptislusniku a okruh ¢lent jejich
rodiny se zuzil pouze na jednoho nejbliz§iho ¢lena, byl strach o tohoto ¢lena rodiny
s ohledem na moznost onemocnéni COVIDED-19 o to patrnéjsi. ,,Tak néjak se prosté o
néj bojim. Kdyby to, tak jsem tady uplné sama. Mné odesli i sourozenci, prosté vsichni a

ja jsem prakticky sama.“ (Alena)

7.2 Komunikace

Téma komunikace obecné se ukazuje pro klienty Domova pro seniory bez ohledu na vék
1 pohlavi jako velice dilezité, jehoZ vyznam se jesté vice ukazuje v dobé pandemie, kdy
jsou moznosti komunikace vyrazné redukovany. Vypovédi respondentll se vyrazné
rozchazely v mife potfeby frekvence komunikace a cilovém subjektu komunikace. Témi
participanty nejCastéji zmiflovanymi, byly béhem koronavirové pandemie blizci,
oSetfovatelsky a zdravotnicky personal, ostatni spolubydlici. Za optimélni formu
komunikace povaZzovali vSichni dotazovani piimy kontakt a rozhovor. Z divodu
restriktivnich opatfeni se vSichni klienti museli pfizpasobit situaci volbou jiné formy
komunikace na dalku. Bez vyjimky byla komunikace realizovana zvySenym poctem

telefonnich hovorli, pouze dva respondenti ji rozsifili jeSt€ o pouzivani dalSich
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komunikac¢nich prostfedk, vyuziti socidlnich siti v PC a tabletu. ,, Pokud mate zdjem, tak
covid byl problém jednoduchej, ja totiz si uz letité hraju na pocitaci v tom mam urcitou

vyhodu ““. (Miroslav)

My spolu jsme pres mobil, bracha facebook nema. Ale ja mam normalné tablet, jo?

Koupenej, mam svoji wifinu a mam svoje i jako domény na facebooku. *“ (Marie)

Komunikace s rodinou

Komunikace s rodinnymi pfisluSniky mélo velice emotivni podtext a jeji omezeni miize
vyrazn¢ ovliviiovat psychickou pohodu obyvatele Domova pro seniory. Jelikoz v zatizeni
byl nezvykle dlouhou dobu zdkaz néavstév, obyvatelé neméli jinou moznost nez
kontaktovat své blizké ptes telefon a dva jiz zminéni respondenti alternativné pouzivali i
pocita¢ a tablet. VSichni dotazovani hodnotili projevovany zdjem ze strany rodinnych
ptislusnikl o klienty Domova jako uspokojivy, tedy frekvence telefonatli byla z jejich
pohledu dostate¢na. Dokonce vétSina participantti udavala denni kontakt s blizkymi

prostiednictvim telefonnich hovort. ,, Kazdej den navecer, mi syn vola. ** (Irena)

.My si voldme kazdej s brachou v 7 hodin. “ (Marie)

Komunikace s ostatnimi klienty zarizeni

Potieba komunikace s ostatnimi klienty v zafizeni se vyrazné liSila u kazdého klienta.
V dobé natizeni totalni izolace nebo karantény na pokoji byli klienti v kontaktu pouze se
spolubydlicimi, pokud nemé¢li samostatny pokoj. Néahled na spolubydleni se u
respondentt liSil. ,, To my si povidame, ja ji jako pomaham. Néjak ten caj ji udélam a

takovy to okolo to lehci, to ji udélam.*“ (Marie)

Neéktefi byli radi, Ze v dobé, kdy nemohli vychéazet z pokoje, méli aspoit nékoho, s kym
mohou hovoftit o béZnych vécech. Jinou skupinou byli lidé, ktefi by sice radi vedli
rozhovor se spolubydlicimi, ale v navazovani kontakti maji problém. ,, Ta doba byla teda
priserna a ted’ jesté ta pani, ktera, ono se ji tady nelibi, ona by chtéla domit a domi

nemiuize a kdyz na vas cely den nepromluvi. ““ (Alena)

Mnozi z obyvatel Domova, s kterymi jsem vedla rozhovory byli zvykli ucastnit se
ruznych organizovanych aktivit v k tomu uréenych spole¢nych prostorach, pii kterych se
zapojuji do konverzace s ostatnimi. Toto v dobé koronavirové pandemie nebylo mozZné.
, Tady je nékolik lidi, se kterymi si rozumim a da se s nima velmi dobre hovorit.

(Miroslav)
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A ted uz teda miizu do jidelny, takze ja se tady s lidma prosté miizu bavit, ale kdyz jsme
nikam nemohli, tak to proste, to jste byla jak pod poklopem, to nebylo zrovna nic moc

prijemnyho a nechtéla bych to zazit. “ (Alena)

Ukazalo se, ze n¢kteti dotazovani se zminénych aktivit radi ucastni, ale jejich potieba
aktivni komunikace je omezena. ,, To tam je taky noveé ted néjakej deda, ten furt néco se
uplatnuje, vypravi. Tak néco vyslechnete, néco je na pamet. No tak uz, Ze tam jako to. Ale
abych tam vydrzela, ted to prodlouzila, od pul 2...no dokud’ tam oni chtéj sedet. Jenze ja

to uz nevydrzim. “ (Jarmila)

Nektefi 1idé nemaji potiebu se s ostatnimi lidmi napfimo setkavat a komunikovat

s nimi. ,, S nikym se moc nebavim. *“ (Magdaléna)

Jini maji tuto moznost diky pohybovym ¢i zdravotnim handicapim vyrazné
omezenou. ,, Zatim ne teda. ProtoZe zase by mé museli prendavat. To vite, ale ono jich

tady ted moc nebylo, protoze, vite, ted’kon se to teprve jako rozjizdi. “ (Eliska)

Komunikace s personalem

V dobé nejvétSich restriktivnich opatieni, vcetné karantény, byl dalSim z fidkych
umoznénych kontaktii personal ,,/ v dobé toho osklivyho, co bylo, tak se ten persondl
staral uplné vzorove, ty byli ukazkovi, i kdyz potom sami chytli, byli nemocny, ale ten
zbytek, kterej potom byl a kdyz se vylécili a prisli zpatky, tak zase nikdo na nich nepoznal,
ze by byli prosté jako, prosté protivni nebo tak. Prakticky jsou strasné hodni.* (Alena)
Respondenti z Domova pro seniory pozitivné hodnotili péci personalu, a predevSim
naprosto profesionalni ptistup 1 v nelehké dob€ pandemie. ,, Ne, jako takovy vztah mame,

hezkej. Nemiuizu jako nékdo rekne, na mé kricej, na mé jesté nikdo nezakricel. “ (Jana)

7.3 Fyzicky kontakt s blizkymi

Pii pobytu v socidlnim zafizeni (domové pro seniory), se mizou lidé citit osaméle a
pottebuji nejen kontakt s personalem, ale 1 se svymi blizkymi, ktefi je pfimo navstivi nebo
se domluvi s vedenim Domova o pfevezeni klienta do domaci péce naptiklad na vikend.
Tento postup ale v dobé zavedenych vladnich restriktivnich opatfenich neslo provést,
protoze domovy pro seniory byly pro celé Ceské republice uzaviené spole¢nosti. P¥i prvni
vIng epidemie se poprvé Domov pro seniory v Uvalech uzaviel okoli v poloviné biezna
roku 2020 a nebyl pfistupny navstévam. Na konci kvétna téhoZ roku vlada restrikce

trochu uvolnila a mohly zacit navstévy pies plexisklo a s provedenym negativnim PCR
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testem. Pii druhé vIné na konci zaii roku 2020 se stav epidemie a s tim nakazenych v CR
natolik zhorsil, Ze vedeni Domova rozhodlo o zdkazu navstév az do zacatku prosince, kdy

byly zase povolené navstévy pres plexisklo.

Zivot za sklem

Nézev pro tuto subkategorii jsem zvolila proto, ze klienti Domova byli n€kolik mésicii
izolovani v zafizeni, bez moznych navstév. Respondenti mi sd¢lili, Ze rodina chodila pted
budovu Domova pro seniory a aspon se mohli vidét a zamavat si, coz jim zlepSovalo
naladu a pomahalo zvladnuti izolace. ,, Tak se podivej z okna, ja jsem pod okny, takze jsme
na sebe jenom tak nejak zamavali, Ze timhle tim aspon, Ze jsme se teda aspon néjak videli,

pokud to teda Slo, Ze jo, ale na navstévu ho sem nechci tahat, aby sem prijel na navstevu. ‘

(Alena)

., Kdyz jeli tady, Péta prijela s détma, tady mi zamavali a co mi udélali velkou radost na
Vinoce. Tady to slavili Vanoce, Stédrej den, tak na vecir uz se stmivalo, bylo jich tady 8

a zazpivali mi pod okny koledy. ““ (Jana)

Navstévy

Se zlepSenim situace bylo mozné navitévovat obyvatele Domova pro seniory v Uvalech
pies tzv. plexisklo, coZ pfispivalo ke zvladani pandemickych opatieni. ,, No tak mé vzali
na vozejk dolu, tam bylo to plexisklo, no a pres to jsme spolu mluvili a sedéla proti mné.

Prinesla mi néjaky jidlo, néjaky ty a zase mé odvezli nahoru. “ (Ivana)

., To byl tady syn, tak jenom, jo, to jsem jeste byla za tim sklem, jenom pres to sklo, jenom

jedna navstéva, ani dva lidi sem nemohli. “ (Jarmila)

Rada respondentii byla zvykla na to, Ze za nimi jejich blizci dochazeli na navstévy
nékolikrat tydné. Témito respondenty byla nastavend pravidla navstév v dobé
koronavirové pandemie vniména jako velmi pfisna. Navs§tévy blizkych mohly probihat
pouze ve venkovnich prostorach zatizeni, piipadné ve spoleCenské mistnosti. Rovnéz
byla omezena 1 doba, po kterou mohla navstéva probihat. Omezeni ¢asu navstév na 20
minut bylo respondenty vniméno jako nedostacujici. ,, AZ teda tady na to omezeni, protoze
to vite, kdyby sem mohl prijit treba na tu hodinku jako, jo? Ale téch 20 minut, to celkem

nic neni no. *“ (Eliska)

,,Jo, jasné, je to teda tim, Ze se musej objednavat a je to jenom na piil hodiny, tak to neni

az tak velky terno, ale zaplat’ pan buih zato. *“ (Viktorie)
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,Miizeme takhle po tom telefone nebo teda kdyz pojedes okolo, pres okno na sebe miizeme
zamavat nebo ja tam mam balkon v tom pokoji, takze ja mizu na balkon a miizeme na

sebe zamavat a tohlencto, protoze nez se to uklidni, tak radsi ne. “ (Alena)

Nekteti participanti v soucasné dob& maji 1 tu moznost, ze si je rodina mize odvést
domu. ,, Ted zrovna prijede zitra, jezdej pravidelné a uz jsem byla taky doma, v sobotu a

v nedeéli a ted’ko pujdu asi od tyhlety soboty za tejden. “ (Irena)

Z rozhovorG vyplynulo, Zze mnoho dotazovanych hodnoti kvalitu péce ze strany
blizkych velice dobfe. Rodina se starala o donaSeni potravin, obleceni a dalSich
potiebnych véci. ,, To mate, jsem tam byla v nedéli, volaj babi, co chces. Pritahli mi ovoce,
v§echno mam, i kdyz nemiiZu vict, Ze bych tady trpéla hladem, to ne. Ale takovy ty

dobrutky, ty musej bejt. “ (Jana)

7.4  Zivot v domové pro seniory

Spokojenost lidi v domovech pro seniory je velmi vyznamnd. Zvlasté v dob¢, kdy neni
moznost zafizeni opustit, jako to mu bylo v pfipadé restriktivnich opatfeni. Pfevazna
vétSina respondentll zhodnotila Zivot v Domové pro seniory velice pozitivnimi slovy. Pro
nékteré participanty, tato instituce nebyla prvnim mistem, ktery zvolili pro svlij pobyt
poté, kdyZ usoudili a uvédomili si svou nesobéstacnost ve vlastnim domove. ,, Mné se
tady strasné libi a jsem tady rada a nemiizu si ani stéZovat, Ze by tady byl nékdo viici mné

néjak todle zlej, i v obé toho osklivyho, co bylo.* (Alena)

Béhem rozhovori porovnavali rizné predesla zafizeni s nynéj$im, z vypovédi
vyplynulo, Ze s nynéj$im vybérem zafizeni jsou spokojeni. ,,Ja jsem byla v nékolika
zarizenich, to byla hriiza. Jidlo, co bylo Spatny, tady je uplné vynikajici vSechno. *“ (Ivana)
., Vtéch (mazev zatizeni) byly klasicky tézky pripady, skoro sami vozickari, ted’ to byli
Alzheimery a ruzny tyhlecty seniorsky vady, Ze chvilema o sobé nevi a tohlecto, takze ja

jsem byla potom rada, kdyz to vyslo sem. Tady je to proste uplné nebe a dudy.“ (Alena)

Personal

Z informaci od participantll vyplynulo, Ze jsou velice spokojeni s personalem, ktery se
stard jak o jejich hygienu, tak pro n¢€ potrada spole¢né aktivity. Informanti si jsou velice
dobie védomi fyzické a psychické ndrocnosti prace v daném Domové pro seniory a

vykazuji znaény obdiv k zaméstnanct zatizeni v Uvalech. ,, Samozrejmé tady se chovaj
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vsichni velice pratelsky, pomahaj si, ty pecovatelky jsou vynikajict ja to obdivuju, to, co
tady dokazou udelat. V jaké rychlosti, jak dokdzou dotycnymu pomoct, kterej ma néjaky

potize, ustrojit ho nebo rekneme udrzovat tu denni cistotu. * (Miroslav)
,,Jo, staraj se jako dobre. “* (Jarmila)

., Ale nemiizu vict, ze by jich tady néjak hodné umrelo, ale ze jako diky ty reditelce, Ze
jako Sla po tom, zZe jako hlidala, a i ty sestricky byly porad jako pripraveny. V téch

Cepcich. Doufejme, Ze to bude za nami, zZe neprijde nic jinyho uz no. “ (Jana)

Spolecné aktivity

Na kvalitu zivota seniori mohou mit vliv 1 spole¢né aktivity, kterou jsou obyvatelim
domova pro seniory nabizeny. Poradani spole¢nych akci a seskupovani se bylo delsi dobu
také zak4zané, nicméné od biezna 2021 je mozné potadat volnocasové aktivity. Klientim
Domova pro seniory v Uvalech jsou nabizené tyto moznosti traveni volného ¢asu: Bingo,
Pamét’ a T€locvik. Zminovanych aktivit se ucastni ptrevazna respondenttl. ,, V utery a ve

ctvrtek mame télocvik, takze to chodim cvicit. ** (Alena)

,,Pamét ano, to chodim, chodim. Ja se zucastiuju vseho, protoze...mdam lezet jenom? “
(Irena)

., Potom je tam jesté bingo, to je moje oblibeny . (Miroslav)

Obcas vedeni Domova zafidi nau¢nou piednaSku nebo néjaky koncert. ,, Dopoledne
jsme meéli predndSku. Néjakej ucitel nam vypraveél, ze byl v Maroku. Ukazoval ndm

snimky, no..to bylo dobry “. (Magdaléna)

Nekteti informanti nemaji zdjem tucastnit se spolecnych aktivit. ,,Adbych vam rekla
pravdu, tak ani moc ne. Ja nejsem takova povaha prosté, ktera se hned jako skamaradi“.

(Eligka)
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8 Diskuse

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni realizovaného v Domoveé pro seniory
v Uvalech bylo zjistit, jak pandemie COVID-19 a sni souvisejici protiepidemicka
opatfeni ovlivnila zivot klienth v Domové pro seniory. Na zéklad¢ obsahové analyzy
jsem vytvorila 4 kategorie, které nasledné dadm do souvislosti s dostupnou odbornou

literaturou:

zvladani restriktivnich opatfeni

- komunikace

fyzicky kontakt s blizkymi

zivot v domovée pro seniory,

S v€kem narlstaji potize s adaptaci na nové situace, doprovazené nepiiznivymi
zménami v kognitivni a intelektudlni sféfe, dochézi ke zméndm v procesech vnimani,
zpracovani pfijatych vjemi a myslenkovych procest. StarSi lidé vykazuji sklon
k sebestfednosti, konzervativnosti, panovacnosti, hypochondrii a inklinuji k senilité
(Dziechciaz et al., 2014). Jak vyplynulo z analyzy mych vysledk, respondenti si byli

védomi, Ze se musi s nastalou situaci vyrovnat.

Psychické zmény fyziologického staii jsou podminény mnoha faktory. Jejich celkovym
pusobenim dochézi ke snizeni odolnosti organismu a snizené schopnosti adaptovat se na

nové podnéty, zejména je-li jich mnoho (Holmerova et al., 2007).

Ze studie Giri et al. (2021) vyplyva, Ze pro zachovani socialnich vazeb za pandemie
COVID-19 byly vypracovany ¢etné metody, naptiklad prosttednictvim navstév za sklem.
Videohovory spolu s telefonnimi hovory byly uvedeny jako metoda pfi snizovani deprese
mezi obyvateli peCovatelskych domil a byly také spojeny s pozitivni socidlni interakeci,
sniZzenou osamélosti a lepsi kvalitou Zivota. Tato studie koreluje s mymi vysledky, kdy
alternativni zpusoby socidlni interakce zabranovaly v prohlubovani deprese klienti

Domova pro seniory.

Jednim ze zasahii do zab&hnutého Zivota klienti v Domové pro seniory bylo i omezeni
kontaktt s blizkymi. V disledku bylo zcela logické, Ze klienti pfechazeli na alternativni

zpusoby komunikace.
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., Komunikaci nazyvame koordinované chovani, jez se spousti navzajem mezi cleny
socialni jednotky. A podobné jako u kazdého chovani, kde miizeme rozliSovat mezi
instinktivni nebo naucenou povahou socidalniho chovani, miizeme rozlisSovat také
fylogenetické a ontogenetické zpiisoby komunikace.” (Maturana, Varela, 1998, in:
Vybiral, 2005). Komunikace se v poslednich letech stala vyznamné dulezitou a
nezbytnou soucasti osetrovatelské péce. Pokud neni navdzana vhodnd komunikace nebo
nebudou uspokojeny potieby seniort, jejich procesy v oblasti socidlnich sluzeb budou
naruseny, a proto klesa ochota jejich spoluprace (Khodabandeh-Shahraki et al., 2019).
Toto potvrzuji i vysledky mého vyzkumu, kde v Domové seniorti v Uvalech doslo
k naruseni komunikace, z diivodu celosvétové pandemie COVID-19, coz se projevilo na

psychické strance. Komunikace byla jimi povaZzovana za zasadni.

Jednim ze zpisobii komunikace je i komunikace odehrdvajici se v rdmci ndvstév.
klientd, ktery muze tlumit depresivni a uzkostné projevy. Kontakt s blizkymi poskytuje
dalezitou emocionalni podporu, mize v rezidentech evokovat divod zit a uvédomit si
svou vlastni hodnotu. Podobné pfinosny je pro né pravidelny kontakt s neplnoletymi
¢leny rodiny, sdileni radosti z kazdého jejich Skolniho i mimoskolniho uspéchu. Absence
socialni podpory proto miize vyvolavat psychickou a fyzickou nepohodu obyvatel a mtize

vést az k pred€asnému umrti (Venglarova, 2007).

Toto tvrzeni je v souladu s vysledky mého vyzkumu, ze kterého vyplynulo, Ze fyzicky
kontakt s blizkymi je pro klienty Domova pro seniory je dost podstatny a pokud je ho
nedostatek, dokaze to ovlivnit jejich psychiku a miize se vyvinout az v depresivni poruchu

(Barg et al., 2006).

Kviili vladnim restriktivnim opattenim béhem pandemie COVIDU-19 nemohli klienti
Domova pro seniory v Uvalech travit ¢as se svymi rodinami a piateli, coZ je vystavovalo
vysokému riziku osamélosti. Takovy pocit osamoceni mize dale vést k mnoha Skodlivym
nasledklim, jako je vysoky krevni tlak, deprese, sebevrazedné mySlenky a uzkost, které
negativné ovliviiuji fungovani imunitniho systému. Proto je prevence osamélosti
pfinejmensim stejné dilezita jako poskytnuti dostatecné pomoci pii osobni hygiené (Mo
etal., 2020). VétSina respondentl béhem rozhovort pii hodnoceni zvladani restriktivnich
opattfeni udavala, ze pocitovali depresivni stavy béhem izolace pti akceleraci pandemie.
Dalsi ¢ast informantii vyhodnotila situaci tak, Ze se bali pouze o rodinu a jejich naslednym

onemocnénim COVIDEM-19.
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Restriktivni opatfeni se dotykala i dal$iho zdravotnického personalu jako jsou l¢kafi,
psychologové, ergoterapeuti a dalsi. Doslo 1 k omezeni aktivizac¢nich ¢innosti klientd, a
to jak individuélnich, tak i skupinovych. Kromé toho byly zruseny 1 dalsi skupinové a
spolecenské aktivity (Verbeek et al., 2020). Zapojeni se do kazdodennich aktivit je
povazovano za prvek pozitivné ovlivitujici kvalitu zivota obyvatel domovi pro seniory
po celém svété. Zatazenim téchto aktivit se pobyt v zafizeni mize stat mistem nejen pro
prezivani, ale pro plnohodnotny Zivot seniora. Zapojeni se do spolecenskych aktivit bylo
popsano jako zasadni pro zdravi a pohodu obyvatel (Bjork et al., 2017). V Domové pro
seniory v Uvalech nebylo moZné uéastnit se spoleénych aktivit, tak jako v obdobnych
zatizenich, pomérn¢ dlouhou dobu. Pozdé&ji, kdy bylo mozné tyto aktivity do programu
seniort zafadit, byly vnimany n¢kterymi respondenty kladné, jako zplisob snadnéjSiho

zvladani subjektivnich problémi a strasti.

9 Limity vyzkumu

Z provedeného vyzkumu je patrné, ze ma své limity, které ho mohly do jisté miry
ovlivnit. Pfi zpracovani dat kvalitativniho vyzkumu je tfeba se vyhnout subjektivité.
Samotny kvalitativni vyzkum subjektivni je, ale pouze z toho hlediska, zZe se v ném
pripousti subjektivita cilovych ucastnikii vyzkumu. Tato pfiznand subjektivita se déje
prostiednictvim tzv. reflexivity. , Subjektivni reflexivita oznacuje pripusteni si
skutecnosti, ze vyzkumnik je integralni soucasti vyzkumného procesu a zZe vyzkumny
proces je reciprocni, tedy zZe jeho vysledky jsou nutné ovlivnény individualitou jak
vyzkumnika, tak aktéru/subjektit vyzkumu, a jejich vzajemnymi vztahy “ (Novotna et al.,

2019).

DalSim limitem byl maly pocet vzorku respondentli. Piedpokladané mnoZstvi se
nepodafilo naplnit v diisledku zna¢né obmény klienth Domova seniorii. Diivodem této
fluktuace byla zvySend umrtnost obyvatel zatizeni v Uvalech v dobé realizace vyzkumu,
at’ uz vlivem koronavirového onemocnéni ¢i z jinych divodi. Stejné tak se nepodafiilo

uskutecnit Setfeni v dalSich zafizenich, jak bylo planovéno.

I pfes to, Ze jsem po Ucastnicich vyzkumu pozadovala na mé otdzky odpovédi
reflektujici jejich vlastni zkuSenosti, pocitala jsem s tim, Ze tato generace byva znacné
ovlivnéna informacemi z médii, promitd je do vlastnich ivah a tim mohlo dojit ke
zkresleni jejich odpovédi. Vyhodou mnou zvoleného polostrukturovaného rozhovoru

byla moznost doptani se na informace, coz toto zkresleni podstatné eliminovalo.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem dopadu celosvétové pandemie onemocnénim
COVID-19 a sni souvisejicich protiepidemickych opatfeni na zivoty starSich lidi
v rezidenénim zafizeni pro seniory. Cilem bylo zhodnotit, jak restriktivni opatieni
ovlivnila zivoty lidi zijicich v domové pro seniory. V teoretické ¢asti jsem se zamé&fila na
vymezeni pojmu starnuti a stafi, vysvétleni pojmua gerontologie a geriatrie. Déle jsem se
zabyvala pojmy dlouhodobéd péce, socialni sluzby a jejich rozdéleni. Poslednim a velmi
dilezitym tématem v teoretické casti byl pohled na pandemii COVID-19 a v jejim
dasledku zavedena hygienickd a protiepidemicka opatieni. V empirické casti jsem

s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu hledala odpovéd’ na otazku: Jak ovlivnila pandemie

vvvvvv

Za misto realizace vyzkumu jsem vybrala Domov pro seniory v Uvalech. Pro svij
vyzkum jsem zvolila strategii kvalitativni, s vyuzitim obsahové analyzy. Data byla
shromazdéna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovort se ve findle zicastnilo
12 obyvatel Domova. Pro vybér respondentll nebyla dana zadna kritéria s vyjimkou

podminky trvalého pobytu ve vyse zminéném zatizeni.

Vysledky ukazaly, Ze vSechny participanty koronavirova epidemie se svymi opatifenimi
néjakym zplisobem ovlivnila a v né€em omezila. VSichni respondenti se shodli na tom,
ze zavedenim restriktivnich opatfeni se nejvétSim problémem ukédzala nemoZnost

kontaktu se svymi blizkymi a sou€asny strach o n¢.

Ptinos mé prace tkvi dle mého nazoru v tom, Ze jsem se vénovala ve svém vyzkumu
tématu novému ne zcela probadanému a zpracovanému. Vysledky Setieni by mohly
zmeénit pohled na vnimani klientd ustavi socidlnich sluzeb, jejich hodnoceni zmény
Zivota vlivem zavedenych opatieni, na jejich nové obavy a vzniklé potieby a umoznit tak
personalu a blizkym seniori na obdobné situace 1épe reagovat. Prestoze bylo vzplanuti
pandemie COVID-19 zcela neptedvidatelnou a ojedin€lou krizi svym rozsahem a
rychlosti nastupu, ukazuje se, Ze nejspiSe ne jedinou a posledni, ktera miize zasdhnout bez
vyjimky cely svét. Ztéchto divodi doporucuji vypracovani vhodnych postupt
eliminujicich mnohé nésledky obdobnych situaci a véfim, ze jejich zavedeni do praxe se
muze ukézat jako velice prospé$né. Zcela nezbytné je o hrozicim nebezpeci vznikajici
epidemie a pfipravovanych hygienickych a protiepidemickych opatifeni obyvatele

Domova véas informovat, vSe podrobné vysvétlit a nasledné jim podévat pribézné
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informace o aktudlnich zménach v restriktivnich opattenich. Déle je vhodné zdiraznit
skutecnost, aby byl management zafizeni na tuto situaci dobie pfipraven, existuji
sofistikované postupy k omezeni vzniku neptiznivych dasledkli zavadénych omezeni.
K nim muze patfit vhodny vybér aktivizacnich programii zohlediujicich nutnost mozné
izolace tak, ze budou realizovatelné jednotlivymi obyvateli samostatné, ale jejich
vyhodnoceni bude mozné jak individualné, tak i srovnanim s ostatnimi. Takto miize byt
zachovana jistd komunikace mezi obyvateli, tfeba 1 probuzenim soutézivosti mezi
ucastniky. K zachovani této i jinych podob komunikace je nutné zajistit vybaveni
Domova dostateénym poctem prostiedkii alternativni komunikace. Nutnym
predpokladem vyuziti téchto prostfedkli je vcasnd edukace klientdt v moznostech

alternativni komunikace.

Pro lep$i porozuméni problematice vlivu pandemie COVID-19 na Zivot seniorl
v socialnich zatizenich bych se v budouci praci snazila rozsifit pocet respondentii tak, aby
mozné zkresleni vysledkd existujici rozdily v pomémém zastoupeni jednotlivych
definovanych skupin dotazovanych (pohlavi, uroven socidlnich kontaktd s piibuznymi a
ptateli...) vmém vyzkumu a obecné ve sledované ¢asti populace, bylo co nejmensi.
Dalsi zkvalitnéni vysledku vyzkumu by mohlo pfinést doplnéni informaci o ¢lenech
zkoumané skupiny, =zaclenénim rozhovori s persondlem Domova pro seniory.
Zamé&stnanci maji objektivnéjsi pohled na klienty Domova ze strany pecujicich a jejich

nazory na prozivani klientdl zatizeni se mohou lisit.
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Prilohy

Priloha 1: Priklad procesu analyzy

Jednotka analyzy Kod Subkategorie Kategorie
...Ano, ty mi volaji | Kontakt pies Komunikace Komunikace
potad. A vnuk a telefon s rodinou

vnucka...

... Tak ale za to Uznani restrikci Akceptovani Zvladani
tady prosté jako potiebné restrikei restriktivnich
nemuzou, to bylo opatteni
nafizeni vlady a

hygieny...

... To byl tady syn, | Plexisklo Zivot za sklem Fyzicky kontakt s
tak jenom, jo, to blizkymi
jsem jesté byla za

tim sklem, jenom

pres to sklo, jenom

jedna navstéva. ..
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Priloha 2: Scénar polostrukturovaného rozhovoru

sV vae

e Jakovlivnila pandemie Covid-19 Vas Zivot?

e Co se pro Vas v Zivoté zménilo? Jde pouze o negativni zmény nebo

i pozitivni?
e Ktera opatieni-co Vam nejvice vadila/vadi?

e Jak jste zvladal/a komunikaci pomoci alternativnich komunikacnich

prostiredka?

e Jaké jste mél/a moznosti zapojit se do spolecenskych aktivit a do

komunikace mezi spolubydlicimi v domové pro seniory?

e Jakym zpiisobem jsem komunikoval/a s blizkymi?
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Priloha 3: Informovany souhlas
Informovany souhlas icastnika vyzkumu

VéZeny pane, vaZena pani,

Chtéla bych Vas pozadat o souhlas s Vasi ucasti pii realizaci vyzkumu!, ktery promitnu do mé
bakalarské prace.

Nazev projektu: COVID-19 a jeho dopad na zivot obyvatel reziden¢niho zafizeni pro seniory
Vyzkum pro bakalaiskou praci na FHS UK obor Studium humanitni vzdélanosti

Regitel projektu: Barbora Holubova, baru98@seznam.cz, _

Nazev pracovisté: Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova

Vedouci prace: doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., _,

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je zmapovani situace v domové seniorti v Uvalech a domova
s pecovatelskou sluzbou v Uvalech v dobé pandemie COVID-19. Chtéla bych zjistit, jak
koronavirova opatfeni ovlivnila zivot lidi, kteti v domovech ziji.

Popis vyzkumu: Rada bych s Vami hovotila o Vasich zkuSenostech, o Vasem zivot€, a hlavné o
tom, k jakym zménam doslo v dobé pandemie a jak tyto zmény ovlivnily Vas zivot. Na zakladé
ptipravenych otazek s Vami udélam rozhovory, ale budu rada, kdyz mi sdélite hlavné to, co je
pro Vas dulezité. Bud’ se spolu spojime pies telefon nebo za Vami piimo dorazim. Jelikoz je
koronavirova krize stale aktualni a snad ji ukonci o¢kovani v pribéhu letosniho roku, je potieba
do ni nahlédnout i z jiné perspektivy. VSichni jsme si védomi prace zdravotniki, socidlnich
pracovnikt, prosté kazdého, kdo v téhle slozité dob& pomaha statu. Ale pro nas je dilezité
zjistit, jak se zménil zivot lidi Zijicich v socialnich zafizenich. Zajimalo by mé, v jak velké mite
Vam COVID-19 zmeénil zivot. Pro nikoho z nas neni tato doba lehka, proto me¢ bude zajimat, jak
se citite, kdyz za Vami nemtize rodina, nemuzete vyjit ven, Ci se setkavat se znamymi. Doptedu
bych Vas také chtéla ujistit, Ze nashromazdéna data o Vas budu zpracovavat jako anonymni,
tedy tak, aby neposkytly zddné udaje o Vasi osob&. Diky této studii mizeme tfeba dojit i

k navrhu na zlepSeni Vaseho pobytu v domové. Zaroveil budete soucasti vétsi studie, ¢imz
pomiiZete ostatnim, a proto budeme radi za Vasi spolupraci.

Datum ...ccceeeveieriereeee, Podpis vyzkumnika ........cccceevveveneee.

V3eobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich Udajl) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiZ jsou zejména Helsinskad deklarace prijatd 18. Svétovym
zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluZbdch), ve znéni pozdéjsich predpisd, zejména ustanoveni jeho
§ 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o
lidskych prdvech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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ProhlaSeni a souhlas ucastnika se zapojenim do vyzkumu na téma
bakalaiské prace Pandemie Covid 19 a Zivot lidi v zaFizenich socialnich
sluzeb

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim
s Ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mel/a moznost si fadné a v dostate¢ném cCase
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o
pravu odmitnout, ¢i ukoncit ucast ve vyzkumném projektu, a to kdykoli v jeho prabéhu.

Adresa trvalého bydlisSté GCastnika:............ooivriiiiii e
Podpis t€astnika: ...........ooiiiiiiiiii

Podpis vyzkumnika: ...
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