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Abstrakt

Hlavnim tématem této diplomové prace je vliv pandemie COVID-19 a
pandemickych opatfeni na kazdodenni Zivot senior(, kteti jsou umisténi v domovech tretiho
veéku. Cilem préace bylo seznamit se s pohledem seniori na zménénou situaci a ziskat jejich
nazor na néktera vladni opatieni ovliviujici jejich zivoty. Pandemie a nésledna opatieni
zasahla snad kazdého ¢loveka na svété. Za nejohrozenéjsi skupinu jsou povazovany zejména
osoby star§iho véku a osoby se zdravotnim hendikepem. Z tohoto diivodu jsou seniofi ve
sd¢lovacich prostfedcich a ve vefejném prostoru nejvice skloniovanou skupinou lidi.
Domovy tfetiho véku jsou tedy velmi nachylné k podlehnuti ndkaze. Izolace a dalsi restrikce
zasadhly zminénd zatizeni v plné §ifi. Po analyze dostupné literatury a dalSich prament se
teoretickd ¢ast zaméfuje na existenci diileZitych faktord vedoucich k Zivotni pohod¢ seniori.
Déle porovnava postaveni seniorti v soucasné dob¢ s jejich postavenim v minulosti a
v neposledni fad€é podrobné popisuje pritbé¢h pandemie a opatieni, ktery dokresluje diivody
vlivu na seniory zijici v domovech tietiho véku. Pro zjisténi potfebnych dat byla vyuzita
kombinovana vyzkumnd metoda, kterd umoznila ziskat hluboky vhled do dané
problematiky. Nejdiive byly realizovany rozhovory, které plnily funkci pilotaze pro
nasledné¢ dotaznikové Setfeni. K analyze ziskanych dat byla caste¢né vyuzita metoda
zakotvené teorie. Zivotni pohoda seniorti je zalozena na dostateénych fyzickych a
psychickych podnétech. Dulezité je také spolecenské vyziti, mezilidsk4 interakce a zejména
osobni kontakt s blizkymi. VSechny zminéné faktory byly v pribéhu pandemie zcela nebo
¢astecné naruseny. Otazkou tedy neni, zda pandemie méla n¢jaky vliv na seniory, ale jaké

dopady byly vnimany jako nejfatalné;si.
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Abstract

The main topic of this thesis is the impact of the COVID-19 pandemic and
pandemic measures on the everyday lives of seniors who live in nursing homes. The aim of
the thesis was to learn about the seniors” perspective on the changed situation and to get
their opinion on some of the government measures affecting their lives. The pandemic and
the subsequent measures have affected almost everyone in the world. In particular, seniors
and people with disabilities are considered to be the most vulnerable groups. For this
reason, seniors are the most discussed group of people in the media and in the public space.
Nursing homes are very prone to succumbing to the disease. Isolation and other restrictions
have hit the facilities really hard. After analyzing the available literature and other sources,
the theoretical part focuses on the existence of the important factors leading to the well-
being of seniors. It then compares the current position of seniors with their position in the
past and, last but not least, describes in detail the course of the pandemic and measures
which illustrate the reasons for the impact on seniors living in nursing homes. A mixed
methods research was used to obtain the necessary data that lead to deep insight into the
issue. First, interviews were conducted, which served as a pilot for the subsequent
questionnaire survey. The method of grounded theory was partly used to analyze the
obtained data. Sufficient physical and mental stimuli are essential for the well-being of
seniors. Social activities, interpersonal interaction and especially personal contact with
loved ones are also important. All of these factors have been completely or partially
disrupted during the pandemic. So the question is not whether the pandemic had any effect

on the elderly, but what effects were perceived as the most fatal.

Key words

COVID-19, senior, nursing home, retirement home, pandemic, pandemic measures



Obsah

1

2

2.1
2.1.1
2.1.2
2.13
2.14
2.2
2.2.1
222
223

2231

2.3
23.1
3

3.1
3.2
33
3.4
34.1
3.4.2
343
3.4.4
4

4.1
4.2
42.1
422
423
424
43
43.1
44

5

5.1
5.2
6

7

7.1
7.2
73

8

UIVOU. ettt 11
TEOTELICKA CAST ..nueientieiiiieiie ettt ettt st ettt et snt e e b e e 13
Seniofi v Ceske (evropskeé) SPOIECNOStI....uuevviieeiiieiiieeeiie e 13
KdO j& VIASNE SENMIOT? .....c.uiieiieiieeiieieeeie ettt see et saveesnee e 13
SEAINULT POPUILACE ...ttt 20
Postaveni seniorth v MinUIOSt .........eeiueeiiiiiiiiiiiiieeiceie e 23
Postaveni seniorll v sou€asné dobe..........cc.evveviriiiriiniieiienienienieneeeeeseee s 23
Znevyhodnéni a nemocni senioii — kdo se o n¢ stara a starat by mél? ................. 25
ROAINNA PECE....coviieiiiiiiieiieee ettt ettt sae et e eabe e s e e 25
ZATAVOLNT PECE ...vveeeriieeiiieeeieeeetee et e ettt e et e e et e e s te e e abeeessseeessseeenaseeessseesnsaeesnseeas 26
SOCTAINT PECE ...eeeerieeiiieeiee ettt et e e e e sebeeetaeeenseeeneeeennes 27

DomOovy tFetiho VEKU ....c.eiiiiiiiieiiccieeeeeee e 29
Casovy popis prabEhu PANAEINIE ............c.oveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
Seniofi jako ohrozend skupina virem COVID-19.........cccccovviiiiiiniiieniieiecieee 34
IMELOAIKA ...ttt ettt et e et e e ta e e eta e e e aaeeenaaeeesaeeenneeas 37
(01 1 3] 1o PSPPSR 37
Vyzkumny problém, otazky a hypotézy .........ccceeeuieriiiiiiiiieiiieieceee e 38
VYZKUMNY VZOTEK ....oooiiiieiiiecciie ettt et e e s 38
Kombinovany pristup ve vyzkumném Setfent ..........c.cceceeevieerieenieeeiieenieeieeieee 39
Polostrukturovany r0ZNOVOT...........c.ooiiiiiiiiieiie e 39
POZOTOVANT ...t ettt 40
Metoda ZaKOtVENE tEOTIE .......eoueeiiriiiriieieeiierit ettt 41
DotaznikoVeE SEtTENT ......vvieiiiieciieeciee ettt et e e ereeeeanee s 42
EMPITICKA CASE..ooviiiiiieiiieiiecie ettt ettt e sabe e e e 43
Popis priabehul VYZKUMUL.....cccuiiiiiiiiiiiece e 43
Kvalitativni CASt VYZKUMU ....ccuviiiiiiiiiiiciie et 47
Zivot v domové pro seniory za normalni SitUace................o.oveeveeeeveeveveeeererresrneens 48
Nézor na uzavieni domovi pro seniory pred navStevami........cceveueeveerieenieenneene 51
Zmény zivota seniord v disledku pandemie.........c.cccveeevveriienciienieeiiienieeieeee 55
SRITIUL. ...ttt et st a e et 59
Kvantitativini Cast VYZKUMU .......oooviiiiiiieiicceece e 59
SRITIUL ..ottt et sttt st be et s 69
Slouceni poznatkli vyzkumného Setfeni...........cccoveeviieeiiiieeciie e 69
DISKUSE ...ttt ettt e st 72
VNINT QISKUSE ..ottt et st 72
VNEJST AISKUSE .. e e et e e enee e enneees 74
ZLAVET ittt et et h bt et h et et eh e bttt a et 78
Y4 (o ) [PPSR 81
KniZnd publIKACE .....vvieiiiieiieee e 81
INtErNEtOVE ZATOJE ..ottt 86
DIPLOMOVE PIACE ... eeieceiiieciieeeiieecieeeeite et e rte et eeeeaeeeaaeeetaeeeaseeesseeesnseeesnseens 88
SeZNAM ODTAZKI ....c..eeuteriiiiiiieeiee et e 89



10

11

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5

SezZNam Erafil.......ooouiriiiiiii e 90

SezZNAM ZKIAtEK.......vvvveiiiiiiiii s 91
PIILORY .ttt ettt ettt et snae e nnnes 92
Projekt diplomOVE PIACE......ccccvieeiuiieeiiieciee ettt e e e e e eae e eaaeeenes 92
INformovany SOUNIAS .........cccuieiiiiiiiieie et 95
StrUKLULA TOZROVOTIU....eiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e 96
UKAZKA TOZNOVOIU ..ottt 97
UKAZKA dOtazZniKU ......ooouvviiiieiiiieeeeeee e 102

10



1 Uvod

Ptitomnost viru COVID-19 trva jiz necelé dva roky. Na svété neni nikdo, kdo by
pandemii zpiisobenou timto virem nezaznamenal. Nutna opatfeni a restrikce zavedené na
ochranu zdravotniho stavu populace zasahuji do nasich zivotl a zptisobuji zmény, kterym
se musime pfizpusobit. Do nejohrozenéjsi skupiny spadaji zdravotné¢ hendikepovani
jedinci a osoby stariho véku [MZCR, 2020b]. Diivodem je jejich zhor§eny zdravotni stav
a niz8i schopnost vyrovndvat se s dalSim onemocnénim, které by pro organismus

predstavovalo zavaznéjsi zatéz nez u jedincii s vysokou kvalitou zdravi.

Nektera opatieni a natfizeni predstavuji urcité doCasné omezeni osobni svobody.
Seniofi zijici v domové tietiho véku mohou byt na takové omezeni vice haklivi, jelikoz
jistym omezenim prosli jiz pfi pesunu do seniorského zatfizeni. Jejich Zivot se proménil
diametralnim zplsobem, coZ zahrnuje ztratu jistot, zmé&nu prostfedi, umisténi do nového
kolektivu, ¢aste¢nou ztratu soukromi. Novy zivot samoziejmé zahrnuje i fadu pozitivnich
faktori. Z tohoto divodu maji zbyl¢ jistoty velkou vahu pro udrzeni Zivotni pohody
seniortl. Bez potiebného fyzického a psychického vyziti, dostate¢nych vnéjsich podnéti,
mezilidské interakce, komunikace a zejména pravidelného osobniho kontaktu s rodinou,
mohou seniofi postupné chatrat a ztratit eldn do zivota. [Nakone¢ny, 2011]. Néktera
preventivni opatfeni na zamezeni Sifeni viru mohla mit negativni vliv kvalitu Zivota
seniort. Otazkou tedy je, zda seniofi s veSkerymi omezenimi souhlasili a pokud by byla
volba na nich samotnych, jestli by tedy spiSe preferovali omezeni osobni svobody

z ditvodu jejich bezpec¢nosti nebo nenaruseni osobniho kontaktu s rodinnymi ptislusniky a

prateli.

Motivaci pro vybér zminéného tématu byla identifikace dopadi pandemie na
seniory zijici v domovech tfetiho véku, zjiSténi jejich rozsahu a na zakladé vysledki
vyzkumu pak porovnat dulezitost faktorti pro psychickou i fyzickou pohodu seniord
s nékterymi opatienimi. Pokud do nejohrozenéjsi skupiny patii osoby vysokého véku a
velka Cast opatfeni byla nafizena pro jejich ochranu, tak bychom na danou problematiku
meéli znat nazor této skupiny lidi a alesponi se nad tim zamyslet v pfipad¢ realizace dalSich
krizovych krokli. V neposledni fadé mym zamérem bylo zlepSit ndladu seniorii
v zatizenich prostfednictvim rozhovoril a svou pfitomnosti pfinést novy podnét do jejich

Zivota.
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Pfedmétem zkoumani je analyza vlivu pandemie COVID-19 na seniory Zijici
v domovech tfetiho véku a jejich nazor na zkoumanou problematiku. Hlavni vyzkumnou

otazkou je identifikace dopadii pandemie COVID-19 na seniory zijici v domovech tietiho

véku.

Pro ziskani vysledkli jsem zvolila kombinované vyzkumné Setfeni, které mi
poskytnulo dostatecné hluboky vhled do dané problematiky. Stanovila jsem si vyzkumny
problém a hypotézy, coz mi pomdhalo se udrzet v roviné, kterou jsem chtéla zkoumat.
V pribéhu vyzkumu se vynotovaly dalsi otazky, které¢ by bylo dobré zodpovédét. Celou
dobu jsem se tedy snazila zlstat oteviend dalSim tématim. V teoretické casti jsem
analyzovala dostupnou literaturu a prameny, ze kterych jsem ziskala potiebné podklady

pro dalsi vyzkum.

Jelikoz jsem vyuzila kombinované vyzkumné Setfeni, tak jsem nejdiive realizovala
polostrukturované¢ rozhovory, které nasledné plnily funkci pilotaze pro sestaveni
dotaznikli. Pro vétsi prehlednost jsem nejdiive analyzovala vysledky kvalitativni Casti
vyzkumu, nasledné kvantitativni ¢asti, a nakonec jsem jednotlivé vysledky zkombinovala
v souhrnné kapitole. Pfi vyhodnocovani ziskanych dat jsem vyuzila ¢ast metody zakotvené
teorie, ze které jsem pouzila pouze metodu kodovani. Ostatni prvky metody zakotvené
teorie nebyly pro mou praci potfebné. Pomoci kédovani jsem mohla Iépe vyhodnocovat a

organizovat vysledky vyzkumu.

Na empirickou ¢ast navazuje vnitini a vnéjsi diskuse, kde podrobuji kritice vlastni
vysledky a cely pribéh vyzkumu a nasledné se je snazim porovnat s vysledky jinych studii.
V dobé¢ tvorby této diplomové prace nebylo k dispozici mnoho praci, které by pohlizeli na
pandemii ze strany seniorll a z tohoto divodu byla vnéjsi diskuse slozitéji uchopitelna.
V ramci diplomové prace jsem spolupracovala se tfemi domovy pro seniory, a to

s Domovem Unhos$t’, Domovem pro seniory Héje a s Domovem pro seniory VI¢i mak.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast mé tfi hlavni podkapitoly, které popisuji seniory v Ceské
spolec¢nosti pro lepsi pochopeni zkoumané skupiny obyvatel. Nasleduje popis péce o
seniora, ktera je v soucasné dob¢ vyuzivana a v neposledni fad¢ se tato ¢ast prace soustiedi
na postupny pribéh pandemické krize a na vladni opatieni, ktera nejvice zasahla nejstarsi
obyvatele. VSechny poznatky teoretické ¢asti slouzi jako podklad pro navazujici vyzkumné

Setfeni, které se snazi indikovat dopady vlivu pandemie COVID-19 na seniory Zijici

v domovech tretiho véku.

2.1 Seniori v ¢eské (evropské) spolecnosti

Tato kapitola vymezuje pojem senior. Zamétuje se na vysvétleni rozdilu mezi
starnutim a samotnym stafim. Stafi neni jednozna¢ny pojem a jeho definice se lisi podle
zpusobu nahlizeni na dany fenomén. Kapitola se dale zamétuje na starnuti populace, coz
je v soucasné dobé¢ trend, ktery postihuje cely svét a zasahuje tak do ekonomicke, socialni
a zdravotni sféry kazdé zemé. Demografické starnuti je jiz v takové fazi, Ze vyzaduje reakci
a upravu jednotlivych systému. V neposledni fad€ se kapitola vénuje postaveni seniorti ve
spolecnosti. V prib¢hu let se vniméani starSi populace proméiuje a mozna i v disledku
velkého navySeni procentualniho podilu starSich skupin ve spole¢nosti se mezi zastupci
mladsich generaci objevuje nepochopeni, averze az ageismus. Jelikoz se diplomova prace

vvvvvv

pochopit obecné vnimani seniort a vysvétlit, kdo je senior a s ¢im se potyka.

2.1.1 Kdo je vlastné senior?

Jo 4

Staii je jednou z Casti kazdého zivého organismu. Jednd se o nevratnou a
nevyhnutelnou etapu lidského zivota. Na tento jev je mozné nahlizet ze dvou perspektiv.
Jednou moznosti je pracovat s timto fenoménem jako s konstantnim biologickym déjem,
tedy starnutim, které probiha cely Zivot jedince vcetné jeho prenatilni faze. V pribchu
starnuti probihaji nejriiznéjsi vyvojové procesy a konecnd faze je zavrSena zanikem
jedince. V knize Vyvojova psychologie autofi Langmeier a Krejcitova popisuji tento jev
také jako: ,,Souhrn zmen ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvysenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu

a ve smrti.” [Krej¢itova; Langmeier, 2006: 202]
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Autor Ktivohlavy popisuje proces starnuti takto: ,,Stdrnuti neni chorobnou zmeénou,
ale normalnim biologickym pochodem, ktery probiha v nezadrzitelném toku vyvoje.
Starnuti je treba chdpat v ramci rekonstrukce zivotni drahy jedincii.* [Ktivohlavy, 2002:
136] Kazdy clov€k mize mit jiny prabéh stdrnuti s jinou rychlosti. Nejedna se tedy o
konstantni jev, ale ma né¢kolik proménnych. Prvnim typem je fyziologické starnuti, které
probiha v normé¢, odpovida vétSinovému procesu starnuti ve spole¢nosti. Mira zdravotnich
obtizi je pfimétfend k aktualnimu stavu ¢lovéka. Patologické starnuti zacina pifedCasné nebo
probiha s nepfimétenou rychlosti. Neprobiha v ramci normy. Lidé, ktefi trpi timto typem
jsou zavisli na asistenci druhych osob. Poslednim typem je uspé$né starnuti, které se také
vychyluje od normy, ale jeho pribéh je nadprimérné pozitivni. Senior je sobéstacny,

aktivni a mimofadné¢ vitalni [Malikova, 2011: 14].

Druhou mozZnosti je pracovat s timto pojmem jako s posledni fazi vyvoje jedince,
ve které se postupné ztraci zpusobilost se adaptovat na dal$i zmény a s tim je spojena
postupna zména dosavadniho zivotniho standardu. V této zavérecné etapé se musi jedinec
naucit pfijmout pozitivni 1 negativni fakta souvisejici s jeho dosavadnim zivotem
[Kiivohlavy, 2011: 19-21]. Starnuti ve své podstaté predchazi stafi, protoze staii je

konecénou fazi starnuti.

Pro pochopeni fenoménu stafi je mimo jiné velmi dulezitd aplikovana disciplina
sociologie, kterou je sociologie stafi. Tato véda primarné¢ zkouma jednotlivé skupiny
populace a dané faze zivota, kterymi zminované celky postupem casu prochézi.
Z historického hlediska se ale sociologie zabyvala zejména détstvim a mladezi. Tyto faze

vvvvvv

zivota jsou povazovany za jedny z nejdilezitéjSich pro dal$i Zivotni rozvoj populace.
stoleti. Pro sociologii staii je dilezité a potiebné navazovat praveé i na poznatky sociologie
mladeze a zkoumat ptechod a postupny vyvoj této mladsi generace do té starsi, tedy do
stafi [Sak; Kolesarova, 2012: 15]. Dilezitost propojeni vSech tsekl Zivota zminuje i
autorka HaSkovcova. Staii je sice zdvérecnou etapou lidské existence, ale zarovei jsou zde
pritomné 1 udélosti a vjemy od samého pocatku zivota. Kontinuita a vzdjemny vliv nelze
opomijet. MiiZe se fict, Ze o vysi kvality naSeho stafi rozhodujeme cely Zivot [Haskovcova,

1990: 19].

Interdisciplinarni véda, jejiz hlavnim pfedmétem vyzkumu je staii a starnuti, se

nazyva gerontologie. Jedna se o komplexni zkouméni této etapy zivota. Zabyva se

Mrwe

celkovou problematikou Zivota ve stafi, jaké jsou projevy starnuti, pfiCiny, principy,
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podstaty. Gerontologie popisuje staii jako pozdni etapou ontogeneze. Rozd¢€luje staii na
kalendaini socialni a biologické. Timto délenim se tato prace zabyva pozdéji. Cleni se na
podrobnéjsi a konkrétnéjs$i segmenty, jako je experimentdlni gerontologie, klinickd a
socidlni. Experimentalni gerontologie se zaméfuje na zodpovézeni otazek, z jakého
ditvodu a jakym zpisobem organismy stdrnou. Jeji smér je tedy zejména biologicky.
V soucasné dobé¢ se rozviji hlavné na molekularni urovni. Klinicka gerontologie se vénuje
zejména prevenci, diagnostice a 1éceni nemoci, které provazeji starsi skupinu populace.
Zabyva se zdravotnim a funkénim stavem ve stafi a snazi se tedy zlepsit kvalitu Zivota
starych lidi, kterd je podminéna zdravim. Pro lepSi vé€decké uchopeni se také nazyva
geriatrie. Posledni je gerontologie socidlni, ktera zkoumd vztah star¢ho Cloveéka se
spolecnosti, jeho aktivity a interakci. Velkym tématem je také fenomén starnuti populace.
Vlastni demografické, politické, sociologicke, etické, pravni, ekonomické, urbanistické,
psychologické a mnoho dalSich aspektii [Kalvach a kol., 2011: 47-49]. Pro tuto

diplomovou praci je socidlni gerontologie tim nejpfinosnéjSim podoborem.

Urceni toho, kdo je vlastné senior miize byt slozité¢ a Casto zavad¢jici. Existuje totiz
velké mnozstvi definic a kazda z nich klade diraz na jiné aspekty, které jsou urcujici pro
kone¢né vyznéni definice. Helena Haskovcova ve své knize uvadi definici Svétové
zdravotnické organizace, ktera tika, Ze: , Starecky vek neboli senescence je obdobim
Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri srovnavani
s predeslymi Zivotnimi obdobimi.* [Haskovcova, 2010: 20] Z této definice vyplyva, ze
stafi je pojmenovatelné tehdy, kdyz jednotlivé aspekty starnuti jsou identifikovatelné
zvenc¢i. U jedinct tedy zapocal biologicky proces starnuti organismu. Tuto definici je
mozné pouzit pouze u téch senioril, kde je staii viditelné. Urceni hranice, kdy je ¢lovék
pouze starsi nebo jiz dospé€l do vyzralého stéfi, je téz diskutabilni. Mizeme fict, ze slozitost
jakéhokoli definovani pojmu nebo urceni hranic mezi jednotlivymi fdzemi pfispiva tvrzeni,
ze stafi ma nadmérné individualni charakter s velkymi rozdily mezi jedinci, které jsou

z4avislé na celé fade aspektl [JaroSova, 2006: 10].

Staii mizeme Clenit na kalendaini stafi, biologické, socidlni a v neposledni fadé i
funkéni. Jednd se o zplsoby, jak na tento fenomén muizeme pohlizet, avSak sloucenim
téchto faktorti dosdhneme uceleného pohledu a pochopeni toho, kdo je vlastn€ senior.

Kalendaini stafi je nejCastéji vyuzivano v kaZzdodennim Zivoté. DalSim
pojmenovanim je také chronologicky veék nebo vék matricni. Zacatek kalendainiho staii se

pocitd od samotného narozeni. Vychazi tedy z predpokladu z poctu odzitych let od daného
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data narozeni. Neni podminkou, Ze by se shodovalo s biologickym stafim nebo funkénim
stafim, protoze, jak je jiz zminéno vyse, u kazdého jedince probiha vyvoj a starnuti s jinou
rychlosti a rozdilnymi okolnostmi [Haskovcova, 2010: 23]. Stejné tak, se nemusi shodovat
se socialnim stafim, protoze nijak nepracuje se socidlnimi rolemi daného ¢lovéka. Jedna
se o objektivni numerologicky faktor, podle kterého se snadno identifikuje vek jedince, na
jehoz zakladé¢ je oznaCen za seniora. Tato hranice je podle Svétové zdravotnické

organizace (WHO) z roku 1980 urcena na 60 let [Zaidi, 2008: 63].

S jednim z nejpouzivanéjSich deleni pracuje Helena Haskovcova, kterd ve své

knize uplatiiuje déleni WHO:

e stiedni vék (zraly vek): 54 — 59 let,
e vyssi vek (rané stari): 60 — 74 let,
e stafecky vk (vlastni staii neboli senium): 75 — 89 let,

e dlouhovékost: 90 let a vice [Haskovcova, 2012: 90-100].

S dal§im zplsobem déleni jednotlivych etap stafi ptichazi Miihlpachr, tato

periodizace se pouziva stale Castéji:

e Miladi seniofi: 65 — 74 let
o V této etapé se vyskytuje problematika penzionovani a klade se
zde dlraz na aktivné straveny volny cas.
e Stafi seniofi: 75 — 84 let
o V této fazi prichazi zména funkcni zdatnosti.
e Velmi stafi seniofi: 85 let a vice

o V posledni fazi nastdva problém se sobéstanosti a schopnosti

sebe zabezpe€eni [Miihlpachr, 2004: 21].

Jiné rozdéleni jednotlivych etap ve své knize uvadi naptiklad Hartl:

e pocinajici sénium: 60 — 74 let,
e vlastni sénium: 75 — 89 let,

e dlouhovekost: 90 let a vice [Hartl, 1993: 187].
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Z ptedchoziho déleni je mozné si vSimnout, ze v¢Etsi Cast autord operuje
s Sedesatiletou hranici, jakozto s pocatecnim vékem posledni faze zivota. Tento veék je

v ramci kalendainiho stari nejexponovanéjsi.

Josef Alan na nasledujici d€leni pohlizi ze sociologického hlediska. Jednotlivé

etapy popisuje rozdiln¢ z pohledu mezilidskych vztahii a zmén ve spoleenské interakci.

e Dichodovy vek: 55 — 65 let
o Vtomto vékovém rozmezi postupné nastavaji zmeény zajmu.
S koncem pracovni povinnosti se lidé zacinaji upinat na jiné
aktivity a maji jiné Zivotni potteby. Méni se fyzické funkce a
stabilizuji se Zzivotni stereotypy. V tomto obdobi se pracuje
s pojmem ,,prazdné hnizdo®, které nastdva po snatku déti a
ptetvareji se piibuzenské sité.
o Stafi: 66 — 74 let
o Ve zminéném vékovém rozmezi se méni psychické a socialni
funkce. Jelikoz se ve vétsing piipada siln€ zacind oslabovat
zivotni aktivita, tak soucasné i1 postupné nartstd zavislost.
Klicovou udélosti pro zménu socialni interakce se pak stava
pfipadna smrt partnera. Pro toto obdobi je také charakteristicky
pojem ,,profesni prazdnota.
e Stafecky vek: 75 — 89 let
o 'V této fazi siln€ narlsta zavislost na okoli, z ditvodu vzristajici
neschopnosti byt sobéstacny. Také toto obdobi miize byt spojené
se samotou.

e 90 let a vice [Alan, 1989: 68]

U biologického stari neni mozné tak snadno urcit hranici, od kdy uz by mé¢l byt
¢lovék povazovan za seniora, jako tomu je u kalendainiho v€ku. Dodnes nejsou zcela
urceny faktory, podle kterych by bylo mozné vytvorit jednotlivda obdobi. Neni zde jasna
shoda ukazateli s moznosti seskupeni do urcitych casovych celkli. V zdsad¢ se jedna o

urcitou skupinu involu€nich a biologickych zmén, které jsou ovSem nevratné. Je zde také
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silné spojeni s ipadkem potencialu zdravi [Cevela a kol., 2012: 25]. Zejména jde o pokles
fyzické zdatnosti a méni se adaptacni a regulacni mechanismy. Nastava opotfebeni
organismu. Pro pfesnéjsi zaméfeni na jednotlivé télesné Casti a konkrétnéjsi urceni stavu
biologického véku se také pouziva anatomicky vek, fyziologicky vék a karpalni vek.
Anatomicky vE€k se soustfedi na stav télesné stavby a kosterni soustavy, fyziologicky
popisuje celkové fyziologické procesy v organismu a karpalni vék se zaméiuje na kondici
zéapéstnich kustek [Stuart-Hamilton, 1999: 22].

Socialni stari za¢ind zménami sociadlnimi. V prvni fadé ptichdzi obmeéna roli ve
spole¢nosti, zména postojli a pfetvofeni socidlniho potencidlu. Tyto faktory jsou spojené s
komplexem znevyhodnéni, které méni i pohled mladSich generaci na star§i skupinu
obyvatel [Cevela a kol., 2012: 26]. Za primarni vznik pielomu je povazovan odchod do
diichodu. V Ceské republice se vékova hranice odchodu do diichodu méni, zaroven neni
stejnd u Zen a u muzld. Nejvyssi dichodovy v€k byl 1. 1. 2018 stanoven na 65 let.
Podminkou naroku na starobni diichod je urcitd doba pojisténi a zaroven dosazeni
stanoveného véku [CSSZ, 2014]. S odchodem do diichodu je spojeno znacné sniZeni
pfijmu, které piinasi obavy o schopnosti udrzet si dosavadni Zivotni Uroven. VEtsi
mnozstvi volného ¢asu pfina$i moznost vénovat se svym zalibam a praktikovat aktivity,
které jsou Casové naro¢né. Na druhou stranu, pokud ¢lovék neni dostate¢né zaméstnany a
chybi mu dostatek podnétl, mize dochazet k riznym psychickym a fyzickym potizim
[Nakone¢ny, 2011: 688]. Stuart-Hamilton ve své publikaci popisuje socialni vék jako:
»Vztahuje se ke spolecenskému ocekavani chovani priméreného urcitéemu biologickému
veku. Zapadni spolecnost ocekava, zZe lide, kteri prekrocili sedesatku, se budou chovat
v zdsade klidné a usedle, a proto také neni prekvapivé, Ze za znak pocatku stari se povazuje
ukonceni pracovniho poméru na plny uvazek a odchod do diichodu. V nékterych
., primitivnich *“ spolecnostech je stari povazovano za odménu za zbozny Zivot.* [Stuart-

Hamilton, 1999: 19]

Existuje socidlni periodizace, ktera déli lidsky Zivot na ctyfi Siroké etapy,
nazyvajici se veéky. Pro zachovani celé¢ho kontextu je nutné uvést vSechny Ctyii faze, které
popisuji cely zivot jiz od narozeni. Prvni vék zahrnuje détstvi a mladi. Vyznacuje se
vyvojem, vzdélavanim, samotnym rlistem a piipravou na profesni Zivot. Z ekonomického
hlediska je neproduktivni. Druhym je v€k produktivni. Je zde vztah také s produktivitou
biologickou. Lid¢ v této fazi dosahuji dospélosti, chodi do préce, jsou vydéle¢né ¢inni a

vytvafti si nové silné socialni vazby. Tteti vék je postproduktivni. Zacatek tohoto veéku je
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vymezen odchodem do dtchodu. Jedinec jiz ptestava byt vydélecné aktivni a v daném
sméru piinosny. Tento fakt pfispiva k ptipadné diskriminaci. S ibytkem finan¢niho piijmu
se snizuje pole moznosti seberealizace. Ctvrty vék se nazyva také jako zavislostni faze.
Jednd se spiSe o neStastné pojmenovani, jelikoz nepocitd s variantou dlouhého,
spokojeného, sobéstacného a zdravého zivota v pokrocilém véku. [Kalvach a kol., 2011:
20]. Pacovsky piedchozi socidlni periodizaci kritizuje, ze neni vhodnd ze socialniho
hlediska, jelikoz klade diraz na ekonomickou aktivitu a déli jednotlivé skupiny podle
schopnosti nebo neschopnosti byt vydéleéné ¢inny. Jedné se tedy spiSe o ekonomickou
klasifikaci a zcela zdsadné zjednodusSuje koncept staii. Takové zjednoduseni pfispiva

k negativnimu postoji vii¢i seniorim [Pacovsky, 1990: 16].

Funkéni stari je dano souhrnem socidlnich, biologickych a psychologickych
faktori a odrazi se od skutecného funkéniho potencidlu dané osoby. Pfitomnost vSech
zminénych faktord je velmi dilezita pravé pro zdravé fungovani starSiho jedince,
podporuje vitalnost a schopnost byt sobéstacny. Funkcni vek se také nazyva jako skuteny

veék. Zahrnutim vice faktora se velmi pfiblizuje realité [Kalvach a kol., 2008: 43].

Seniory je mozné rozdélit do nékolika kategorii podle funkéniho potencidlu a

zdatnosti:

Elitni

o Seniofi jsou schopni podavat vysoké vykony i v pokrocilém
veku.
e Zdatni
o Bez velkych problému se seniofi zvladaji pohybovat, vykonavat
praci a absolvovat klasické aktivity.
e Nezavisli
o V této kategorii jsou schopni se o sebe kazdodenné postarat,
prichazeji ovsem mensi funk¢ni rezervy a potykaji se s nizsi
urovni zdravi.
e Kiehci
o Stav seniori je labilni a silnéji kolisa, potfebuji castéjsi pomoc
okoli, do které se zahrnuje 1 tisniova péce.

o Zavisli
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o Urovedt zdravi je zde na nizké trovni a seniofi potiebuji
kazdodenni podporu.
e Zcela zavisli
o Seniofi v této kategorii jsou trvale pfipoutani na lazku a
potiebuji  kontinudlni asistenci, vtéto fazi vyuZivaji
pecovatelskou sluzbu nebo pobyt vlécebné dlouhodobé
nemocnych.
e Umirajici
o Seniofi potiebuji ucelenou paliativni pédi [Celedova a kol.,

2016: 47-48].

2.1.2 Starnuti populace

Individudlni starnuti, které je popsano v predeslé ¢asti diplomové prace, pfedchazi
celkovému starnuti populace. Stafi a starnuti provazi kazdého jedince v priabéhu jeho
zivotniho vyvoje. Samotn¢ starnuti ale postihuje 1 populace na celém svété. Evropska a
konkrétn¢ Ceska populace nepatii mezi vyjimky. Tento jev je potvrzeny na zakladé
demografickych udajii. Na zminovanou problematiku odbornici zacali upozornovat jiz
koncem 70. let 20. stoleti. Do povédomi Siroké vefejnost se dany problém dostal zejména
prostiednictvim Svétového shromazdéni o starnuti a stafi v roce 1982 ve Vidni

[Haskovcova, 2004: 14].

Demografické starnuti je proces postupného vékového preskupovani struktury celé
spolecnosti, pii kterém se sniZzuje podil déti, které jsou mladsi patnacti let a zdroven se
zvysuje podil seniorti. Timto zpiisobem tedy neustdle piibyva pocet seniorti, skupina
starSich lidi se zvétSuje, a na druhé stran¢ piibytek déti, tedy natalita, stagnuje nebo
dokonce kles4. Kromé slabnouci natality, je hlavni pfi¢inou starnuti populace zvysujici se
vek doziti, doba smrti jedince se neustale prodluzuje. Pfispiva tomu zejména prohlubuji se
znalosti v oboru zdravotnictvi a zlepSujici se zdravotni péce. Dusledky tohoto trendu se
dotykaji ekonomické, zdravotni a socialni sféry. Obavy, které nejvice rezonuji vetejnosti,
se spojuji s udrzitelnosti financovani dichodového systému, zdravotni péce, dale potom
s otazkou nedostatku pracovnich mist a riistu nakladii na socialni zabezpeceni [Svobodova,
2012]. Hudakova a Majernikova ve své publikaci demografické starnuti populace popisuji
nasledovné: ,Jednim ze symptomii starnuti populace je narust procentualniho podilu

starstho obyvatelstva v celkové populaci. [Hudékova; Majernikova, 2013: 16]
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Tomes ve své publikaci vytycuje divody starnuti populace:

e Medicinské divody
o prodluzovani celkového véku populace nasledkem likvidovani
infek¢nich nemoci, zmensovani spektra nevylécitelnych nemoci,
zdravéjsiho stravovani a diirazu na prevenci,
e Ekonomické divody
o ubyvani tézké prace nasledkem rozvoje technologii, zména
povahy ekonomickych Cinnosti,
e Demografické divody
o neustalé snizovani natality,
e Socialni davody

o rostouci kvalita zivota [Tomes, 2011: 171].

V kazdé zemi na uzemi celé Evropské unie se predpoklada neustdle se zvySujici
narust starSi generace, kterd bude nesobéstacna a bude potieba se o ni postarat hlavné ze
zdravotniho, finan¢niho a socialniho hlediska. Podle soucasnych vypoctt se predpoklada,
7ze mnozstvi seniorli stoupne o 429 tisic v predpoklddaném horizontu padesati let.
V porovnani se souc¢asnou situaci by se mélo jednat o vice jak 2,5krat vétsi narast [Prudka,
2015: 52]. Jak jiz bylo zminéno, tak dasledky této predikce silné postihnou nékolik
spolecenskych sfér. Uz dnes jsou ohledné dotycnych problémt vedeny debaty v Siroké
vefejnosti a zabyva se jimi i politicky sektor, jelikoz se jednd palCiva témata, kterd se
dotykaji 1 jednotlivcl. Co se tyka zdravotnictvi, tak se mluvi o geriatrizaci mediciny,
protoze pocet starSich seniorl v ordinacich neustéale ptibyva. Pfichdzi nastup dlouhoveke

spolecnosti [Kalvach a kol., 2008: 21].
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Graf ¢ 1: Vekova struktura skupiny seniorii (ve véku 65 let a vice) ve vybranych letech. Projektovy
a redlny stav (v %), zdroj: CSU in demografie.info, 2012

V ptedchozim grafu, ktery byl zpracovany na zakladé dat ziskanych z Ceského
statistického tfadu (CSU), je zietelnd vidét soudasna i predpokladand zména struktury
skupiny seniorti. Mnozstvi lidi ze skupiny 85-89 let a 90+ stoupa, zatimco pocet lidi ze
skupin mladsi generace klesa a celkové vékové rozlozeni se vyrovnava. Pocitd se tedy, Ze
se zastoupeni seniorl ve v€ku 70 a vice let absolutné i relativné zvysi. V roce 2010 bylo
nejsilngjsi zastoupeni seniorti ve véku 65-69 let. V tomto roce se jejich mnozstvi blizilo
Ctyficeti procentim. Postupem casu pocetnost dané skupiny sldbne a v roce 2065 se

predikuje, Ze zastoupeni této skupiny se snizi ptiblizné na patnact procent.

Ministerstvo prace a socialni véci (MPSV) vydalo dokument o strategii ptipravy na
starnuti spolecnosti v letech 2019-2025. V dokumentu se zmifuje, Ze starnuti populace je
fenomén, kvili kterému je potfebné zménit chapani toho, kdo je to senior. Soucasné
predstavy nerespektuji fakt, ze starsi lidé nad 60 let jsou velmi heterogenni skupinou, ktera
sCita pres dva miliony jedincti. Riznorodost skupiny seniorti je zptisobena nejen vékem,
nartstajici délkou doziti, mirou zdravi, ale také vzd¢lanim, financnimi piijmy, mistem
bydliste, aktivitou, Zivotni zkuSenosti a socidlnimi vztahy. Mezi nejvetsi prani seniorti patii
prozit obdobi stafi ve zdravi, proto je pro n¢ kli¢ové mit v blizké vzdalenosti moznost
vyuziti zdravotnich sluzeb. Preferuji co nejdelsi moznou dobu Zzit ve svych domovech a

v piipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu vyuzit podporu ze strany rodiny nebo domécich

socialnich sluzeb. V pfipadé rostouciho poctu lidi ze skupiny seniord, pojem kvalita Zivota
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nabyva vyznamu. V ramci kvality zivota neni dileZitd jen délka Zivota, ale zejména je
rozhodujici prozit seniorni zivot v co nejlepSi zdravotni kondici. Cestou k Gspésné a
solidarni dlouhoveéké spolecnosti je najit komplexni pfistup a provazanost vetejné politiky

[MPSV, 2019].

Hudakova a Majernikova ve své publikaci dodavaji: ,,Vzhledem k demografickému
trendu starnuti populace je treba uplatiovat zvyseny diiraz na péci o seniory, coz vyzaduje
nové typy socialnich, zdravotnickych, edukacnich a jinych sluzeb.” [Hudakova;

Majernikova, 2013: 17]

2.1.3 Postaveni senioru v minulosti

V historickém Case a misté se postaveni seniorti vii¢i spolecnosti lisilo. Prevladalo
vSak pohliZzeni na starého ¢lovéka jako na nékoho, kdo ma zivotni zkuSenosti, je moudry a
samotny vysoky v€k byl spiSe piidanou hodnotou. To potvrzuje i Erikson ve své publikaci:
vysoké vaznosti pro dlouhé Zivoty naplnéné sluzbou a pro dobry usudek.” [Erikson, 1999:
119]. Je dulezité pocitat i s obecnou hodnotou Zivota, ktera se meéni podle aktualni situace.
Obecna hodnota lidského zivota je jind v pfipadé valecného konfliktu nebo v piipadé
mirového stavu. Podle takovych podminek kolisa vztah spole¢nosti ke starym lidem bud’

jsou vitani, nebo odmitani [Haskovcova, 1990: 59-60].

Ptistup ke starym lidem byl rizny. Ve vétSin€ spoleCnostech si starych lidi vazili
pro nabyté celozivotni zkusenosti, zatimco v nékterych kulturach byli stati lidé povazovani
za zbytecné jedince, ktefi jsou pro ostatni zatézi. V minulosti nebylo zdravotnictvi na tak
vysoké urovni, lidé se neuméli vypotadat s epidemiemi, hladomorem a dal§imi nemocemi,
z toho divodu existovala vysoka pravdépodobnost pred¢asnych imrti. Staii lidé se kromé
zkuSenosti a moudrosti mohli pySnit také faktem, Ze vSechny zminéné ptekazky prekonali.
Vsechny tyto skuteCnosti jim pifidavali na vazenosti. V téchto dobach bylo starych lidi
v celkové populaci pouze 4-6 %, ale v soucasné dob¢ pocet presahuje 20 % a neustale roste

[Rabusic, 1995: 142].

2.1.4 Postaveni senioru v souc¢asné dobé

Na stafi je mozné pohlizet dvojim zpuisobem, negativné a pozitivné. Negativni
pohled vnima stafi jako plné nemoci, bolesti a stradani. Tyto faktory vedou spolecnost

k odmitavému, neptatelskému az agresivnimu postoji vici starym lidem, jelikoZ seniory
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stafi znazornuji. Ve specializovanych angloamerickych publikacich se vyskytuje pojem
ageismus, ktery nenavistny a agresivni postoj vici starym lidem pojmenovava. Ageismus
doslova vychazi z klasického rasismu, ktery pracuje s piedstavou, ze nckteré skupiny
populace jsou vice nebo méné hodnotné nez ostatni. Druhy pohled na stéfi je pozitivni az
idealisticky. Pracuje s pfedstavou, Ze je stafi spojeno s vlastnostmi, jako je laskavost,
moudrost, rozvaznost, které vzdy upozadi biologické a jiné projevy stari [Haskovcova,
1990: 57]. Vidovicova ve své knize popisuje, Zze nenavist a netolerance viici seniorim vede
lidi az k: ,jideologii zalozené na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jjednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematicke,
symbolicke i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklade jejich
chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k wurcité kohorte/generaci.

[Vidovicova, 2008: 13]

V soucasné dob¢ je ¢loveék povazovan za seniora po nabyti ndroku na starobni
dachod spolecné se skoncenim pracovniho poméru. Vznika tedy nova skupina starych lidi,
ktera se stava socidlné¢ a financné€ zavisla na mladSich ob¢anech dané spolecnosti [Rabusic,
1995: 143]. V tomto bod¢ jiz miize vznikat mezigenera¢ni animozita. Dnesni spole¢nost
vnima starou osobu jako nepfinosnou pro spolecnost a tudiz zbyte¢nou. Nevnima ji jako

n¢koho, kdo ma bohaté Zivotni zkuSenosti, nadhled a moudrost [Vagnerova, 2000: 443].

Komunikace se seniory a podpora profesionality a chapavého piistupu pii praci
s nimi je v dnes$ni dob¢ velmi dilezita. Blizky okruh rodiny, ptatel ¢i pecovatel miize
podporit lidskou hodnotu a jedine¢nost daného seniora a zvysit mu sebevédomi, které je
podkopavano vysokym vékem [Malik Holasova, 2014: 71-74]. Zvlasté v dnesni dobé¢ je
takova podpora velmi potifebnd. Dnes zejména vladne kult mladi, bohatstvi, zdravi a do
protikladu se tedy dostava prave staii, které je spojovano s nemocemi a nizkymi finan¢nimi
ptijmy. Z tohoto diivodu jsou seniofi Casto diskriminovani. Seniofi se dostavaji do pozice,
kdy jim je branéno zit dlistojné tak, jak si sami pfeji. Zminény spolecensky stav podporuje
1 nevhodnd komunikace v ramci rodiny nebo v socidlnich zafizenich. Senior ztraci svou

osobni jistotu a s piibyvajicim vékem i1 schopnost se branit [Machalova, 2014: 32-37].

Vyvstava otazka, jaké bude postaveni seniora ve spolecnosti do budoucna? Vliv na
to maji i seniofi samotni. ZaleZzi, jak se na stafi budou ptipravovat v pribéhu Zivota, a jestli
si budou hledat informace o tom, co je v nésledujicich letech mize potkat. S tim souvisi i
soucasna neznalost mladé a stiedni generace a jaky pftistup zvoli k napravé pohledu na

samotné staii [Haskovcova, 1990: 138].
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2.2 Znevyhodnéni a nemocni seniofi — kdo se o né stara a starat by mél?

V soucasné dob¢ existuje Siroka Skala druhti socialnich sluzeb a eventualit, pomoci
kterych je mozné se pfipadné¢ o seniora postarat nebo mu pomoci pfi uspokojeni
kazdodennich potieb. Nejschtidnéjsi moznosti je zapojeni rodiny daného seniora. Jedinec
zUstava ve zndmém prostiedi, udrzuje kontakt s blizkymi lidmi a dostava se mu dostatecné
emocidlni podpory, kterd ho s vysokou pravdépodobnosti dostdva do psychické pohody.

Na druhé strané je mozné vyuzit socidlni, zdravotni peCovatelské sluzby.

Pred rokem 1989 vsSak péce o seniora, ktery jiz nebyl plné schopny se o sebe
postarat sam, byla nastavena rozdiln¢. Pokud senior nemél blizkou rodinu, kterd by byla
schopna zajistit bézné fungovani daného jedince, byl automaticky umistén do
institucionalni péce, coz predstavovaly statni domovy pro seniory. Senior tento pfesun
nemusel pisemné ani jinak odsouhlasil a stalo se tomu tak bez jeho obeznameni. Popiipadé
toto rozhodnuti ucinili rodinni pfisluSnici opét bez souhlasu seniora. Po roce 1989 se
zminéna praxe zménila. Senior musel pfipadny presun do tstavni péce odsouhlasit osobné

[Stiskalova, 2017: 35].

2.2.1 Rodinna péce

Od roku 1990 je doméci péce dilezitou soudasti socialni a zdravotni péée v Ceské
republice. OSetiujici 1€kart urci, zda ma dany senior narok na domaci péci. Tento typ péce
pomaha udrzet miru sobéstacnosti seniora, zmirfiuje stradani a zajiStuje poklidny konec
zivota [Hrozenskd; Dvorackova, 2013: 46]. V ramci péce o seniory se v soucasnosti hovofti
o principu subsidiarity. Primarni péci o starého ¢lovéka by méli zajistit jeho rodinni
prislusnici. Jednd se o cestou nejmensiho odporu. Rodina daného jedince zna, vi, jaké ma
potieby, co je pro n¢j dulezité a jaky je jeho prirozeny rezim. Rodiny také velmi ¢asto maji
ambice se o starSiho pfibuzného postarat. Existuji ale casté prekazky, které jim v tom
zabraiiuji, a ne kazdé rodina je schopna se s pfichazejicimi problémy vyrovnat a prekonat
je. Diivodem neschopnosti se postarat o seniora muze byt financni narocnost. Dale potom
casova narocnost, jelikoz starSi Clov€k se zdravotnimi problémy pottebuje celodenni
asistenci. V neposledni fadé se mlze jednat i o pfitomnost bariér v ramci bydleni nebo
nespecifikované osobni divody. Hlavnimi rozhodujicimi faktory, zda se rodina postara o
seniora, jsou rodinné hodnoty a vyznamnou roli hraji také zivotni postoje celé rodiny
[Haskovcova, 2010: 39]. Ve starSi fazi zivota je rodina nenahraditelnou a dulezitou

soucasti. Podle studii se seniofi, kteti v posledni etapé svého zivota méli blizky kontakt se
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cey

svou rodinou, dozili vy$§iho veéku nez vrstevnici bez této moZnosti. Seniofi Zijici
v blizkosti své rodiny jsou Stastnéjsi, zdravejsi a mnohem déle sobéstacni. V ramci péce
se psychickd pohoda nesmi opomijet, proto rodinné pecovatelstvi ma nenahraditelny efekt

[Hrozenska; Dvotackova, 2013: 46].

Seniofi rodinnou péci piijimaji pozitivné. Umoznuje jim zistat v prostiedi, které
jim je blizké. Na druhé strané se s timto typem péce poji i vazna uskali. V prabéhu ¢asu
mezi seniorem a rodinnym pecCovatelem vznikd silnd zéavislost, kterd mnohdy vede
k vyhrocenym konfliktim ve vztahu. V dasledku neustilé pfipravenosti a casové
naroénosti se dostava do izolace od okolniho svéta. Cas na odreagovani se zkracuje.
Pecujici rodina nasledné trpi psychickym a fyzickym tlakem, ktery je ni vyvinut. Tento
stav pak Casto usti do agresivity a nasili vii¢i peCovanému. Je dulezité, aby rodina ziskavala
informace a vyuzila moznosti dal$i socialni pomoci, které spolecnost nabizi

[Minibergerova; Dusek, 2006: 13-14].

Laca a Kollarcikova ve své publikaci dodavaji: ,,... stdale vsak zistava pravdou, Ze
nejidedlnéjsim prostredim pro tuto skupinu lidi je prostredi jim blizké, t.j. spolecenstvi

blizkych lidi v rodiné.* [Laca; Kollar¢ikova, 2015: 46]

2.2.2 Zdravotni péce

V ramci seniorské péce neni mozné zcela oddélit zdravotnicky a socidlni sektor.
Cim je Glovék star$i, tim se hranice mezi sférami ztentuje. Zdravotni a socialni
problematika je vice propojend a neni pravdépodobné, aby fungovalo jedno bez druhého.
Senior potiebuje zdravotni servis, ktery dokéaze fesit nemoci, fyzicky hendikep, imobilitu
a zéaroven se neobejde bez socialni podpory. Je nutné, aby socidlni pracovnici

spolupracovali se zdravotnickym personalem a naopak [Prudka, 2015: 50].

Poskytovani zdravotni péce je stanoveno zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. V Ceské republice se na zajistovani zdravotni
péce a sluzeb podili jak stat, tak i mensi tvary, jako jsou kraje, mésta i obce. VétSina

zdravotni péce je financovéana z fondu vetejného zdravotniho pojiSténi [Ptibyl, 2015: 17].

V Ceské republice je n€kolik typi zdravotni péce, kterd se orientuje na seniory. Je
mozné ji délit na péci primarni, ambulantni a Gstavni. Primarni péce zahrnuje praktického
Iékare, gynekologa, stomatologa a péfi domadaci. PéCi o seniora v jeho domacich

podminkach musi ov§em naordinovat prakticky lékat, ktery usoudi, Ze pro zdravotni stav
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pacienta je domdci zdravotni oSetfovani tou nejlepSi cestou. Do domaci péce spada
nasledna péce po propusténi z nemocnice, akutni péce a péce v dlouhém Casovém useku o
chronicky nemocné. Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, tak tuto zdravotni péci
doplituje 1 osobni socidlni asistence nebo pecovatelska sluzba. DalSim typem je ambulantni
péce, coz je zdravotni sluzba, pfi které neni nutné pfijeti pacienta na liZzko do zafizeni nebo
samotna hospitalizace. Je poskytovana v ramci jednotlivych specializovanych obora
zdravotni péce, jako je urologie, dermatologie, ortopedie, oftalmologie a dalsi. Zpravidla
se pacientiim dostava specializované ambulantni pomoci po doporu¢eni praktickym
lIékatem. Poslednim typem je Ustavni neboli stacionarni péce. Poskytuje zdravotni péci
lidem s takovym zdravotnim stavem, ktery vyzaduje kazdodenni vyuzivani ambulantni
péte. Ustavni péte pro seniory se obecné provadi v nemocnici, na geriatrickém
nemocni¢nim oddéleni a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN). LDN je specializovany
lécebny ustav, ktery je urCeny k dlouhodobému oSetfovani a dolécovani pacienti se
stanovenou diagnozou. Zdravotni stav nemocného neni v akutnim stadiu, a tudiz neni

dtavod k setrvani na klasickém nemocni¢nim oddéleni [Zavazalova, 2001: 60-63].

2.2.3 Socialni péce

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, péce zdravotni a socialni se v nékterych
bodech prolind. Mezi sluzbami z obou odvétvi probiha spoluprace a vzdjemné dopliovani.
V Ceské republice socialni pé&i upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
V ¢asti tieti jsou definovany zékladni druhy a formy sociédlnich sluzeb, formy poskytovani
socidlnich sluzeb a zafizeni socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby zahrnuji socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socidlni péce. Dalsi déleni objastiuje
zpusoby poskytovani zminénych sluzeb, jako je forma ambulantni, terénni a pobytova.
Podle zékona mezi zakladni ¢innosti, které patii k poskytovani socidlnich sluzeb, naptiklad
patii pomoc pii osobni hygiené, pfi poskytovani stravy, pomoc pii zajisténi bé znych tikonti
dané osoby, socialné terapeutickd C¢innost, poskytnuti ubytovani, pomoc pii uplatiiovani
prav, zékladni socidlni poradenstvi. Pro poskytovani socidlnich sluzeb jsou ustanovena
zatizeni, jako jsou denni stacionafe, tydenni stacionare, centra dennich sluzeb, azylové
domy, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, nizkoprahova denni centra, domy na pul cesty,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, zafizeni pro krizovou pomoc, nocleharny,

socialni poradny, terapeutické komunity, pracovisté rané¢ péce, zafizeni nésledné péce,
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socialni terapeutické dilny, intervencni centra, centra socialné rehabilitacnich sluzeb

[MPSV, 2017].

Socialni poradenstvi je definované v § 37 zakona ¢. 108/2006 Sb. D¢li se na
zékladni a odborné. Prvni typ zptistupniuje klientim potifebné informace, které se tykaji
jejich aktudlni socidlni situace. Povinnosti vSech poskytovatelti socialnich sluzeb je
zajisténi tohoto poradenstvi v priab&hu vykonu jejich ¢innosti. Druhym typem je odborné
socialni poradenstvi, které se orientuje na jednotlivé okruhy a konkrétni socidlni skupiny.
Jedna se o poradny obcanské, rodinné, manzelské, pro seniory, pro obéti trestnych ¢ind a
domaciho nasili, pro osoby zdravotné postizené a pro osoby lezici v hospicich [MPSV,

2017].

Sluzby socialni prevence jsou definované § 53 stejného zakona. Jejich ukolem je
pfedchazet socidlnimu vylouceni urcitych jedinct. Tyto osoby mohou mit Skodlivé navyky
a zpusob zivota, mohou pochazet z jiz socialn¢ vylouc¢eného prostiedi, mohou se nachéazet
v nepiiznivé zivotni situaci nebo mit tendenci k naruSeni prav jiné osoby trestnou ¢innosti.
Smyslem socidlni prevence je predchdzet socidlnimu vylouceni osob, které maji tendenci

se do takové situace dostat [MPSV, 2017].

Sluzby socialni péce, které jsou definované v § 38, maji pomoci danym jedinciim
se zajisténim psychické a fyzické sobéstacnosti. Pomoc je provadéna v jejich pfirozeném
domdacim prostfedi nebo v jiném zafizeni tomu urceném. Prikladem muze byt osobni
asistence, kdy se osobam umoziuje ztstat pravé v domacim prostiedi. Jedna se o terénni
sluzbu pro osoby s poklesem sobéstacnosti. Pfipadna nesobésta¢nost miize byt zplisobena
vysokym vékem, zdravotnim postiZenim ¢i chronickym onemocnénim. Témto osobam se
osobni asistence udéluje bez casové omezeni. Dany asistent by mé¢l pecovanému pomoci
pii osobni hygieng, zajiSténi stravy, zajisténi chodu domdécnosti a pii bézné péci o vlastni
osobu. Ptikladem pro vykon socialni péce ve specializovaném prostiedi jsou domovy pro

seniory [MPSV, 2017].
Rozdé¢leni socidlnich a zdravotnich sluzeb ve své publikaci popisuje Luzny:

e Socialni
o pobytové a terénni,

e Zdravotni

28



o ambulantni Iékarska péce, akutni pobyt ve zdravotnickém
zatizeni, domaci oSetfovatelska péce, LDN, mobilni hospicova
péce, odborné 1é¢ebné ustavy,

e Zdravotng-socialni
o socialni pobyt ve zdravotnickych zatizeni, zdravotnicky pobyt v

socialnich zatizeni [Luzny, 2012: 143].

2.2.3.1 Domovy tietiho véku

Pro tuto diplomovou praci jsou domovy tietiho véku nebo také domovy pro seniory

vymezeni pojmu domova pro seniory vénovana celd podkapitola.

Domov tietiho v€ku je alternativni moznosti bydleni pro starsi osoby, které jiz
nejsou schopné zit ve svém domacim prostiedi sobéstacné. Divod piesunu do specidlniho
zatizeni muze byt jakykoli. V takovém zafizeni je senioriim poskytnut plny servis, aby
mohli Zit spokojenym Zivotem. Je moZzné vyuzit rizné podptrné sluzby, které vyhovuji
jejich specifickym potfebdm [Matousek a kol., 2013: 434]. Domov pro seniory je
kombinaci pobytového zatfizeni a peCovatelské sluzby. Doty¢né pecovatelka je seniorovi
k dispozici v ramci celé pracovni doby [Hrozenska; Dvorackova, 2013: 64]. Dle zakona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je v § 49 tento pojem definovan. Jedna se o pobytové
sluzby pro osoby, které¢ maji nizsi sob&sta¢nost zptisobenou primarné vysokym vékem. Ze
zminéného diivodu jejich aktudlni stav tedy vyzaduje stalou asistenci dalsi fyzické osoby.
Sluzba poskytuje ubytovani, pravidelnou stravu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc se
samotnou péci o vlastni osobu, nabizi kontakt se spoleCenskym prostiedim, aktivizacni
¢innost, socidlné terapeutickou ¢innost a pomoc s uplathovanim prav a obstardvanim

osobnich zalezitosti [MPSV, 2017].

Negativni strankou domova pro seniory je pravdépodobnost socidlniho vylouceni.
Skupina senioril je umisténa do uzavieného prostoru, vytrzena ze svého spolecenského
okruhu a z velké casti distancovana od socidlnich kontakti. Po pfesunu do pobytového
zatizeni je pro seniora zpravidla nejtézsi zhorSend moznost kontaktu se svou rodinou a
odlouceni od znamého prostredi. U nékterych jedinci mlze nasledné nastat problém
s dal$im navazovanim kontaktii, coz souvisi i1 s pfipadnou sloZitou adaptaci na nové
reziden¢ni prostfedi [Matousek, 1999: 22]. Jiné prostfedi narusuje miru intimity. Pfi

navazovani novych kontakt s dalSimi seniory v domové diichodcti je nucen snaset i
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takové lidi, ktefi jsou pro néj nepifijemni a musi je respektovat, protoZe spolecné Ziji
v uzavieném prostiedi. Takové situace pak mohou vést dokonce k socidlni izolaci
uprostied ubytovaciho zafizeni. K regulaci téchto situaci poméhaji dostate¢né kontakty

s pfibuznymi a s okolnim svétem [Matousek, 1999: 14].

Pacovsky ve své knize piSe o tzv. ,,intimité€ s odstupem®. Dany pojem znamena, Ze
velkym pfanim senioril je samostatné zit ve vlastni domacnosti, aby byla naplnéna jejich
intimita, aby méli dostatek soukromi, které je pro kazdého dilezité. Na druhé strané tento
pojem klade diraz na pravidelny kontakt s détmi a se svou rodinou. Cilem velké ¢asti
seniortl je tedy zit samostatné ve vlastnim soukromi a zaroven byt v kontaktu se svou

rodinou, kterd od nich neZije pfili§ daleko [Pacovsky; Hefmanova, 1989: 236].

2.3 Casovy popis pribéhu pandemie

Zminéna data v této kapitole jsou prevazné Cerpana z internetové stranky
Ministerstva zdravotnictvi, kde jsou postupné vypsané restrikce, které reagovaly na Sifeni
nakazy viru COVID-19. Pro tcely této diplomové prace jsou doty¢né restrikce predevsim

orientované na starsi skupinu obyvatel.

V dnesni dobé je téméf nemozné, aby byl na svété nékdo, kdo by nezaregistroval
déni okolo viru COVID-19 nebo aby se ho nedotkla pfipadnd omezeni s nim spojena.
Pandemie zasdhla ve zna¢né mife cely svét. Nazev viru COVID-19 je odvozen od
anglického spojeni coronavirus disease 2019 a jedna se o velmi infekéni onemocnéni, které
je zpusobeno specifickym koronavirem SARS-CoV-2. Koronaviry jsou skupina virt, které
zpravidla zptisobuji respiraéni onemocnéni. Mezi tyto viry patii ty, které mohou ptivodit
klasické nachlazeni, ale 1 vaznéj$i onemocnéni, jako je naptiklad syndrom MERS-CoV na
Stiednim vychodé a SARS-CoV, coZ je t&ézké akutni onemocnéni dychacich cest [SZU,
2020]. Zéavaznost COVID-19 se lisi pfipad od ptipadu. Nakazeny jedinec nemusi
identifikovat z4dné pfiznaky a pribéh onemocnéni ani nezaregistruje. Velké procento
nakazenych jedinct se ale potyké s projevy, jako je horecka, bolest v krku, celkova slabost,
kasel, ztrata chuti, prijem, bolest svall, unava. V zavaznych piipadech mohou ptiznaky
zahrnovat také sepsi, septicky Sok a tézkou infekci plic. Urcité procento nakazenych je
ptipadech je nutnd dokonce dlouhodoba intenzivni péce s vyuzitim plicniho ventilatoru.

Se zminovanym onemocnénim muizZe dochazet ke komplikacim, jako jsou srde¢ni
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zachvaty, mozkové piihody nebo zmény osobnosti a bdé€losti, coz patii mezi neurologické
problémy. U osob starSich Sedesati let mira potieby hospitalizace silné stoupa [Evropsky

informacni portal o o¢kovani, 2020].

Dle WHO se prvni ptipad nakaZeni objevil v prosinci 2019 v ¢inském mésté Wu-
chan. South China Morning Post uvadi, Ze prvni nakaZenou osobou byla padesati péti leta
zena z Provincie Hubeli, kterd se ovSem nakazila jiz sedmnactého listopadu, tedy o mésic
diive, nez byl objeven prvni ptipad ve Wu-chanu [Bryner, 2020]. Odtud se koronavirus
roz§ifil po celém svéte. Neexistuje zemé, kterd by se obeSla bez jediného piipadu.
Globalnimu rozsiteni viru COVID-19 prohlasila WHO dne 11. bfezna 2020 za pandemii.
Jedna se dokonce o prvni pandemii, ktera je zpisobena koronavirem [Evropsky informacni

portal o ockovani, 2020].

Podle Ministerstva zdravotnictvi se v Ceské republice prvni piipady onemocnéni
COVID-19 objevily 1. bifezna 2020. VSechny tfi osoby se vratily z dovolené v Italii. 8.
biezna bylo nakazeno uz 32 osob. Hned druhy den Ministerstvo zdravotnictvi zakazuje
navstévy do vSech zafizeni, které poskytuji zdravotni sluzby ltizkové péce a do zafizeni
socialnich sluzeb. Tento zdkaz se nevztahuje na lizkovou péci nezletilych pacientd,
rodickam a pacientim s omezenou svépravnosti. Tehdej$i ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch tento krok odivodnil: ,, Nasim cilem je ochranit ty nejzranitelnéjsi skupiny, ke
kterym patri seniori a lidé s vétsim poctem zavaznych chorob. Cilime proto na zarizeni,
kde miize skutecné dojit k riziku nakazy, jako jsou napriklad domovy pro seniory ci

nemocnice. “ [MZCR, 2020a]

Vlada Ceské republiky dne 12. 3. 2020 vyhlasila nouzovy stav, ktery bude platit
od nésledujiciho dne. Doc¢asné byla zruSena ¢innost vSech divadelnich, filmovych zatizeni
a také byly zakazany spolecenské akce 1 sportovni udalosti. Dne 18. bifezna Vlada schvalila
povinnost zakryvat si na vefejnych mistech usta a nos a stanovuje ndkupni hodiny pro
seniory. O 4 dny pozdgji se na uzemi Ceské republiky vyskytnulo prvni imrti zap¥i¢inéné
onemocnénim COVID-19. Jednalo se o pacienta ve véku 95 let z nemocnice na Bulovce.
Velmi dilezitym nafizenim pro tuto diplomovou préci je opatfeni z 27. bfezna, kdy se
vydavaji reZimova a organizacni opatfeni pro zaméstnance a provozovatele socialnich a

zdravotnich sluzeb.

8. 4. 2020 bylo spusténo plosné testovani pracovnikli v domovech pro seniory a

zaméstnanct instituci, které provozuji socialni sluzby. Testy se provadély kazdych 14 dni
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a cilem bylo snizovat riziko nadkazy pro takto ohroZené skupiny. V polovin€é dubna se
zacaly postupné uvoliiovat opatieni tykajici se vyhlaSeného nouzového stavu. 20. dubna
mohli opét fungovat femeslnici a ostatni kontaktni profese. Také se opét povolilo konani
malych svateb a byly umoznény zkousky s fyzickou pfitomnosti na vysokych Skolach. 23.
dubna zacalo plosné testovani obyvatel v Praze, Brn¢ a Litoméficich, které ma zajistit v&tsi
imunitu populace proti koronaviru. Druha uvoliiovaci vina se uskutecnila 27. dubna, pfi
které byly otevieny malé obchody, fitness centra, autoskoly a venkovni prostory. Na konci
dubna vladda Andreje Babise prodlouzila nouzovy stav do 17. kvétna. Na zacatku kvétna
Statni zdravotni tustav, Ustav hematologie a krevni transfuze a Institut klinické a
experimentalni mediciny spolecné zahdjily spolupraci v piipravé vakciny proti viru
COVID-19. Dalsi uvoliiovani restrikci probihalo velmi rychle. Od poloviny ¢ervna uz
nebyly potfebné testy o zjisténi ndkazy u lidi, kteti se vraceli ze zemi s nizkym a stfednim

rizikem nakazy. Ceské republika prvni vinu epidemie zvladla celkem obstojné.

Z divodu opétovné zvySujici se tendence poctu nakazenych, Ministerstvo
zdravotnictvi 23. Cervence zavadi povinnost noSeni rouSek na vnitinich akcich a snizuje
jejich maximalni moznou kapacitu a od 1. zafi byly rousky povinné i ve vSech vybranych
vnitinich prostorech, jako jsou zafizeni socidlnich a zdravotnich sluzeb, Gifady a prostiedky
vefejné dopravy. Dne 28. 8. 2020 byla Praha zvolena za nejvice rizikové mésto v Ceské
republice a dostava se do Cerveného stupné. Denné piibyvalo kolem tfi set nakazenych a
situace se obecné v celosvétovém méfitku zhorSovala. Na zacatku zafi se spustila centralni
informacni linka 1221, kterd ma pomahat obcanlim s identifikaci a naslednym feSenim
nakazy COVID-19. V poloviné zafi jsou denni ptirtstky nakazenych osob pies dva tisice.
Testuje se rychlosti dvacet tisic osob denné, a proto se snadnéji vytvéfeji statistiky o
pfiristcich nakazenych jedincd. 7. fijna se Ceska republika stala soucasti studie WHO,
kterd je zaméfend na lécbu pacientli s onemocnénim COVID-19. Na konci fijna byla
situace v Ceské republice stale velmi $patnd, proto se vlada rozhodla, Ze nouzovy stav
prodlouzi do 20. listopadu. Dne 10. 11. 2020 za jeden den dokonce zemielo 109 pacientl
s koronavirem a pocet pozitivné otestovanych byl pies devét tisic. I z tohoto diivodu se
opét prodlouzil nouzovy stav do 20. prosince. 25. listopadu vysly vysledky prizkumu
zemtelych v disledku ndkazy virem COVID-19, které zjistily, Ze primérny vek zemfelych
pacientl byl 79-80 let. Jedna se tedy o starsi osoby, kterym koronavirus zhorsil stavajici

nemoci. 10. prosince byl opét prodlouzen nouzovy stav do 22. 1. 2021.
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Prvni spusténi o€kovaciho rezervacniho systému pro vybranou skupinu obyvatel
probéhlo 15. ledna. Obyvatelé, kteti se mohou v této fazi ptihléasit na ockovani jsou osoby
starSi osmdesati let. Na strankach Ministerstva zdravotnictvi dne 17. 2. 2021 vysla tiskova
zprava, ze o vakcinu ma zjem vice nez polovina populace, tedy 52 %, coZz je vice nez
Ctyfnasobny nariist oproti prosinci, kdy o o¢kovani projevilo zdjem pouze 13 % obyvatel
Ceské republiky. Kolem biezna v roce 2021 se pandemicka situace zhorsila po celém
svété. Ceska republika nebyla vyjimkou. Vlada nasledné opét prodlouZila nouzovy stav az
do 28. biezna. Zpftisnila se veskera opatfeni, doslo k opetovnému zavieni Skol, zacal se
omezovat pohyb po vetfejnych mistech a asové se vymezilo vychazeni. Od 15. biezna se
udélila povinnost testovani zameéstnanci ve firmach, coz mélo ulehcit vcasnéjsi
identifikovani osob nakazenych koronavirem. Koncem biezna se opét prodlouzil nouzovy
stav az do 11. dubna s pokracujici platnosti veskerych krizovych opatieni. Na zacatku
kvétna se zaCala uvoliiovat opatfeni, kterd se tykala sluzeb. Znovuotevieni uvitaly
kadetnické salony, fitness centra, posilovny a déti se pomalu vracely do Skolek a skol za
piredpokladu, ze se budou nechavat pravideln¢ testovat. 6. kvétna Ministerstvo
zdravotnictvi zajistilo odmény zdravotnikiim za jejich ochotu a nasazeni v takto narocné
dobé. Odmeénéni byli 1 poskytovatelé lizkové péce a ostatni subjekty, které se podileli na
boji proti celosvétové pandemii. 14. kvétna se oteviely i zahrddky restauraci a svét se
pomalu zacal vracet k béznému Zivotu. Velmi znacné klesl pocet novych piipadii, a naopak
se ¢im dal vice lidi nechavalo ockovat. 28. kvétna se oteviely i vnitini prostory restauraci
a plavecké bazény. V poloving cervna byly zruseny rousky pro zaky na Skolach, sestavily

se podminky pro kondni letnich tdborl pro déti a zvétsila se kapacita spolecenskych akei.

15. &ervence vysla oficialni data Ministerstva zdravotnictvi a Ustavu
zdravotnickych informaci. Ukazuji, ze o€kovani proti koronaviru je Gspésné. Z obyvatel,
kteti podstoupili druhou davku ockovéni, bylo pouze 0,06 % pftipadid s opétovnym
nakaZenim. 23. srpna vlada rozhodla o zachovani testid zdarma pro ob¢any se zdravotnim
pojisténim. Negativnimi testy je stile potieba se prokazovat pii navstévovani sluzeb ¢i
cestovani. Na zadatku zafi se situace v Ceské republice opét zhorSuje. Vlada schvaluje
nova opatieni a pocet pozitivnich opét roste. Bude tedy jen otdzkou Casu, zda se objevi

dalsi vlna pandemie [MZCR, 2020-2021].
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Graf & 2: Trendovy profil osob s laboratorné prokdzanym onemocnénim COVID-19, zdroj: MZCR, 2021

Jak je mozné vidét na predchozim grafu, ktery vizudln€ zndzoriiuje prubéh
pandemie pomoci po&tu osob s prokdzanym onemocnénim, tak Ceska republika prosla
ttemi vlnami pandemie koronaviru. V fijnu v roce 2021 pocet nakazenych opét zafina
stoupat a je mozné oCekavat vinu ¢tvrtou. Tieti vina sCitala nejvetsi mnozstvi nakazenych
osob. Podle vySe zminéného prabéhu jednotlivych restrikci a nasledného uvoliovani je
ziejmé, ze v prubehu treti viny nebyla opatieni tak rozsahlé jako u prechozich. Miize tomu
byt proto, Ze silné pfibyval zdjem o vakcinaci. Od kvétna do fijna roku 2021 je nejdelsi
utlum $ifeni viru COVID-19 od pocatku vyhlaSeni pandemie, jakym zplsobem vse bude

probihat dal.

2.3.1 Seniofi jako ohrozena skupina virem COVID-19

V kapitole této diplomové ,,Kdo je vlastn¢ senior?* jiz bylo popséano, Ze v pribé¢hu
starnuti pfichazeji involu¢ni zmény, které jsou nevratné. Lidem ve star§im véku klesa
imunita, dochazi ke zpomaleni Zivotnich pochodli a Ubytku sil. Seniofi tedy maji
piedpoklad k horSimu priab&hu nemoci, protoze jejich télo je z podstaty oslabené. Z tohoto
davodu byli seniofi tou nejexponovangjsi skupinou obyvatel od samého poc¢atku vyhlaseni

pandemie.

Ve stari je typicky chronicky pribéh nemoci, vyskyt vice nemoci soucasné a
v neposledni fad¢ také dominovy efekt nemoci, kdy v disledku jedné choroby se zhorsi
choroby dal$i a dochazi tak k velkému naporu na organismus [Haskovcova, 2004: 29].
Jelikoz koronaviry jsou skupina vird, které zpravidla zpiisobuji respiratni onemocnéni, je
dilezité uvést, ze v priab&hu starnuti se zhorsuje funkénost kardiovaskularniho systému a
plic. Narusuje se pruznost a celkova kapacita plic, kdy plice jiz nejsou schopné pracovat

klasickou rychlosti a jejich objem pojme daleko méné vzduchu. To narusuje
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kardiovaskularni systém, protoZe sniZzena funkcnost plic silné ovliviiuje funkci srdce a

nasledné se snizuje kvalita cév a zil [Hayflick, 1997: 179].

Zjednodusen¢ je mozné fict, ze od pocatku koronavirové krize v bfeznu roku 2020
vlada pfijimala dva typy opatfeni. Prvni typ opatieni se vztahoval na vSechny obyvatel
Ceské republiky a druhy typ na specifické skupiny. Do prvniho druhu patfi opatieni, jako
je noseni rouSek ve veiejnych dopravnich prostiedcich, zakaz volného pohybu, ¢asové
omezené vychazeni z domova, zdkaz sluzeb a maloobchodniho prodeje. Druhy typ
opatieni byl zaméfeny zejména na starsi osoby, déti ¢i zdravotné postizené. Na ochranu
starSich osob bylo vSak vydano nejvice opatfeni. Pfi¢inou zvySené¢ho dirazu na ochranu
seniort je, ze u lidi nad 60 let je statisticky vyssi pravdépodobnost t€Zsiho priabéhu nemoci
zpusobené virem COVID-19 a tim padem 1 vétSi pravdépodobnost ndsledného umrti.
Pfijatd opatfeni orientovana na seniory méla negativni i pozitivni povahu. Negativni
opatfeni zakazovala navstévy do domovt diichodcti a dalSich zatizenich pro seniory a také
seniofi nemohli vychazet mimo areal, ktery patfi danému zatizeni. Pro seniory nad 70 let,
ktefi neziji v domové dichodci, bylo doporu¢eno nevychdzet mimo své domovy, aby
predesli moznosti nakazy. Akutni navitévy lékate viak byly povoleny. Ceska republika
vsak vsadila i na opatfeni, kterd maji pozitivni povahu. Stalo se tomu tak vice nez u jinych
zemli, jako je napiiklad Turecko ¢i Bulharsko. SeniorGim, ktefi pobiraji starobni dichod,
byla udélena vyhoda penézniho ptispévku ve vysi 5000 K¢, ktery byl ureny na nakup
rousek a m¢l kompenzovat nartst zivotnich naklada. Dale pak byl v dobé nouzového stavu
vyhrazen ¢asovy usek, ve kterém mohli v maloobchodech nakupovat pouze seniofi nad 65

let [Bilkova, 2020].

Tehdej$i ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch se k opatfenim uréenym pro starsi
skupinu obyvatel, ktera Zije v domovech pro seniory, vyjadfil nasledovné: ,,Musime udélat
maximum pro ochranu seniorit pred koronavirem. Je to nejohrozenéjsi skupina.
Prichazime proto s mimoradnym opatienim. Znovu zdiiraznuji, Ze je prisny zdkaz navstev.
Zavadime dilezita preventivni pravidla uvniti zarizeni a také postupy v pripade

nakazeného klienta.“ [MZCR, 2020b].

Proti neustalému zdlraziiovani, Ze jsou seniofi tou nejohrozengjsi skupinou a je u
nich nejvétsi pravdépodobnost imrti, se ohradil prezident Seniorti Ceské republiky MUDr.
Vladimir Dryml. Ve svém vyjadfeni projevuje obavy z vyvolavani strachu ve spole¢nosti
zejména mezi seniory, jelikoz strach ma mimo jiné velky vliv na sniZeni imunity. Praxe

ukazala, ze COVID-19 je statisticky mén¢ smrtelny, nez vS§em znava chiipka. Proto je
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dilezité se s timto virem naucit zit, protoZe tady je a bude. Dodava, ze odsuzuje politické
hratky i nékteré podivné ekonomické praktiky, které jsou naopak na tkor zdravi obCana

zvlasté seniorti [Dryml, 2020].
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3 Metodika

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem vychazela z dostupné literatury a dalSich
prament, které se vénuji seniorim, jejich okoli a procesim v dobé koronakrize
ze sociologického, pravnického, pedagogického, zdravotného a psychologického hlediska.
Uplatiiovala jsem tedy interdisciplinarni ptistup, ktery mi pomohl Iépe uchopit zkoumany
fenomén. Ziskana data mi rovnéZ poskytla podklady pro lepsi uchopeni empirické ¢asti.
V ramci empirické Casti diplomové prace jsem vyuzivala kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Nejdiive jsem uskuteCnila polostrukturované rozhovory se
seniory pro hlubsi porozuméni dané problematiky a na zaklad€ téchto rozhovord jsem
zpracovala dotazniky, které rozsifily mnoZzstvi respondenti pro ziskani validnéjSich
vysledkit vyzkumu. Tretim sbérem dat bylo mé pozorovani a vnimani respondenta
v prubéhu rozhovoru. Také srespondenty byly provadény neformalni rozhovory, na
zaklad¢ kterych jsem lépe mohla analyzovat vSechna ziskana data. Z metody zakotvené
teorie jsem pracovala zejména s kddovanim. Ve své diplomové praci jsem se vyluéné

zaméfila na klienty domovti pro seniory.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo identifikovat dosah dopad pandemie viru
COVID-19 na seniory, ktefi ziji v domové tfetiho véku. Druhotnym cilem prace bylo svym
zdjmem a komunikaci zpfijemnit zivot lidem, kteti Zili dlouho dobu v izolaci. Diplomova
prace je rozdélena do dvou klicovych €asti. Jednd se o Cast teoretickou a empirickou.
V teoretické c¢asti jsem pomoci sociologickych, pedagogickych, pravnickych,
zdravotnickych a psychologickych vychodisek osvétlila pojem senior, vnimani jeho okoli
a procesy spojené s koronakrizi. V empirické ¢asti jsem vyuzila kombinovany vyzkum,
ktery se skladal z polostrukturovanych rozhovorl, pozorovani a dotaznikl. Pro dosazeni

vyty€eného cile jsem si na zacatku urcila nasledujici dil¢i cile:

1. sbér dat z dostupné literatury a dalSich pramenti pro hlubsi pochopeni
zkoumaného pfedmétu;

2. kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovorti se seniory
v domov¢ ttetiho véku a soucasné pozorovani v pritbéhu rozhovoru;

3. sestaveni dotaznikli, na zdékladé¢ ziskanych dat z uskute¢nénych
polostrukturovanych rozhovort;

4. ovéteni nebo vyvraceni hypotéz, otazek a nasledné shrnuti vyzkumu.
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Ma diplomova prace by méla piinést hlubsi porozuméni vlivu izolace na
kazdodenni zivot seniorti, ktefi Ziji v domovech tietiho véku. M¢la by prozkoumat, jakym
zpusobem se zménila dynamika v ramci daného prostfedi. V neposledni fadé by méla
pomoci odhalit, jak4 opatfeni a s tim spojené nasledky jsou z pohledu seniori povazovany
za nejfatalnéjs$i a zda seniofi vibec souhlasili s vladnimi opatfenimi proti Sifeni viru
COVID-19. Cilem diplomové prace neni vytvofit teorii o seniorech, ktefi zili v dob¢

pandemie, a tudiz zde neni ptfedpokladany teoreticky pfinos v tomto smyslu.

3.2 Vyzkumny problém, otazky a hypotézy

Vyzkumny problém jsem se snazila zformulovat po bedlivé rozvaze a na vyzkumné
otazky a hypotézy mé pfivedla analyza publikaci spojend se sledovanim spolecenského
déni v priibdhu pandemické krize. Rada dalsich vyzkumnych otazek a hypotéz se vynofila
v prubéhu vyzkumu. Tuto situaci jsem samoziejm¢ piedpokladala, pravé proto jsem
nejprve uskutecnila vyzkumné rozhovory a na zaklad¢ ziskanych poznatkii jsem sestavila
dotaznik. Na zajimava témata m¢ svym projevem tedy nevédomé upozornili respondenti,
se kterymi jsem vedla rozhovory. Hlavni vyzkumnou otdzkou je identifikace dopada

pandemie COVID-19 na seniory Zijici v domovech tfetiho véku, jak je vnimaji samotni

seniofi.

Ve své diplomové praci se budu snazit odpoveédét na nasledujici vyzkumné otazky

a hypotézy:

1. Preferovali by seniofi izolaci domova z divodu jejich bezpe¢nosti nebo
nenaruseni osobniho kontaktu se svymi blizkymi?

2. Pfispéla pandemie k osvojeni si schopnosti pracovat s novymi komunika¢nimi
technologiemi ve zkoumané generaci?

3. Pandemie senioriim pfinesla i pozitivni zjisténi.

3.3 Vyzkumny vzorek

Ptedpokladem pro vybér respondentil bylo jejich umisténi v domové pro seniory.
Kazdy respondent musel byt klientem domova pro seniory. Diilezitym faktorem pro vybér
jednotlivych seniorti za ucelem zodpovézeni otazek polostrukturovaného rozhovoru byla
délka pobytu ve zminéném zatizeni. Doty¢ny senior v ramci pobytu musel zazit pandemii
COVID-19 a sni spojend vladdni opatieni a nafizeni. Divodem byla potiebna

kvalifikovanost pro schopnost zodpovézeni nékterych specifickych otazek spojenych
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pravé s pandemii. Typologie domovi tfettho véku se odvijela od ochoty spoluprace ze
strany vedeni domovti a od epidemiologickych opatieni. Bylo osloveno 8 domovt, z nichz
3 souhlasily s ucasti ve vyzkumu mé diplomové prace. Kritéria vybéru respondenti pro
rozhovory byla shodna s kritérii vybéru pro vyplnéni dotaznikii. Mym dosazenym cilem
bylo uskutecnit 15 rozhovorti, které piinesly dostatecné hluboky vhled do dané
problematiky. Dotaznik vyplnilo 100 respondenti. Uskutecnéni rozhovori i vyplnéni
dotaznikii probihalo na dobrovolné bazi po piedchozim vytipovani jednotlivych
respondentli socidlnimi pracovnicemi, z divodu zdravotni zpusobilosti. Dotazniky byly
pfevazné vyplilovany za asistence mé osoby. Diky ochoté jedné socidlni pracovnice jsem
mohla zbylé nevyplnéné dotazniky poslat do jednoho domova pro seniory v internetové

podobé¢ a ona se postarala o jejich vyplnéni seniory.

3.4 Kombinovany pristup ve vyzkumném Setieni

Mym zvolenym typem vyzkumného Setfeni je kombinovany pfistup. V prvni fade
jsem uskutecnila rozhovory se seniory, na zdkladé kterych jsem pak vypracovala
dotazniky. V pribéhu navstévy jednotlivych domovi jsem si také vedla terénni denik, kam
jsem si zapisovala poznatky z prostfedi a vnimané pocity pii vedeni rozhovoru. DalSim
typem sbéru dat jsou neformalni rozhovory, které jsem s respondenty vedla po skonceni
polostrukturovaného rozhovoru, kdyz jsem je doprovazela zpét na skupinovou aktivitu
nebo do jejich pokoji. Data ziskana z neformalnich rozhovora jsem si také zapisovala do

terénniho deniku a ziskané poznatky mi pomohly pfi interpretaci rozhovort a analyze dat.

Kwvalitativni 1 kvantitativni metody. Slou¢enim téchto dvou metod vznika typ
vyzkumu, ktery se nazyva kombinovany nebo také smideny. Utelem kombinovaného
vyzkumu je ziskat co nejSirSi informace a zaroven zkoumat vyzkumny problém do
hloubky. Rozsah tohoto vyzkumu napomahd odhalovat a eliminovat ptipadné chyby, které
se v prubéhu zkoumani mohou vyskytovat [Hendl, 1999: 83]. Velka pravdépodobnost
eliminace chyb vychazi z prekryvu dvou metod v prabehu vyzkumu, kdy kazdy vyzkum
primarn¢ pracuje s odlisné ziskanymi daty [Hendl, 1999: 85].

3.4.1 Polostrukturovany rozhovor

V mé diplomové praci byl polostrukturovany rozhovor tou zakladni metodou sbéru

dat, na které ptfevazné miyj vyzkum stoji. Druhym vyuZzitym typem je neformdlni rozhovor,
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ktery se mnou respondenti vedli, kdyZ jsem je doprovazela zpét na skupinovou aktivitu

nebo do jejich pokojt, ale tento sbér dat je vic popsan v nasledujici podkapitole.

Hendl ve své knize popisuje schéma, jakym zptusobem rozhovor navrhnout. Navrh

pak udrzuje zaméteni rozhovoru.

1. Jestli mame obecné téma, je dobré si poznamenat vSechna okrajova témata a
okruhy, které nas zajimaji.

2. Je nutné uspotadat jednotlivé okruhy rozhovoru ve vhodném potadi na zékladé¢
otazek, jako jsou ,Jaka témata jsou nejvice dilezitd?*, ,Jaké je logické
uspotradani?*“. Je doporuceno choulostiva témata umistit spiSe ke konci
rozhovoru.

3. Me¢li bychom se zamyslet nad stylem otdzek v ramci kazdého tématu a
promyslet si jejich potadi.

4. Také je nutné si promyslet sondazni otazky [Hendl, 1999: 112-113].

Otazky v rozhovoru by mély byt stimulem pro samotné odpovidani respondenta.
byt oteviené, aby nepobizely ke konkrétnim odpovédim. Zaroven by mély byt citlivé a

mélo by byt jasné, na co se tazatel chce zeptat [Hendl, 1999: 107].

Pii vykonavani polostrukturovaného rozhovoru ma tazatel jasn¢ dané schéma
otazek. Je urcena jejich formulace a postupna naslednost, v jakém potradi maji byt kladeny.

Na urcitych mistech je mozné vyuzit rozhovor volny [Vesela, 1999: 23].

3.4.2 Pozorovani

Pozorovani jsem uskuteciiovala v prubéhu navstévy kazdého domova pro seniory
a pii vedeni polostrukturovaného rozhovoru. Béhem i po rozhovoru jsem si zapisovala
poznamky o chovani jednotlivych respondentti, jakym zplsobem to na mé ptisobilo a co
z toho nasledn¢ vyvozuji. Kdyz jsem piepisovala uskute¢néné rozhovory, tak se mi
jednotlivé situace vybavily a pfipomnély mi emoc¢ni rozpolozeni tdzanych seniort.
V ptipadé, kdy polostrukturované rozhovory nebyly realizovany na skupinové aktivité, ale
v kancelafi s kazdym respondentem samostatné, tak jsem s respondenty vedla neformalni
rozhovory. Zajimavé poznatky jsem si zapsala do terénniho deniku a nésledné byly vyuzity

pii kodovani polostrukturovanych rozhovorti podobné jako pozorovani. Vznikld data
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z pozorovani a zneformalnich rozhovori mi pomohla vice porozumét urcitému

rozpoloZeni respondentli a pochopit jejich nazory a pocity.

Je naprosto pfirozené vnimat a pozorovat rtizné chovani, jednani nebo projevy lidi.
Takovy pfistup se snazi poznat, co se doopravdy d¢je a v jakém kontextu. Uméni pozorovat
je soucasti kazdodenniho zivota, ale v ramci kvalitativniho vyzkumu se jednd o
systematické pouzivani této dovednosti. Jedna se o vjemy vizualni, ¢ichové, sluchové a
hmatové. Existuje cela fada dimenzi, jak je mozné pozorovani klasifikovat. Jedné se o
pozorovani pifimé nebo nepiimé, participantni nebo neparticipantni, oteviené nebo skryté

[Hendl, 1999: 134].

Ve své diplomové praci jsem vyuzila participantniho pozorovani, kdy jsem se
pfimo ucastnila na déni. Mohu popsat, co se d¢lo, kdo se zicastiuje, kdy a kde se véci d&ji

atd. Pozorovani fadim mezi vedlejsi zplisoby sbéru dat, které cely vyzkum dokresluji.

3.4.3 Metoda zakotvené teorie

V ramci mé vyzkumné Casti diplomové prace jsem vyuzila metodu zakotvené
teorie, ale jen z ¢asti. Pouzila jsem kodovani, coz mi pfispélo k analyze ziskanych dat
z rozhovort.. Smyslem mé prace nebylo vytvofit teorii, kterd by byla zkouména dal$imi

vyzkumy.

Strauss a Corbinova ve své knize popisuji, ze analytické postupy této teorie jsou

navrzeny tak, aby:

1. spiSe teorii tvofily, neZ jen ovéfovaly;

2. prtidavaly procesu kriticnost;

3. pomahaly vyzkumnikovi vyvarovat se domnének a piedsudk, které by se u néj
mohly objevit;

4. zajistily zakotveni a dodaly budouci teorii hutnost, citlivost a integraci [Strauss;

Corbin, 1999: 39].

Analyza zakotvené teorie uvadi tfi hlavni typy koédovéani. Jednd se o oteviené
kodovani, axialni kodovani a selektivni kddovani. Jednotlivé hranice mezi témito tfemi
typy kodovani nejsou jasné dané. Castokrat vyzkumnik mezi typy kodovani nevédoms
pfechazi a propojuje je. Nejsou tedy nijak posloupné fazeny. Prechdzeni mezi druhy
kodovani probiha nejcastéji mezi otevienym a axidlnim kodovanim. V ramci selektivniho

kédovani se velmi Casto objevi néjaké pojmy, které jsou jeste nedostatecné propracované,
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a proto se axidlni nebo oteviené kddovani provadi jako podpora selektivniho kédovani

[Strauss; Corbin, 1999: 40].

3.4.4 Dotaznikové Setieni

V ramci mého dotaznikového Setfeni bylo vyplnéno celkem 100 dotaznikd.
Respondenti byli klienti ze tfi domovi pro seniory. Prvnich 25 dotaznikli bylo vyplnéno
v Domové Unhost, daldich 25 dotaznikii v Domové VI¢i mak v Ustfedni vojenské
nemocnici a zbylych 50 dotaznikti v Domové pro seniory Héje, kde mi svou pomoc
s vyplnénim nabidla socialni pracovnice. Dotazniky respondenti vypliiovali za pfitomnosti
mé osoby anebo za asistence socialni pracovnice. Z tohoto divodu jsou nékteré nize
uvedené skutecnosti popisujici dotaznikové Setfeni neplatné ve spojeni s mym vyzkumem.
Spoluprace se socialnimi pracovnicemi v kazdém domovée a ma pritomnost pti vyplitovani
dotazniku vylucovala ptipadné odmitnuti vyplnéni dotazniku. Tento fakt vysvétluje plnou

navratnost vyplnénych dotazniki.

Metoda dotaznikového Setfeni umoziuje efektivni zptisob ziskdni pottebnych dat
od vétsi skupiny respondentti, v krat§im ¢asovém tseku nez pii uskuteciiovani rozhovort.
Pti dotaznikovém Setieni vétSinou neni velkym problémem geograficka vzdalenost. VEtsi
ochotu odpovidat na otazky podporuje i fakt, ze dotaznik je vypliiovany anonymné a
respondent ztradci ostych odpovidat na otazky, které mu mohou byt nepiijemné.
Pravdépodobné je zde minimalizovano jakékoli ovlivnéni respondenta ze strany tazatele a
naopak. V ramci vypliovani dotazniku neni mozné s jistotou ovéfit, zda byl vypracovan
samotnou osobou nebo se na vyplnéni podilela i osoba jina, kterd do pottebného vzorku

nepatii [Disman, 2007: 141].
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4 Empiricka c¢ast

Empiricka ¢ast je hlavni ¢asti mé diplomové prace. JelikoZ jsem v Setfeni pouZila
kombinovany vyzkumny pfistup, tak se empiricka ¢ast sklada ze dvou hlavni kapitol, jako
je kvalitativni vyzkum a kvantitativni vyzkum. Tyto vyzkumy na sebe navzajem navazuji

a zéaroven ze sebe vychazeji. Potom nasleduje kapitola, kterd konkrétnéji popisuje

propojeni jednotlivych ¢asti vyzkumu.

4.1 Popis prubéhu vyzkumu

Na teoretické ptiprave a sbéru dat jsem zacala pracovat na zacatku srpna roku 2021.
Na zdklad¢ zjisténych informaci jsem zpracovala rozhovory, které jsem ndsledné
realizovala s klienty domovl pro seniory. Posléze jsem pouzila ziskand data pro tvorbu
dotaznikl, aby jednotlivé moZnosti odpovédi korespondovaly s aktudlni realitou
v zafizenich. Nasledovalo zpracovani vysledki vyzkumu a kone¢nd prace na mé

diplomov¢ praci gradovala v lednu roku 2022.

Pandemicka situace, kterd panovala v obdobi realizace mého vyzkumu, velmi
ovlivnila moZnost navstévy domovi pro seniory. Oslovila jsem celkem 8 téchto zafizeni,
z nichZz mi kladn¢ odpovéd€ly pouze 3 domovy. Kontakty na zafizeni jsem hledala na
internetovych strankach. Nejdiive mulj zvoleny typ komunikace byl prostfednictvim e-
mailové korespondence, ale zdhy jsem se uchylila k pfimému telefonickému osloveni.
Dtvodem byl Casovy tlak, protoze vétSina domovli na e-mail neodpovédéla anebo
odpovédéla az po dlouhé dobé¢. Telefonickd komunikace se ukazala jako nejefektivné;si

zpusob komunikace.

Prvni volbou pro vybér domovu tietiho véku byla geografickd vzdalenost, ale po
nemoznosti uskutecnit navstévy jsem se uchylila i ke vzdalenéjsim domoviim. Oslovila
jsem Dim u Agaty na Praze 5, kde vedeni uvedlo, Ze se studenty vysokych Skol radi
spolupracuji, ale jejich klienti si jiz nechtéji nijak pfipominat nejvaznéjsi situace pandemie.
Nésledné jsem kontaktovala Domov tfetiho véku na Praze 13, ktery se dostal do karantény,
jelikoz zjistili pfitomnost virového onemocnéni na oddéleni. Vyuzila jsem nabidku na
opetovné kontaktovani za Etrnact dni, ale situace v domové se nezlepsila, takze realizace
mého vyzkumu nebyla mozna. Tietim oslovenym byl Domov Seniortt Rudna, kde mi po
konzultaci s klienty uvedli, Ze se k této situaci seniofi také jiz nechtéji vracet a pfemyslet

nad uplynulymi udéalostmi. Po téchto nezdarech jsem musela hledat domovy, které jiz
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geografickou blizkost tipln€ nespliiovaly, cozZ se ale nakonec ukdzalo jako kladné vytsténi
situace pro vysledky mého vyzkumu. Dal$im zafizenim se stal Domov Unhost’, kde se mi
dostalo souhlasné odpovédi ohledné navazani spoluprace na mém vyzkumném Setfeni.
Patym oslovenym byl Domov sv. Karla Boromejského Praha-Repy. Vedeni kvilli
kovidové situaci nesouhlasilo s moji navstévou. Divodem byl i velky pocet luzek
dlouhodob¢ nemocnych. Nasledujicim zafizenim byl Domov pro seniory Haje, kam jsem
dostala povoleni navstévy za Gcelem uskutecnit rozhovory se seniory. Sedmym v fadé byl
Domov pro seniory Elisky Purkynové, kde jsem souhlas se spolupraci na mé diplomové
praci neziskala, kvili opatfenim ohledné pandemické situace. Po konzultaci s vedoucim
mé prace PhDr. Ivanem Ryndou jsme usoudili, Ze nasbirana data nejsou dostacujici, a tak
jsem uspésné oslovila jiz posledni zafizeni a tim byl Domov VI¢i mak, ktery spada pod

Ustfedni vojenskou nemocnici (UVN).

Vyzkum jsem tedy provadéla v zatizenich Domov Unhost, Domov pro seniory
Haje a Domov VI& mak v UVN. Ve viech domovech probihala ma navstéva po predeslém
vybéru jednotlivych seniorit socidlni pracovnici. Divodem k takovému postupu byla
eliminace zdravotné indisponovanych klientd pro muj typ vyzkumu. Navrh takového
postupu prichdzel vzdy ze strany zminénych domovil a velmi se osvédcCil. Vsichni
respondenti byli schopni a ochotni odpovidat na mé otazky a byt soucésti vyzkumu. Také
tento zplisob prace zkratil mou navstévu v kazdém domove, protoze jsem nemusela hledat

vhodné kandidaty na rozhovor a pro nasledné vyplnéni dotazniki.

Navstéva Domova Unhost’ probéhla 12. listopadu 2021. Domov jsem navstivila
v odpolednich hodinach z diivodu dopolednich aktivit pro seniory. Uskutecnilo se zde
celkem pét rozhovord s klientkami domova. Ugastnila jsem se skupinového piedvano&niho
vyrabéni adventnich vénct. V této mistnosti bylo celkem 16 seniorek a 3 socialni
pracovnice. Rozhovory probihaly v této mistnosti, takze respondentky nebyly vytrzené

z déni.
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Obrazek ¢ 1: Domov Unhost, poskytovatel socialnich sluzeb, zdroj: Mésto Unhost, 2015

Navstéva Domova pro seniory Haje probéhla 15. listopadu 2021. Tento domov
jsem navstivila v ¢ase po ob&dé, kdy seniofi maji vice volného ¢asu. Realizovala jsem zde
také 5 rozhovort. Pfi této navstéve jsem se neucastnila skupinové aktivity, ale pohybovala
jsem se po jednotlivych oddélenich, kde jsem d¢lala rozhovory s ptedem vybranymi lidmi.
Zde se mnou socialni pracovnice velmi spolupracovala. Nabidla mi pomoc pii pozdé&jSim

vyplnéni dotaznikil, jelikoz s timto druhem prace pomdhala jiz v minulosti a ma s tim

zkuSenosti.

R R

1 —— e s

Obrazek ¢. 2: Domov pro seniory Hdje, zdroj: Péce.cz, 2020
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Po navstévé Domova pro seniory Haje jsem po konzultaci s vedoucim mé
diplomové¢ prace sestavila dotazniky. Dotazniky se opiraly o ziskand data z probéhlych
rozhovori. Nasledn¢ jsem vyuzila nabidku socidlni pracovnice z Domova pro seniory Haje
a pres e-mail jsem ji poslala dotazniky. Za dva dny mi poslala 50 dotaznik, které seniofi
vyplnili s jeji asistenci.

Do Domova Unhost” jsem se posléze vratila 19. listopadu, kvili vyhotoveni 25
dotaznikii. Dotazniky jsem vypliiovala spole¢né se seniory. Navstéva probéhla po spole¢né

konzultaci se socialni pracovnici ohledné vybéru vhodnych respondentt.

Navstéva Domova VIEi mak probéhla 3. prosince 2021. Do zafizeni jsem pfiSla
v dopolednich hodinach. Mij pfichod do zafizeni se odvijel od programu aktivit, ktery
v budové je. Domov V1&i mak patii pod UVN a je zaméteny piedevsim na veterany ajejich
rodinné piislusniky. I pies to zde byla pievaha Zen. Ugastnila jsem se skupinového sezeni,
kde jsem si postupné vyzvedavala respondenty a rozhovory byly nasledné provadény
v kancelafi zdravotni sestry, ktera u rozhovori byla také ptitomna. KdyZ jsem po skonceni
polostrukturovaného rozhovoru nasledné¢ respondenty doprovazela zpét na skupinové
sezeni nebo do jejich pokoju, tak jsem s nimi vedla neformalni rozhovory a ziskané
poznatky jsem si zapisovala do terénniho deniku. Uskutec¢néno bylo pét rozhovort. Po
dokonceni rozhovort jsem s klienty domova pro seniory zacala vypliovat dotazniky.

Ziskala jsem celkem 25 vyplnénych dotaznikd.

Obrdzek & 3: Domov VICi mdk, zdroj: Ceska televize, CT24, 2019
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Pied kazdym rozhovorem bylo nezbytné zajistit podepsani informovaného
souhlasu. VSichni respondenti souhlasili se vS§emi body dokumentu. Z divodu pozdéjsiho
pfepisu jsem rozhovory nahravala na diktafon. Tento postup se velmi osvédcil, protoze
jsem se mohla opétovné vnést do atmosféry rozhovoru a dil¢i vysledky se Iépe
vyhodnocovaly. Zadny respondent nevyjadiil nesouhlas s nahrdvanim, coz mi ulehé&ilo
kone¢né zkoumani. Ve dvou domovech respondenti vypliovali dotazniky s mou asistenci
a vjednom domové s asistenci socialni pracovnice. Dlvodem pro takovy zplsob
provadéni dotaznikové Setfeni bylo usnadnéni prace seniorim a validita vysledkl. Za
takovych podminek bylo mozné v pfipadé nepochopeni vSe vysvétlit. U otevienych
odpovédi jsem neméla problémy s naslednym piectenim textu, protoze pismo nékterych

senioril by bylo z divodu neurologickych problémt nerozlustitelné.

Poznatky ziskané z pozorovani v kazdém domové tietiho véku jsem si zapisovala
ruéné. Pisemné poznamky mi byly velmi ndpomocné pii zadveére€ném vyhodnocovani. Tyto
zapisky korespondovaly s vjemy, které se mi ozivily v pribéhu poslechu nahravek.
Ziskand data jsem analyzovala pomoci kodovani, které jsem jiz charakterizovala
v predchozi kapitole prace. Dotaznikové Setfeni slouzilo pro rozSifeni zkoumaného
vzorku. Celkem jsem tedy ziskala 100 dotazniktia 15 rozhovort. Takto rozsahlé vyzkumné
Setfeni se ukazalo jako dostacujici pro ziskdni potfebnych dat ke kone¢nému vyhodnoceni

vyzkumu.

4.2 Kbvalitativni ¢ast vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl realizovan ve tfech domovech pro seniory s celkove
patnacti respondenty. Délka pobytu seniorti v domovech se pohybovala od roku a ptl do
péti let. Potiebnym faktorem byla pfitomnost v zatizeni vSech respondentti v dobé natfizené
izolace pro domovy tfetiho véku. Na zéklad¢ rozhovorii jsem ziskala hlubsi vhled do
zkoumané problematiky. Neékteré otdzky byly koncipované tak, abych nahlédla do

samotnych pocitl senioril a ziskala informace, jaké prozitky jsou pro seniory dulezité.
Ziskana data se mohou roztadit do nasledujicich kategorii:

e Zivot vdomové pro seniory za normalni situace;
e Nazor na uzavieni domovil pro seniory pied navstévami;

e Zmény Zivota seniorl v disledku pandemie.
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U nasledujicich citaci nebudu uvadét, z jakého domova pro seniory konkrétni respondenti
pochazeji. Mohu prohlésit, Ze se odpovédi nelisily podle domovi, ale spiSe podle ndzora
jednotlivych seniort. Cilem vyzkumu je zjistit vliv pandemie na seniory, ktefi Zziji

v domovech tfetiho v€ku, nikoli vliv pandemie na seniory z konkrétniho zatizeni.

4.2.1 Zivot vdomové pro seniory za normalni situace

Otazky a nasledné odpovédi spadajici do prvni kategorie jsou diileZité pro zjiSténi
urcitych faktd a situaci, které jsou pro seniory dulezité. Ziskané informace pomohly
pochopit nasledné dopady, které pandemie pfinesla. Naptiklad jsem respondenty
poprosila, aby mi vypravéli, jak tu travi den a co béhem dne dé€laji, abych zjistila jejich
zajmy, jak jsou zaloZeni a co je pro né dulezité. Také tato prvni otdzka pomohla
respondenty rozmluvit a ztratit ostych a lehkou nervozitu, kterou jsem z nich citila pred

zapocetim rozhovoru.

., Tak tady si to moc pochvaluju. Snidani mi donesou az do postele. Ja vidycky treba
jesté spim a oni v osm hodin mi snidani vzdycky donesou. Potom nam hlasi rozhlas, co
tady ten den bude. TakzZe treba bude néjaka prednaska nebo film nebo cviceni. Cviceni
tady mame taky casto, to mame v sale. Ted skoncily prochazky, ale ty tady byly kazdy
tyden, kdo chtél a lidi, kteri nemiizou chodit, tak vezmou na vozik a vezli je a jdeme treba
tady do toho lesa. Ted’ pres zimu to neni ono, tak chodime tady s kamaradkou, co jsem s ni

jela vytahem. “ [Zdenika Smekanova, 81 let]

., Bézny den. Rano se mi nechce vstavat. Ne takhle. Viastné po sedmé hodiné prijde
sestricka, da nam prasky. Treba s tou moji kolegyni nam da prasky na cely den. Mame
rano v poledne, vecer, noc a mame to rozdeleny, co si mame vzit. Pak tady mame néjakou
aktivitu. Treba dneska se tady délaji adventni vénce nebo jd napriklad pletu. Bétka hackuje,
a tak néjak po riiznu. Nebo dévcata Siji. Délame tady z vanocni latky stromky, to se sesije,
pak se to naplni vatou a pak se to dava dohromady. To se viechno déla rucné. Pak to
devcata lepi na takové narezané spalicky a pak se k tomu prida ozditbka. Pak mame obéd
a odpoledne je cteni nebo mame dalsi aktivitu a pak je vecere. Taky hrajeme karty. To je
nas pet. Teda ctyri Zensky, tamhleta mala copata pani, Vlasta, Eva, ja a pak pan Blaha.
Ten je z nas nejstarsi, to mu je osmdesdt pét. Hrajeme jenom prsi, takovou tu déetskou hru

a u toho se hadame, ale v pohode. “ [Jindfiska Karasova, 76 let]
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,,Rano vstanu. Snidani mi prinesou a prijde ke mné rehabilitacni a projde to se
mnou tady. Taky se koupeme, koukam na televizi a odpoledne jsem to tady zaridila, Ze tady

seddavame kazdy den i v sobotu a v nedeli. “ [Ludmila Lukavcova, 77 let]

Drtiva vétsina respondentti sviij den v domové travi v kolektivu. Diilezitou soucasti
kazdodenniho Zivota seniorl je komunikace a interakce s ostatnimi seniory. Kazdy ma
okruh svych ptatel, se kterymi udrzuje kontakt. Ptilezitosti pro setkavani se s ostatnimi
klienty domova jsou i aktivity organizované pracovnicemi domova. Aktivity nejsou
povinné, takze je na kazdém klientovi, zda se aktivit ucastni. Z tohoto diivodu mi témer

nikdo nedokézal odpovedét, jestli existuje néco, na co by se v pritbéhu netésil.
., Nemiizu Fict, ze bych se na néco vylozené netésila. “ [Eva Sobkova, 74 let]

,,Ja nemusim. Neni to tak, Ze bych musela a bylo by mi to odporné. Kdyz se mi to

nelibi, tak nejdu a tim to konci. *“ [Jana Wranova, 86 let]

Odpovéd, kterd by se mohla povazovat za negativni neni spojena s konkrétni

wrwe

v dusledku stafi.

,,Skoro bych rekl, je to podivné, neprijemny je obéd. V osm hodin vstavam, v devét
snidam a v jedendct hodin uz mame obéd. Ja jsem sytej. Nikdy jsem nemél tolik lékii, ale
pravdépodobné to vyZaduje miij zdravotni stav, Ze mam asi osm [ékii. Rekl bych, Ze jsem
prechemizovan, takze jsem ztratil i chut. Vybiram si néco, co mi opravdu chutna a proto,
mi nechutna mistni kuchyné. Ona je prizpiisobend tomu, Ze jsou tady stari lidé, kazdy ma
nejaky neduh a neni mozno, aby tady byla normalni kuchyné jako treba v néjaké

michelinské restauraci. [Premysl Cervenka, 99 let]

Respondenti se béhem dne nejvice té$i na Cinnosti, které jen potvrzuji zalibu
v blizkém kontaktu s ostatnimi lidmi. Kazdy senior, se kterym jsem dé¢lala rozhovor,

zminil n¢jakou situaci, kterd nabyla své podstaty prave diky ptitomnosti dalsich lidi.

., Kdyz je hezky, tak se tésim, Ze budu na zahradé, ze budu venku s ostatnimi. To mé

pravé ted mrzi ta zahdlka. * [Premysl Cervenka, 99 let]

., Na kafe, na lidi, kteri jsou vidycky. Ja jsem hodné spolecensky clovek, popovidam
si. “ [Libuse Kopacova, 70 let]

,»Na vsechno. Nemam nic konkrétniho. ““ [Danuse Mrazova, 84 let]
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Velkym piekvapenim pro mé byl optimisticky pohled na svét, ktery ze seniorii
v prubéhu rozhovoru vychézel. I kdyz néktefi seniofi pusobili nervézné, tak si dovolim
napsat, ze s chuti odpovidali a méli z rozhovoru dobry pocit. U otazek tykajicich se piimo
koronakrize se velka ¢ast seniorti zarmoutila. OvSem nékteti ve svém pozitivnim vypraveéni

pokracovali.

Vétsina respondentd uvedla, Ze je ¢asto v osobnim kontaktu se svou rodinou. Na
zéklad€ mé zkuSenosti a také pocitu, ktery jsem méla z respondentti, kdyz fikali, jak ¢asto
za nimi rodina chodi, mohu uvést, ze si néktefi seniofi tuto odpovéd’ pribarvovali. Ale
jedna se spise o domnénku, kterd vyzkum nijak neovlivni. Pouze to vSak mize vypovidat
o dilezitosti, kterou seniofi navstévam rodinnych ptislusniki ptikladaji a maji pocit studu,

kdyZ by za nimi rodina ¢asto nechodila.

,, Déti tady mam kazdy den nebo obden. Jsou ctyri, tak se stridaji. Vnucka dela na
Kladne v nemocnici, ta chodi taky pravidelné. Jak vikam, v pondéli je ta vaucka, co je na
Kladné. Potom se deti stridaly. Taky se mi stalo, ze prisly dvé najednou a pak nevite s kym
se madte bavit, tak jsme to udeélali takhle. Chodi spis odpoledne po prdci.* [DanuSe

Mrazova, 84 let]

,, Oba synové chodi za mnou. Obcas i neter a holky z ochotnického divadla za mnou

chodi. Ja jsem totiz hrala ochotnicky divadlo. “ [Miroslava Hubirkova, 91 let]

., Kazdy tyden sem jezdi snacha, protoze syn zemrel. Ta mi kupuje ty véci, co tady

nemame a povidame si. Vzdycky se na ni tésim. “ [Eva Drvotova, 88 let]

Jedna respondentka fekla, Ze ji nikdo nenavstévuje, ale Ze to nevnima jako velky
problém, ze kterého by byla nestastna. Kontakt s lidmi ji vynahrazuji ostatni klienti

domova pro seniory.

,,Oni maji moc prace. Kdyz budou moct, tak prijdou. Ted tady nebyli, ale to

nevadi. “ [LibuSe Kopacova, 70 let]

Na tuto otazku respondentka odpovidala ldmané a bylo z ni citit, ze se snazi hledat
vymluvy pro nezijem svych rodinnych piislusnikii. I sama sob¢ se snazila vysvétlit, pro¢
Ji rodina nenavstévuje, aby ztoho nemusela byt zklamand. Podobny pfistup k této
problematice jsem zaznamenala u vice respondentli. Néktefi se stydéli, ze za nimi chodi

méng¢ lidi, a tak si ¢etnost navstév zifejme upravovali.
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4.2.2 Nazor na uzavieni domovi pro seniory pred navStévami

Vsichni respondenti souhlasili s nafizenim, kter¢ se tykalo zékazu navstév. Nékteti

naopak vyjadrili nepochopeni s lidmi, ktefi jakoukoli izolaci negovali.

,,Jad jsem velice pokorny védeckym poznatkiim. Kdyz mi rekne ministr zdravotnictvi,
délej to nedeélej to, tak ja se tomu podrobim. A divim se prave, Ze existuje porad takhle
velka skupina, ktera se nenechd ockovat, prece je nase populace na vysokém stupni
vzdelani. Kdyby si jen uvédomili, Ze diky ockovani jsou viibec na svété, ze je nepostihl cerny
kasel, nestovice, spdla. Vsechny détské nemoci, které v dobé mého détstvi kosily déti,

neexistuji. “ [Piemysl Cervenka, 99 let]

,, Vitbec nemam myslenku na to, Ze bych mohla nesouhlasit. To viibec neexistuje.
Bylo nutny udélat zékaz, tak byl zdkaz. Zadny pitomy myslenky, Ze bych délala chytrdka,
tak to ne. “ [Miroslava Hubirkova, 91 let]

, Urcite, to je nutny. To musi rozhodnout odbornici, ty epidemiologové. My to
nemiizeme rozhodovat a nemiiZeme to ani prekracovat ty zakazy a prikazy, takze musime

se s tim smirit tak, jak to je. " [Zdenka Smekanova, 81 let]

Cisty nesouhlas s nafizenim, které by vydala autorita jakéhokoli rdzu jsem
nezaznamenala. Né&kteti seniory sice souhlasili, ale jejich postoj v této véci byl spise
rezignovany. Zadny respondent si napiimo nedovolil fict, ze s nafizenim nesouhlasi nebo

Ze ma opacny nazor na danou véc.

,Ale co se dalo délat. Treba na ty Vanoce mé to moc mrzelo, protoze jsem tam

chtela jet alespon na den. Tak nevim, jak to bude ted. Snad to nebude stejné.* [Eva

Sobkova, 74 let]
,,Co se dalo délat. “ [Ludmila Lukavcova, 77 let]

,Samoziejmé. Nedalo se s tim nic délat, to jsme museli souhlasit.” [Méria

Dzurekova, 95 let]

Uzavteni domovu prevazné prispelo ke zvySenému pocitu bezpeci. Nekteti seniofi

zminili 1 ockovani, kterému pfipisovali vétsi ochranu pred zminovanym virem.

,,Ja jsem se toho ani nijak nebala. Ja jsem to prodélala, ten covid, a jesté jsem byla
ockovana taky. Prodélala jsem to pred tim ockovanim a potom nas ockovali, a jesté nam

zkouseli protilatky a zjistili, Ze jsem méla hodné protilatek, takze potom mé uz neockovali.

[Zdetika Smekanova, 81 let]
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U otazky na bezpecnost se ¢asto vyskytovaly stru¢né odpovédi, které vypovidaji o
jednoznacném néazoru na zminénou problematiku. Respondenti si tedy odpovéd’ nemuseli

moc promyslet a odpoveéd’ byla automaticka.
., No, jiste. To jako jo.* [Ludmila Lukavcova, 77 let]
,,No, jiste. “ [Miroslava Hubirkova, 91 let]

Objevily se vsak 1 odpovédi, které nepfipisovaly diskutovanému natizeni podil na

pocitu bezpeci.

,,Jad jsem se necitil ohrozen. Mél jsem dost stésti, ze kdyz jsem byl nemocen, tak

jsem to rychle prekonal a nemoc probéhla bez ndsledkii. “ [Piemys] Cervenka, 99 let]
,,INo bezpecnéji. Ono se to tak neda rict. *“ [JindfiSka Karasova, 76 let]

., Nikdo moc nevedél, pro¢ ta opatreni tak rychle meéni. Takze ani moc ne. Ale kdyz
nad tim premyslim, tak by to nebylo tak, Ze bych si pripadala bezpecnéji kviili tem zdakazuim.

Byla bych radeji, kdyby ten zdkaz nebyl. “ [Jana Wranova, 86 let]

Posledni zminéna respondentka se u otazky, zda s nafizenim souhlasila nevyjadrila
Cisté¢ negativné. O to bylo vétsi prekvapeni, kdyz po nasledujicim pfemysleni dosla
k ndzoru, ze neshledava zdkaz navstév prospésny. Nekteti lidé, obzvlast osoby starSiho
véku, maji v sob¢ vnitini pocit, zZe se s autoritami ma souhlasit, proto je slozité¢ vyslovit
jasny nesouhlasny postoj. Na pifimou otazku tedy respondentka neodpovédéla jednoznaéné
negativné, ale kdyz se jednalo o otazku, ktera se tykala navazujiciho tématu, tak seniorka

po hlasitém premysleni svilj nazor vyslovila.

Odpovédi na otazku, ktera vyzyvala k vyjadieni preference mezi nenaruSenim
osobniho kontaktu s blizkymi nebo izolaci z divodu bezpecnosti, se zprvu zdaly, Ze
odporuji pfedchozim prohlaSenim, ale po vhledu do situace tomu tak neni. VEtsi cast
oslovenych osob by si zvolila pravé nenaruSeni osobniho kontaktu, i kdyz s nafizenim
souhlasila. Vysvétlenim pro takovy vysledek muaze byt to, Ze souhlas s autoritou je
automaticky, i kdyZ se osobni ptani lisi. Potfeba stykat se se svymi blizkymi je vysoka i za
predpokladu, Ze by to znamenalo ohroZeni vlastni osoby. Odpovédi koresponduji s astymi
navstévami, na které byli seniofi zvykli. Seniofi, ktefi meli ¢asté navstévy svych rodinnych
prislusnikti nebo zndmych také z velké casti zastupuji skupinu lidi, ktera by spise volila
nepieruseni osobniho kontaktu s blizkymi. Zavislost na rodinnych vazbach je pfili§ vysoka

a izolace domova tfetiho véku pied okolim je méné akceptovatelna.
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., Tu izolaci urcité ne. My jsme zazili tu izolaci a bylo to nejhorsi. Kdyz by to slo,

tak bychom byli radi, kdybychom si mohli popovidat s lidmi. “ [LibuSe Kopacova, 70 let]
., Radeéji bych se s nimi chtela videt. “ [Jindiiska Karasova, 76 let]

., Tak bych urcité radsi chtela, aby byly navstevy, protoze jsem se bala kvili détem,

a ne kvuli sobé. “ [Danuse Mrazova, 84 let]

,,Ja uz jsem stary, tak na tom nezaleZzi, takze bych byl radsi, kdyby ten zdakaz nebyl.
[Zdenék Jirotka, 82 let]

Mensi ¢ast respondentll zvolila radgji izolaci z divodu jejich bezpecnosti. Toto
stanovisko znazornuji nasledujici odpovédi:

., Tak samozrejmé ta izolace by byla lepsi, protoze i clovek musi myslet na to, aby

ti ¢lenove rodiny byli chranéni. “ [Miroslava Hubirkova, 91 let]

., Zvolila bych tu izolaci, protoze si stejné miizeme volat. Nebylo to nic, co by se

nedalo vydrzet, zZe jo.* [Katefina Veseld, 93 let]

problémem bylo naruseni osobni svobody, snizeni moznosti pohybu, ktery je pro starsi
osoby velmi dulezity.
,,Nemohla jsem ven a nadechnout se.“ [Ludmila Lukavcova, 77 let]

,, 10, Ze jsme nemohli chodit ven, stykat se s ostatnimi a museli jsme byt zavieni na

pokoji. “ [Eva Sobkova, 74 let]

., Ze jsme byli v pokoji. Nam stréili vidycky jidlo. Ja jsem ukecany clovék a nejsem

rada sama. “ [Libuse Kopacova, 70 let]

Nejzminovangj§i byla ztrata kontaktu s blizkymi. Rodinné vazby jsou
nepostradatelné a pro mnoho starSich lidi je styk s rodinou tim hlavnim zdrojem zabavy,

coz poskytuje rozptyleni a vystup ze stereotypu.

., No, Ze jsme se nemohli vidét s rodinou, tak to bylo narocny, ale zaroven jsme

uznali, Ze to bylo nutny. *“ [Zdetika Smekanova, 81 let]

vevr

velmi hezky. * [Zdenika Kroutilova, 80 let]

Nekteti seniofi se soustiedili na své osobni zajmy a dokazali se odpoutat od faktu,

ze s okolnim svétem nemohou pfijit do styku. Schopnost neutdpét se ve vécech, které stejné
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nemohou zménit ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka. Také to vypovida o uméni se
adaptovat na nové¢ vzniklou situaci. Mohu ovSem podotknout, Ze takovych respondenta

bylo velmi malo.

,,Jad jsem necitil néjaké velké omezeni, protoZe moznosti je nescetnée. Existuje tady
‘

bohata knihovna nebo existuje tady televize se ctyriadvacitkou nebo Prima News. "

[Premys] Cervenka, 99 let]

., Nepremyslela jsem nad tim, Ze by néco mélo byt narocné. Nechtéla jsem na to

myslet. Prosté jsem to vzala, jak to je a hotovo. “ [Karla Chladkova, 79 let]

V dobé& uzavieni zafizeni seniofi nejvice pouzivali telefon pro kontakt s blizkymi.
Telefon je béZn€ osvojenou komunikacni technologii mezi star§imi lidmi. Jedna se o
nejpohodIngjsi zpusob komunikace, ktery ptrebyl zpisoby, jako je psana korespondence
nebo e-maily. I star$i v€kové kategorie seniorti ovladaji mobilni telefon naprosto bézné, i
kdyz vétSinovou ¢ast jejich Zivota tato technologie neexistovala. Jen malo oslovenych osob
uvedlo i jiny zpiisob komunikace. Pfitom vyuZzivani i dal§ich komunikacnich technologii
by mnohym seniorim uleh¢ilo zivot. Tento fakt piikladam strachu z novych véci nebo

zdravotni nezpusobilosti.

,Jsme temer denné v telefonickém kontaktu, predevsim se synem. WhatsApp je
vybornd véc, Ze miizu komunikovat, protoze mam jednu neter v Kanadé. Je to moc hezké.
Ten primy vizudlni kontakt je nesmirne duleZity i proto, Ze mam ten hendikep s tim

sluchem. “ [Pfemysl Cervenka, 99 let]

., Pavel, co s nami hraje karty, tak ten ma ten mobil, co mate vy, tak mi umoznil to,
Ze jsem je mohla i vidét. Dceru a deti. Tak to jsem méla radost. Myslim, Ze to byl

WhatsApp. “ [Eva Sobkova, 74 let]

V naprosté vétSin€ se respondenti shodli, Ze tou nejnarocnéjsi situaci, kterou zazili
za cely pobyt v domové pro seniory byla pandemie viru COVID-19. Tato doba byla
spojena se strachem a nejistotou, co se vSechno muze stat. Toto tvrzeni jen umociiuje

vaznost pandemie a odkryva to jeji vliv na psychickou a fyzickou pohodu seniort.
., Ten covid. To jsem se bala kviili détem. “ [Danuse Mrazova, 84 let]

,Jednoznacné ten covid, protoze mné taky bylo mizerné. Mam strach, aby se to
neopakovalo. Hlavné, aby nam nezavreli domov. Pak to treba pro navstévniky otevreli, ale

to bylo jen na piil hodiny a z toho jim délali jeste testy, takze pak nam stacili Fict jen ahoj.
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Nejhorsi bylo, zZe se clovek tésil, ze pojede domii na ty Vanoce. Oni rekli, Ze miizeme jet
treba na den, ale pak jste musela byt pét dni v karanténé, takze skoro nikdo nejel. “ [Eva

Sobkova, 74 let]

4.2.3 Zmény Zivota seniori v dusledku pandemie

Jelikoz jsem vyzkum realizovala téméf rok a piil po zacatku pandemie, tak bylo pro
nékteré respondenty slozité si vybavit n¢které situace a zmény, které se uskuteCnily. Ve
dvou domovech pro seniory rozhovory probihaly ve spole¢né mistnosti s ostatnimi
seniory, ktefi zde méli skupinovou aktivitu. Toto prostfedi bylo pfinosné, protoze nékteti
respondenti vyuzili pfilezitosti a odpovédi prodiskutovali s ostatnimi, aby si na nékteré

prob&hlé zmeény lépe vzpomnéli.

V dobé nejhlubsi izolace byla proména dennich aktivit zfejma. Seniofi zlstavali na
pokojich, kde se mohli stykat pouze se svym piimym spolubydlicim a pozd¢ji i v menSich
skupinach. V pribehu casu se forma aktivit ménila. Denni aktivity byly omezené poctem

zucastnénych osob nebo Uplné zruSené.
., Stejny. Kdyz bylo to uzavreni, tak nic nebylo.“ [Ludmila Lukavcova, 77 let]

., ITeba nas na aktivitach bylo jenom pét. Pak uz nebyly viibec zadné. Museli jsme
byt na pokoji. Kdyz se seslo ve vestibulu vic lidi, tak nas sestricky honily, abychom sly metr
od sebe a méli rousku na puse. Kdyz sestricka zasla, tak jsme si ji sundali. Ke kadernikovi

Jjsme vitbec nemohli chodit, tyhle sluzby nebyly. “ [Jindfiska Karasova, 76 let]

., Lezeli jsme na pokoji a museli cekat az to prejde. Kdyz to bylo prisny, tak jsme se
nemohli schazet, ale potom jsme se schazeli takhle na chodbe. “ [Miroslava Hubirkova, 91

let]

,No, Ze jsme nemohli ven. Potom chodime okolo té budovy. Taky jsme neméli
kadernika, ale ja k nemu moc nechodim. To si hlavu spis udelam sama. Aktivity se hlavné

zmeénily a nemohli jsme na né chodit. Mohli jsme tady sedét a rikali, Ze nejvic dva.*

[Danuse Mrazova, 84 let]

Respondenti se v pribéhu vzpominani zachmufili a byla znich citit tzkost.
Nemoznost vychazet ven, stykat se s ostatnimi, a dokonce i neschopnost zaméstnat sviij
mozek. I kdyz néktefi seniofi mohou byt spiSe samotafi, tak maji moznost se zaméstnat a

pfemyslet nad jinymi mySlenkami pravé diky aktivitdm. Pfi myslence na obdobi, kdy
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probéhlo omezeni svobody i1 ve vécech, které jim vyplituji volny ¢as, tak to dotazované

seniory vratilo zpét.

Najednou jsem zjistil, ze mi vyhovuje klid. Zatimco drive jsem nedokadzal byt klidny,
vymyslel jsem si riizné aktivity, ale ted’ka mi vyhovuje klid. Po obéde si sednu do kresla,
koukam se sice na televizi, ale trosku podrimuji. Ja jsem to vidycky povazoval za ztratu
casu, ale ted’ mi to vyhovuje. Uzaviram se do sebe. Ty navstévy nedokazou nahradit ten

bohaty kontakt, ktery jsem kdysi s lidmi mél. “ [Pfemysl Cervenka, 99 let]

Izolace nebo dal$i omezujici opatfeni mohly pfispét i k uvédoméni si novych
informaci o sob&. Pokud ¢lovEk Zije urcitym stylem, ktery se pak ndhle zméni, tak nam to

muze pfinést 1 pozitivni zmeny, které ndm vyhovuji, ale jinak bychom se jim branili.

Mezi nejvice postradané Cinnosti se fadi zejména prochdzky a samotny kontakt

s ptirodou, ktera predstavuje volnost, klid a spokojenost.

., Na prochazky jsem nemohla chodit. Chodim Spatné, ale rada chodim okolo
baraku. Vyjdu ven obejdu to okolo plotu a zase se vratim hlavnim vchodem. To mi trochu
chybélo. V zimé je vyhoda, Ze nas vezmou sestricky na vozicek a provezou nas.* [Jana

Wranova, 86 let]

Kdyz to bylo zaviené, tak mi vadilo, Ze jsme nemohli na prochdzky. “ [Eva Sobkova,

74 let]

Mezi dalsi postradané Cinnosti pattily jakékoli, které piedstavuji mezilidskou

interakcei, ktera zlepSuje naladu a také pomaha zvySovat pocit §tésti a dilezitosti.

., Povidani. Ale kdyz je néjaka pisnicka v televizi, tak si zazpivam, zatancim a mné

to pomiize. “ [LibuSe Kopacova, 70 let]

., 1y filmy, to mi chybélo nejvic. Kdyz to bylo uzavieny, Ze jsme ani na patie nemohli
byt, tak to mi chybél ten styk s kamaradkama, ale pak jsme rekli, Ze to musime

respektovat. “ [Zdetika Smekanova, 81 let]

., Normalné tady napriklad peceme kazdé utery. To mé hodne bavi, ale to jsme taky

nemohli deélat. “ [JindfiSka Karasova, 76 let]

Respondenti neuvedli zadné aktivity, které by vznikly na zakladé pandemické
situace a bylo by vhodné je zachovat 1 do budoucna. To bylo pro mé¢ prekvapenim, protoze
jsem ptedpokladala, Ze pandemie pfinesla i n¢jaké ¢innosti, které mély seniory zabavit i

jinym zptiisobem nez aktivity stdvajici. Pouze jedna respondentka uvedla akci, kterd byla
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nova, ale nejednalo se o aktivitu, ktera by se zaryla do paméti seniorti a bylo by to néco

dlouhodobé¢ obohacujiciho.

., ITeba tady byl Hiilka, ale to tady byl jen piil hodiny, to zazpival jen pét pisnicek.
[Eva Sobkova, 74 let]

Osloveni seniofi se nenaucili pracovat s novymi komunika¢nimi technologiemi.
Pandemicka situace nebyla tim diivodem, ktery by je k tomu ptivedl. Jak jiz bylo zminéno
v pfedchozi kapitole, tak pokud nékteré osoby umély pouzivat i nové komunikacni

technologie, umély to jiz pred zacatkem koronakrize.

., To asi ne, ale je to i proto, ze s tim WhatsAppem nebo Skypem jsem pracoval uz

drive.“ [Ptemysl Cervenka, 99 let]

,,Ne, jenom ten telefon. Jinak vSechny déti vi, zZe jsem tady. ““ [DanuSe Mrazova, 84

let]
., To nenaucila. “ [Jindfiska Karasova, 76 let]

,Ani snad ne. VSechno, co jsem potreboval, tak jsem znal. Jen jsem se v tom

zdokonalil. “ [Zden¢€k Jirotka, 82 let]

K otazce, zda se seniofi vice sblizili s ostatnimi klienty domova tietiho véku v dobé
pandemie, se respondenti vyjadfovali spiSe skepticky. Pandemie nebyla tim hlavnim
motorem pro nova pratelstvi. Lidem zminénd situace spiSe ubrala energii a ta, kterd jim

zbyla, nebyla vynalozena na mezilidskou interakci.

,Ani ne. Ja tady mam asi tri kamarddky, kdyz jsem sem nastoupila, tak jsem si
otukla, s kym si budu rozumeét ale s vice jsem se ani néjak nespratelila.* [Zdenka

Smekanova, 81 let]

, Tak tady na oddeéleni. Prosté se schazime, ale jinak ne. Ja jsem tak troSku
samotarska, protoze, co je tady ta LibuSka, tak ona velmi touzila po pratelstvi se mnou, ale
ja to nemiizu prekonat, protoze jeji ndzory jsou uplné jiny, jeji Zivotni mysleni je jiny nez
moje, takzZe to nemuzu navazat. Tady je to takovy zvlastni, protoze ja jsem takova spis

duchovni a tahleta je takova spis materialisticka. Ja uz na stary kolena to nezvladnu.*

[Mirolava Hubirkova, 91 let]

., Ne, ja nejsem takovy clovék. Mné trva delsi dobu, nez nékoho pozndam a takové ty

nekteré tady ja nemizu vydrzet. Ja jsem takovy samotar, ale to jsem byla i doma. To jsem
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si nikdy nepripoustéla, Ze skoncim v domové pro seniory, ale bylo to potieba. Cekala jsem

rok, nez me sem vzali, ale takovy je Zivot. “ [Jana Wranova, 86 let]

Posledni otdzka rozhovoru, zda je mozné, zZe pandemie pfinesla i né€jaké pozitivni
zjisténi, byla pro respondenty slozita. Po polozeni otazky Casto nastalo delsi ticho, kdy si
seniofi museli svou odpovéd’ promyslet. Odpovédi se zpravidla délily na pozitivni vyroky

a negativni. Mezi negativni patfily kratké, Casto jednoslovné odpovédi, jako:
,,Ne. “ [Karla Chladkova, 79 let]
., Ne, furt stejny.” [Ludmila Lukavcova, 77 let]

Nekteti respondenti odpovéd’ vztahli na vlastni osobu a pandemie jim pfinesla

zpravidla negativni zjiSténi o sobé€ a uvédoméni si svého zdravotniho stavu.

,,Ja se musim zamyslet... Hlavné jsem si uvédomila, ze uz nechci byt lezak. Radsi
at’ to se mnou prasti a je to. Nekomu to nevadi, ale pro mé to bylo strasné. Ja jsem si rikala,

Ze bych tak brecela. “ [Jana Wranova, 86 let]

,,Ne, naopak. Stalo se mi to neddavno. Rano jsem se probudil s takovych divnym
pocitem, mél jsem zamlzZeny zrak a najednou jsem mél pocit, Ze jsem nafoukany vzduchem,
jako takovy ten michelinsky panak, vite? Trvalo to celé dopoledne, nez jsem se srovnal.
Kdyz jsem jeste lezel a premyslel jsem o tom, co se to se mnou déje, tak jsem zacal myslet
na konec zivota. Vim, Ze mé to ceka i moznd zitra, ale mé to zasahlo dost. [Pfemysl

Cervenka, 99 let]

Odpovédi ale zahrnovaly 1 mySlenky na pozitivni pifinos lidem. Pfirovnavani
pandemického obdobi k vélce jist¢ umociiuje vaznost celé situace. Hledani nadéje

dokresluje potekadlo ,,VSechno zI¢é je pro néco dobré*.

,,Jd myslim, Ze mi to prineslo radost, Ze to uz pomine a ze se nemusime izolovat.
Hlavné i radost z toho, Ze je ¢lovek zdravej a i vic si to uvédomi. Mohu dékovat panu bohu,

Ze to probéhlo a ze mé to nijak neposkodilo. “ [Zdetikka Smekanova, 81 let]

,Lidi jsou na sebe vic hodni, to je jasné. Stejné jako za valky taky. Pani

osetrovatelky jsou na nas hodné. “ [DanuSe Mrazova, 84 let]

,, Clovék zjisti, co taky miize byt. Ted je tady néco nového a nikdo si s tim nevi rady.
Je pravda, ze sestricky nam hodné pomahaly a taky tady byli studenti na vypomoc. Takze
si lidé hodné pomdhali. Kdys je ta krize, tak si lidé pomdhaji.* [Eva Sobkova, 74 let]

58



Pandemicka krize v lidech vzbudila solidaritu, ohleduplnost a dobry pocit ze sebe

samotného, kdyz mé dostatek sil na prekonani prekazek.

4.2.4 Shrnuti

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla velmi pfinosnd. Pomohla mi hloubé&ji poznat a

vvvvvv

NS4

situaci v domoveé pro seniory byla zminovand pandemie viru COVID-19. Koronakrize
nejvice zasdhla do Zivota seniord. Zménila jejich uvazovani a pomohla jim si uvédomit
nékteré poznatky, které jsou pro pobyt v zatizeni nezbytné. Kvalitativni vyzkum vyvratil
piedpoklad, Ze se seniofi naucili pracovat s novymi komunika¢nimi technologiemi nebo
ze se vyskytly aktivity, které by vznikly na zéklad¢ adaptace na protipandemické opatieni.
Seniofi jsou zavisli na mezilidské interakci a osobnim kontaktu se svymi rodinnymi
ptislusniky nebo zndmymi. Spolecenské souziti je nepostradatelnym faktorem Zzivota
senioril. Je zastoupeno dennimi aktivitami, které organizuje domov tfetiho véku nebo
dobrovolnymi shromaZzdénimi uspofddanymi na zakladé¢ samotné iniciativy klienti

zafizeni.

4.3 Kbvantitativni ¢ast vyzkumu

Pro dotaznikové Setfeni mi polostrukturované rozhovory slouzily jako pilotaz, kdy
jsem zjistila, jakou nabidku odpovédi mam u jednotlivych otazek pouzit. Podobnost otazek
polostrukturovanych rozhovort s otdzkami v dotazniku byla ovSem ucelem. Dotaznikové
Setfeni zvysilo pocet respondentll v rdmci definovaného vzorku, aby nasledné vzrostla
validita zkoumanych vysledkii. Jelikoz vSechny dotazniky respondenti vyplnili v mé
pfitomnosti nebo s asistenci socialni pracovnice byla navratnost 100 %. Setfeni jsem
realizovala po pfedchozim vybéru seniorti pracovnicemi domovt tfetiho véku z divodu

jejich zdravotni zpiisobilosti pro tyto Gcely.

Celkem jsem ziskala 100 vyplnénych dotazniki, pfi¢emZz 25 respondentli bylo
z Domova Unhost, dalSich 25 z Domova VI¢i mék a poslednich 50 z Domova pro seniory
Héje. Pro vysledky tohoto vyzkumu nebylo dulezité, zjakého domova pro seniory

respondenti pochdzeji, jelikoz se procentudlni pomér odpovédi témeét nelisil. Jednotlivé
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grafy jsem konstruovala ru¢né pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel. U vSech
nasledujicich graf je zdrojem vlastni vyzkumné Setfeni, tudiz u jednotlivych grafti nebudu
konkrétn¢ uvadét zdroje.

mZena

w

m Muz

Graf ¢ 3: Pohlavi respondentii

V ramci mého vyzkumného Setieni byla velka ptevaha zen. Ze 100 dotazovanych
bylo 78 Ze a 22 muzi. Divodem takového poméru ve vyzkumném Setfeni byla i samotna

pievaha seniorek v domovech tfetiho véku, takze toto procentudlni rozdéleni odrazi i

pomér muzl a Zen, ktefi ziji v takovém zafizeni.
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Graf ¢. 4: Vékoveé rozlozeni respondentii
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Na zaklad¢ predeslého kvalitativniho Setfeni jsem nezaznamenala mladsi vékovou
kategorii seniorti a z toho diivodu jsem zkoumala respondenty ve vékovém rozmezi od 70
let do 91 let a vice. V odpovédich se seniofi rozfadili do péti v€kovych kategorii.

Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie ,,81-85 let* spolecné s kategorii ,,76-80 let*.

® Svobodny/a
m Rozvedeny/a
m Zenaty / vdana
Odovdely/a

Graf & 5: Aktualni rodinny stav

vvvvvv

tretiho véku. Statisticky se zeny doZivaji vyssiho véku nez muzi. Castym déivodem pobytu
v domové bylo iimrti jednoho z partnert a nasledna neschopnost starani se o vlasti osobu.
62 % respondentil bylo ovdovélych, 14 % svobodnych a 16 % rozvedenych. Kdyz jsem se
dotazovanych nésledn¢ zeptala, zda v domové tedy ziji bez jakéhokoli partnera, tak jsem
od vsech dostala kladnou odpovéd’. U posledni kategorie, ktera scitd pouze 8 % lze

predpokladat, Ze partner Zije s nimi v zafizeni nebo je alespon navstévuje.
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Graf & 6: Nejvyssi dosazené vzdelani

A4

Dalsi otazka v dotazniku se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd.
35 % dotazovanych seniort se vyucilo na odborném ucilisti, kam napiiklad spada i tehde;jsi
dvouleta nastavba po zékladni Skole. Stfedni Skolu s maturitou a gymnézia vystudovalo 29
%. Tteti nejpocetnéjsi skupinou s 24 % jsou seniofi, kteti dosahli zdkladniho vzdélani a
pocetné nejslabsi kategorii jsou vysokeé skoly s 12 %. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich
kapitolach, dotaznikové Setfeni jsem realizovala ve tfech odliSnych domovech ttetiho
véku, kdy jedno zatfizeni je mimoprazské, druhé je na okraji Prahy a tfeti témét centru
Prahy pro véle¢né veterany. Typologie domovii je tedy odliSné a sni je rozdilny i piivod
jednotlivych respondentt. Vysledek odpovedi na tuto otazku se prevazné odviji od vyssiho
véku dotazovanych a historického ukotveni doby, ve které vyrustali, kdy byla prevaha lidi

vyucenych. Jelikoz v domovech pro seniory byla pfevaha Zen, které =zustavali

v domacnosti, tak vysoka cetnost respondentl se zakladnim vzdélanim neni piekvapujici.

mMeéne nez 1 rok
1-2 roky

2 avice let

Graf ¢. 7: Doba pobytu v domové tretiho veku

Vybér respondentti se cilen¢ zamétoval na seniory, ktefi v domové Zili v Casech
pandemie, izolace a nejzasadnéjSich opatieni. Podle tohoto faktoru mi socialni pracovnice
vytypovaly seniory, ktefi zminiovanou dobu zazili, a to je 1 diivodem proC se v grafu
nevyskytuje respondent, jehoz pobyt by byl kratsi nez 1 rok. 62 % seniort zije v domové
vice nez 2 roky a zbylych 38 % seniort Zije v zafizeni v rozmezi 1-2 roky. Obé tyto
skupiny jsou kompetentni pro vyjadieni se ohledn¢ vlivu pandemie na zménu Zivota

v domové pro seniory.
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® Jednou tydné

m Jednou meésic¢ne

m Jednou za pul roku
Jednou za rok

® S nikym se nestykam

Graf ¢. 8: Cetnost osobniho kontaktu s rodinou/znamymi za normalni situace

Otézka tykajici se ¢etnosti osobniho kontaktu s rodinou a se zndmymi za normalni
situace predstavuje podklady pro nadchéazejici otazky tykajici se protiepidemiologickych
opatieni. Pokud jsou seniofi zvykli na Casty osobni kontakt s rodinou, 1ze predpokladat
mensi schopnost adaptace na vyhlasend nafizeni a opatieni. Celkem 62 % se s rodinu styka
Castéji a na kontakt se svymi blizkymi jsou zvykli. 17 % respondentii se s rodinou styka
spiSe jednou za ptl roku, 12 % seniorti po€ita s osobnim kontaktem pouze jednou za rok a

9 % dotazovanych se s nikym jiz nestyka a ma kontakt jen s lidmi z domova pro seniory.

® Ano
m Ne

Graf ¢ 9: Souhlas s narizenym zdakazem navstév

Celkem 93 % ze sta dotdzanych souhlasilo s natizenou izolaci pro domovy ttetiho
veéku a pouhych 7 % se k této otazce vyjadtilo negativné. Na zaklade¢ neoficialniho dotazani

mi bylo feceno, ze pokud vlada takové nafizeni vydala, tak neni diivod to zpochybiiovat.
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m Ano
m Ne

Graf ¢ 10: Pocit bezpeci v diisledku narizeni izolace

Az na 2 % respondenti se v dobé uzavieni domova tietiho veéku pted navstévami
seniofi citili bezpecnéji. Tento graf ale nevypovida o tom, jaké pocity méli ze zminované

izolace a zda pocit bezpeci je pro n¢ dilezitéjsi nez byt v psychické pohodé¢, ktera se v dobé

1zolace mohla zhorS$ovat.

m Nenaruseni osobniho
kontaktu s rodinou /
znamymi

m [zolaci z davodu Vasi
bezpecnosti

Graf ¢ 11: Preference nenaruseni kontaktu nebo izolace z diivodu bezpecnosti

Z grafu ¢. 11 vychazi, ze 67 % respondentll by spiSe preferovalo nenaruseni
osobniho kontaktu s rodinou nebo se zndmymi a radéji by se seniofi nepietrzité stykali se

svymi blizkymi. MenSinovych 33 % respondentti se klonilo spiSe k zajisténi jejich vlastni
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bezpecnosti, kterou podporovalo pravé zminéné uzavieni domovi pifed ndvstévniky
jakéhokoli typu. Aktudlni graf mize zdanlivé odporovat predchozim dvéma grafim, ale
v zavérecném shrnuti kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu piichazi vysvétleni této

udajné neshody.

® Ano
m Ne

Graf ¢ 12: Pandemie jako nejnarocnéjsi situace za dobu pobytu v domové pro seniory?

Na otazku, zda pandemie viru COVID-19 piedstavovala pro seniory tu
nejnaro¢n€jsi situaci, souhlasné odpovédélo 91 % respondenti. Pouhych 9 % seniort
uvedlo, ze pandemie nebyla tim nejhorSim, co je za cely pobyt potkalo. V ramci
nesouhlasnych odpovédi se nejcastéji vyskytovalo umrti blizké osoby a néasledné také

zhorSujici se zdravotni problémy.

m Telefonni hovor

= WhatsApp

= Skype

= Facebook

m Kontakt jsem
neudrzoval/a

Graf ¢. 13: Nejpouzivanéjsi komunikacni technologie pro kontakt s blizkymi
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Graf znazornuje odpovédi na jedenactou otdzku v dotazniku, kdy respondenti méli

na vybér z nasledujicich odpovédi:

1. telefonni hovor;
e-mail;

dopis;

Skype;
Facebook;
WhatsApp;

jiné (uved'te);

e A o

kontakt jsem neudrZoval/a.

Pro vétsi prehlednost nejsou v grafu uvedeny odpovédi, na které Zadny respondent
neodpovédel, jako je e-mail, dopis a jiné. VétSina respondentt, tedy 72 %, uvedla, ze
nejvice vyuzivd mobilni telefon pro voldni se svymi zndmymi. Do velikostné druhé
kategorie se zatadilo celkem 14 % respondentll, ktefi za nejpouZivanéj$i komunikacni
technologii povazuji WhatsApp a s ni spojené videohovory. 9 % respondentli pouZziva
Skype, pouha 2 % Facebook a 3 % seniorii nepouziva zadné komunikacni technologie pro

udrzeni kontaktu s blizkymi.

= Ne
® Ano
m WhatsApp

Skype

Graf ¢ 14: Pouzivani novych komunikacnich technologii v dusledku pandemie

Z grafu vyplyva, ze prevazna cast seniord se nenaucila pracovat s novymi
komunikaénimi technologie v dobé pandemie, aby mohla 1épe udrZet kontakt s rodinou a
se znamymi. V piipad¢ kladné odpoveédi méli respondenti uvést komunikaéni technologie,

které se naucili pouzivat. Pouhych 5 % uvedlo, Ze si nové osvojili WhatsApp a 3 % Skype.
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Na zakladé porovnani s pfedchozim grafem je zfejmé, zZe lidé, ktefi vyuZivaji jiné zplsoby

komunikace nez telefon, uméli tyto technologie ovladat jesté pred pandemii.

u Prochazky

m Kulturni akce

= Skupinové aktivity
= Zkraslyjici péce

m Zadné

Graf ¢ 15: Aktivy, které respondentiim nejvice chybély v dobé izolace

Respondenti na tfinactou otazku v dotazniku mohli vybrat pouze jednu moznost,
aby vyhodnoceni této otazky bylo vice srozumitelné. Nejvice postradanou aktivitou byly
prochazky. Tuto odpovéd’ zvolilo 63 % respondentli. Druhou nejpocetnéjsi kategorii se
staly skupinové aktivity, pod které naptiklad patii vafeni, cvieni, vyrabéni dekoraci,
trénovani paméti a dal$i. Zminénou odpovéd’ vybralo 21 % seniorit. 7 % respondentl se
vyjadtilo, ze nic nepostradali. 6 % seniord postradalo zkraslujici péci, jako je kadernik,
manikura, pedikura a dalsi. Kategorii oznacujici kulturni akce vybrali pouze 3 dotazované

osoby.

® Ano
m Ne

Graf'¢. 16: Sblizeni s ostatnimi klienty domova pro seniory v dobé pandemie
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Graf znazornuje odpovédi na otazku, zda se seniofi vice sblizili s ostatnimi klienty
domova pro seniory v dobé pandemie. Ze 100 dotazanych odpoveédélo 56 % kladn¢ a 44
% respondentl se s ostatnimi seniory vice nesblizilo. Jedné se o nejvice vyrovnany graf,

kde je rozdil mezi odpovéd'mi pouhych 12 lidi.

m Ano
mNe

» Nevim

Graf ¢ 17: Prinos pandemie v podobé obecného pozitivniho zjisteni

Ptedposledni otazka v dotazniku zjistovala, zda pandemie mohla seniorim pfinést
1 n¢jaké obecné pozitivni zjisténi. 26 % respondenttl, uvedlo, Ze pandemicka situace jim
zadné pozitivni zjiSténi nepfinesla. 42 seniorti nebylo schopnych na zminénou otazku
odpovédeét. Castokrat se mi dostalo odpovédi, ze se jedna o piili§ slozitou otazku. 32 %

dotazovanych osob odpovédélo souhlasné. Na tuto otazku navazuje graf nasledujici.

m Solidarita
m Pratelstvi

m Ochota

= Soudrznost

Graf ¢ 18: Jaké obecne porzitivni zjisténi pandemie senioriim prinesla
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Jak vyplyva z ptedchoziho grafu, tak zcelkového poctu dotdzanych kladné
odpovédélo 32 %, tudiZ na posledni otazku odpovidalo pouze 32 lidi ze 100. Respondenti
psali volné odpovédi a na zakladé kodovani vyplynuly Ctyfi kategorie, jako je solidarita,
ptatelstvi, ochota, soudrznost. Nejpocetnéjsi kategorii soudrznost. Takto odpovédélo 41 %
ze 32 lidi, tedy 13 respondentl. Solidaritu zminilo 31 %, tedy 10 senioril, ochota byla
zastoupena ze 22 %, tedy 7 seniory a nejméné zastoupenou odpovédi bylo ptatelstvi, které

popsali dva seniofi, coz d€la 6 %.

4.3.1 Shrnuti

Vsechny vysledky jednotlivych otazek byly pfinosné. Zaméteni na uréitou vékovou
kategorii obecné piedpoklada specifickou mentalitu, zplisoby pfemysleni a specifické
nazory. Dulezitym faktorem byla délka pobytu v domové pro seniory, kterd musela
zahrnovat zejména pobyt v zafizeni v dobé pandemie. Velkd pocetni pievaha Zen
v domovech tietiho véku mize ovliviiovat vysledky nékterych otazek, ovS§em nepomér
mezi muzi a zenami ve zminénych domovech je faktem. Seniofi ve velké prevaze souhlasili
s protiepidemiologickymi vladnimi opatfenimi a uvedli, ze se tak citili bezpecné&;ji.
V piipadé zvoleni preference mezi nenarusenim osobniho kontaktu se svymi blizkymi
nebo izolaci domova tfetiho v€ku by si zkoumani seniofi spiSe zvolili nenaruseni osobniho
kontaktu s rodinou a se svymi zndmymi, a to témé&f ze dvou tietin. Pandemie nijak vyrazné
neprispéla k potfebé naucit se pracovat s novymi komunika¢nimi technologiemi. V dobé
izolace vétSina respondentii postradala své oblibené aktivity, coZz bezpochyby mélo
negativni vliv na kvalitu jejich Zivota. Nektefi seniofi vnimali i pozitivni pfinos pandemie,
ktery predstavoval zvySenou miru solidarity, soudrznosti, ochoty a prohloubeni pratelstvi

mezi lidmi.

4.4 Slouceni poznatku vyzkumného Setieni

Kwvalitativni 1 kvantitativni ¢ast vyzkumu se navzajem dopliuji a existence obou
casti vyzkumu dodava vysledkim diplomové prace validitu a potfebny rozsah.
Polostrukturované rozhovory dodaly dostatecné hluboky vhled do zkoumané
problematiky. Umoznily mi vnimat myslenkové pochody jednotlivych respondentt a 1épe
pochopit zivotni dynamiku v domové pro seniory. Zaroven kvalitativni ¢ast vyzkumu

predstavovala pilotaZ pro dotaznikové Setfeni. Kvantitativni ¢ast obsahovala 100 dotaznikt
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vyplnénych seniory, kteti Ziji v domové tretiho véku a za dobu pobytu zaZili i pandemickou
situaci, aby jejich odpovédi byly pro mij vyzkum relevantni.

Vv

Vétsi Giast zen ve vyzkumu vysvétluje vyssi vék respondentd. Zeny se v priméru
dozivaji vyssiho véku a do domova pro seniory vétSinou ptichazeji po tmrti partnera. To
vysvétluje, ze majoritni Cast Zen byla ovdovéld. Zajimavym poznatkem bylo také
maximalni dosazené vzdelani jednotlivych respondenti. Pievazujici vzdélani byly
ucnovské obory a jen minimum seniord mélo vystudované vysoké Skoly. Tento fakt
prikladam rozdilné dob¢, ve které seniofi studovali a byly zde jiné moznosti studia a
pracovnich pfilezitosti. Dal§im castym dosaZzenym vzdélanim bylo zakladni vzdélani.
Vysvétlenim je i pfevaha Zen ve vyzkumu, kdy mi seniorky uvedly, ze musely vychovavat
své potomky a na studium nebyl ¢as. V piipad¢ si dod€laly odborné navazujici dvouleté
vyuceni pro vykondvani povolani prodavacky. Rozdilnost odpovédi na otazku o
maximalnim dosazeném vzdélani se odvijela i od mista narozeni a néasledného mista
pobytu, protoze seniofi, ktefi zili na vesnici méli v priméru nizs§i dosazené vzdélani nez
lidé z velkych a stfednich mést. V ramci rozhovoru jsem nechala respondenty, aby mi
vypravéli pribéh kazdého dne. Odpovédi mi pomohly poznat, jaky program v domové
absolvuji a jaké aktivity jsou bézné v domov¢ tretiho veéku. I kdyz Gcast na aktivitach neni
povinnd, tak se seniofi kolektivnich €innosti radi Gi€astni. Mezi zminéné aktivity patii
prochazky, cviceni, vafeni, vyrabéni dekoraci, promitani filmd a dalsi. Cinnosti seniory
udrzuji v dobré kondici, zaméstnavaji je v psychické i fyzické roviné. Zaroven jim
umoznuji vynahrazovat spolecensky zivot, kterého méli dostatek v mladsim véku. Z tohoto
diivodu je ztrata zminéného déni velkym problémem. Nedostatek zaméstnani a ztrata
pravidelného rezimu v mnoha ptipadech ptispéla ke zhorSeni psychické i fyzické pohody.
Zékaz navstév omezil 1 kontakt s okolnim svétem a rodinou, na kterém je vétSina seniorti
zavisla.

S vladnim nafizenim izolovat seniorské domy vétSina respondentll automaticky
souhlasila. Nezaznamenala jsem jakékoli uvazovani nad tim, zda to je vyhovujici. Citila
jsem, ze nezpochybiiovani autority je v dotazované generaci zakotfenéné. Jedna se o
generaci, ktera vétSinu svého dospélého zivota prozila v totalitnim rezimu, kde jakékoli
kritick¢é mysleni nebylo Zddané. Také stim muiize souviset primérné nizSi dosazené
vzdélani ve zkoumané skuping lidi. Podkladem pro takové tvrzeni jsou odpovédi na dalsi
otazky zadajici zvoleni preference mezi izolaci domovti tfetiho véku z divodu bezpecnosti

seniorll nebo nenaruSeni kontaktu s blizkymi lidmi zijici mimo zafizeni. Procentudlné
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podobna vétsina jak z kvalitativniho, tak z kvantitativniho vyzkumu by radéji zvolila
moznost se neustale vidat se svou rodinou. V zdsadé se jedna o vyrok odporujici odpovédi
na predchozi otdzku. Pokud s nafizenim jednozna¢né¢ souhlasim, tak souhlasim i
s okolnostmi s nim spojenymi. Vysvétlenim pro zminénou situaci miize byt to, ze pokud
se otazka tyka samotnych respondentt a je tudiZ oddé€lend od vyjadieni ndzoru na autoritu,
pak respondenti odpovi podvédomé dle vlastniho nézoru. Vice skloiiovanym nazorem
bylo, Ze seniofi pocitovali vétsi bezpecnost po natfizeni domovil pro seniory, ale potieba
osobniho kontaktu s blizkymi by byla silngjsi. Zavislost na udrzovani kontaktu s rodinou
se projevila vice u senioril, ktefi byli zvykli na Castéjsi pravidelné navstévy v prubéhu

piredpandemického obdobi.

Tvrzeni, Ze si seniofi v prubéhu pandemie osvojili 1 nové komunikacni technologie
se nepotvrdila. Pro 92 % respondentt nebyla koronakrize dvodem pro nauceni se ovladat
1 jiné zpiisoby komunikace. Nejpouzivanéjs$im zplisobem pro udrzeni komunikace hovor
pomoci mobilniho telefonu. Pokud nékdo ovladal i jina komunikacni média, tak tuto
schopnost mél jiz pfed pandemii viru COVID-19. ZkuSenost s koronakrizi piinesla
uvédomeni, ze fyzicky pohyb je dilezity pro psychickou pohodu respondentti. Rovnéz, ze
osobni kontakt s rodinou seniofi upfednostiiuji pied vlastni ochranou zdravi. Pro seniory,
kteti zazili izolaci za dobu pobytu v domoveé pro seniory je tézko predstavitelné, aby museli
podstoupit dal§i uzavieni. Uplna izolace umociiuje fakt, Ze Ziji v ¢asteéné izolaci, kterou
predstavuje samotny pobyt v domové. Respondenti, se kterymi rodina neudrzovala velky
kontakt ani pfed nafizenim izolace, jsou zase vice zavisli na spoleCenském déni uvniti
domova. Pro tuto skupinu bylo zasadni zruSeni spolecnych aktivit. Lze to povaZzovat za

naruSeni osobni svobody, coZ je pro zmifiovanou ¢ast populace citlivé.

Pandemicka krize pfinesla respondentim uvédoméni si vlastnich fyzickych a
psychickych moznosti. Pfiméla je uvazovat nad tim, ¢eho si vazit a za co byt vdécny.
Zaroven vzkiisila v lidech vlnu solidarity, ochoty, soudrznosti a pratelstvi. V celkovém
vysledku vétsina respondenti citila utuZeni vztahu s ptateli a navazani i novych pratelstvi.
Zminéné poznatky dokazuji, Ze 1 zavazné a zivota ohrozujici situace mohou mit i néjaky
pozitivni pfinos, ktery zprvu neni poznatelny, ale pii piekondni prvotnich piekazek se
muze objevit a nasledné pak dodava nad¢ji a potifebnou energii pro piipadnou dalsi krizi.
To znamend, Ze pfi hlubSim zamySleni pandemie ma i posilujici efekt, ktery dodava

sebedivéru a viru, Ze mizeme pirekonat i to, co se zdalo byt neptekonatelné.
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5 Diskuse

5.1 Vnitini diskuse

Ve vnitini diskusi probiram muj zvoleny postup zpracovani diplomové prace a
hlavni vyzkumné ¢asti. Podrobuji kritice vysledky vyzkumu, které se objevily v ramci

vyhodnocovani vyzkumnych ¢asti. Cilem bylo zjistit, jaky vliv méla pandemie COVID-19

vvvvvv

Po konzultaci s vedoucim mé diplomové prace jsem zvolila kombinovany vyzkum,
ktery zahrnoval polostrukturované rozhovory, dotaznikové Setfeni a poznatky
z pozorovani dotvaiejici slovni projev respondentii v pribéhu rozhovoru. Zvoleny typ
vyzkumu mi umoznil ziskat hluboky vhled do dynamiky Zivota v domovech pro seniory a
zarovei ziskat poéetn&j§i vyzkumny vzorek, ktery ptidal na validité vyzkumu. Casova
naro¢nost spojena s timto typem vyzkumu nebyla ptekazejici, jelikoz jednotlivé navstévy
domovi pro seniory byly obohacujici i pro mou osobu. Ve tiech domovech bylo celkem
realizovano 15 rozhovorii a 100 dotaznikii. V prvni fazi vyzkumu jsem méla 10 rozhovori
a 35 dotaznik. Mnozstvi se mi zprvu zdalo dostacujici, ale po konzultaci s vedoucim
PhDr. Ivanem Ryndou jsme se rozhodli celkovy pocet jesté¢ zvysit. Pii nasledném
analyzovani jsem navySené mnozstvi dat ocenila. Dokéazala jsem dil¢i vysledky 1épe
analyzovat a vyvodit z nich vice vypovidajici zavéry. Pokud by se vyzkum skladal pouze
z polostrukturovanych rozhovort, tak by nékteré vysledky dopadly jinak nez na zéklad¢
kombinovaného vyzkumu. Naptiklad pfi otdzce, zda se v pandemické dobé¢ senioii vice
sblizili s ostatnimi klienty zafizeni. V kvalitativnim Setfeni jsem ziskala pouze tfi pozitivni
odpovédi z patnacti, ale v dotaznikovém Setfeni pozitivné odpovédelo padesat Sest ze sta
dotazanych. Pozitivnich odpovédi je tedy o 1 vic nez negativnich z celkového poctu 115
dotazanych. Kombinace dvou vyzkumt mi pomohla eliminovat odchylky, které by nastaly

pii vyuziti pouze jedné vyzkumné metody.

Stale existujici pfitomnost viru COVID-19 zkomplikovala prubéh vyzkumu.
S timto moznym problémem jsem pocitala, ale predpokladala jsem, ze uskutecnéni
navstévy za studijnim ucelem nebude pfilis slozité, zvlasté kdyz nebyla vyhlaSena izolace
pro domovy tietiho véku. S touto zkuSenosti bych se snazila navazat kontakt se zafizenimi
mnohem diive. Z osmi oslovenych domovt svolily k navstéveé pouze tfi. Divodem casto

bylo odmitnuti seniort, kteti se jiz k prozité¢ pandemické situaci nechtéli vracet. Tato

72



komplikace mi tedy poskytla dal$i svédectvi o zavaZnosti zkoumaného fenoménu a

potvrzeni negativniho vlivu na Zivotni pohodu seniori.

Na zékladé zpracovani teoretické ¢asti se mi odhalilo dalsi zajimavé téma, jaky
postoj zastavaji seniofi ve vztahu k natfizeni dle § 69 zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi. Otazkou tedy bylo, zda seniofi s natfizenim souhlasi, a pokud by to bylo
na nich samotnych, tak jestli by podobné opatieni pfijali i za predpokladu, ze neuvidi své
blizké. Vysledek vyzkumu je rozebrany v piedchozi kapitole. Pti ohlédnuti na pribéh
vyzkumu bych vyuzila vice nekonkrétni otdzky, u kterych by se seniofi mohli vice
rozmluvit. Otadzka vyZzadujici konkrétni odpoveéd’ ptivedla seniory ke zkratkovité tivaze a
az u naslednych otazek, které¢ neapelovaly na vyhrazeni se vii¢i autorité, se respondenti

uvolnili a vice dali najevo sviij vnitini ndzor na danou véc.

Dalsi poznatek jsem zjistila az pii posledni navstéve tietitho domova pro seniory.
Zjisténi bych doporucila i dal$im badatelim, ktefi svllj vyzkum chtéji provadét mezi
seniory. Ve dvou domovech jsem polostrukturované rozhovory realizovala s respondenty
v jedné mistnosti s ostatnimi klienty zafizeni. Jednalo se o situaci, ktera vznikla nahodné.
Socialni pracovnice mé privedly na skupinovou aktivitu, kde bylo ptfitomno 10-15 seniora.
Budouci respondenty nasledné¢ vybiraly podle zdravotni zptisobilosti se ucastnit
rozhovoru. V pribéhu rozhovoru respondenti plisobili uvolnéné a pfi odpovidani na
nekteré otazky jim pomahali ostatni ptitomni. Vysledny pocit z rozhovoru byl pfijemny a
ptipominal spiSe posezeni v kavarné€ s dalsimi ptateli. Dokonce hlasitéjsi okolni hluk nijak
nenarusil nahravku na diktafon a neztizil ani nasledny ptepis rozhovoru do tisténé podoby.
Ve tfetim domové pro seniory rozhovory s jednotlivymi respondenty probihaly v oddélené
kancelafi socidlni pracovnice. Jelikoz jsem méla moZznost pritbéhy rozhovori porovnat
s ptedchozimi, tak jsem zjistila, Ze u téchto rozhovorl byli respondenti vice nervozni a
davali si pozor na to, co odpovi. Z tohoto divodu jsou data ziskana z téchto rozhovorii
méné vypovidajici a méné pfinosna. Zaroveil ale ve tfetim domové pro seniory byly
uskutecnény neformalni rozhovory, kdyz jsem respondenty postupné doprovézela zpét na
skupinovou aktivitu nebo do jejich pokojui. Tyto rozhovory mi piinesly poznatky, které
jsem pak nésledné mohla vyuzit pfi interpretaci jednotlivych polostrukturovanych

rozhovord. Musim podotknout, Ze ziskané poznatky byly také velmi pfinosné, ale radéji

24
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ve veétsi skupiné osob bylo piinosnéjsi a pro seniory pohodlnéjsi nez v oddélené mistnosti

s kazdym zvlast.

5.2 Vnéjsi diskuse

ooy

Prace se snazi pochopit, jaky vliv méla pandemie COVID-19 na seniory zijici
v domové tiettho v€ku. Odhaluje potieby, které jsou dulezité pro udrZeni jejich
psychického a fyzického stavu v pozitivni rovin€. Diplomova prace nahlizi na
pandemickou situaci jako na celek a identifikuje jeji dopady na klienty domovu ttetiho
véku z interdisciplinarniho hlediska. Divodem, pro¢ prace hleda dopady pandemické
situace jako celku je Casova realizace vyzkumu, ktery se konal v posledni ¢tvrtiné roku
2021, kdy pandemie trvala témét dva roky. Vliv jednotlivych vin by byl v ocich
respondentl tézky odlisit. Tento piedpoklad byl potvrzen v priabehu rozhovoru, kdy pro
respondenty bylo slozité zatadit jednotliva opatfeni do Casové souslednosti a viibec si

uvédomit disledky konkrétnich opatfeni.

Jelikoz se zkoumany fenomén fadi mezi novéjsi témata, tak v dobé realizace mého
vyzkumu neexistuje moc studii, které by se zajimaly o zminénou problematiku. Naprosta
vétSina praci pojimé vyzkum tzv. zvenéi, tedy zkoumd problematiku ze strany vlady,
vladnich opatfeni, vedeni domovi pro seniory. Postradam vétsi zajem zjistit ndhled na
danou véc ze strany seniortl. Zcela jisté takovych studii bude neustéle ptibyvat. Vyhledala
jsem diplomovou praci Nathalie Rychtecké s nazvem ,,Kvalita Zivota seniori v domovech
pro seniory pii zdkazu navstév v dobé pandemie Covid-19%, ktera problém zkouma z obou
stran a nékteré jeji vysledky koresponduji s mymi ziskanymi vysledky. ,,Podle slov obou
respondentek méla tato doba zasadni dopad na psychicky a zdravotni stav klientii. Ztratila
se nadéje a smutek se premeénil na frustraci a deprese, které se u nékterych klientu odrazeli
v jejich zdravotnim stavu.* [Rychtecka, 2021: 59]. Podobny zavér naznacuji 1 vysledky
mého vyzkumu. Rozpor vysledkl spatfuji ve vyuzivani komunikacnich technologii.
V pribéhu mého vyzkumu se seniofi z vétsi ¢asti nenaucili pouzivat jiné technologie, nez
na které byli zvykli. V Zadném domové jsem nezaznamenala zavedeni plo$ného
technologického zprostiedkovani kontaktu s blizkymi lidmi. Rychteckd objevila domov
pro seniory, kde takovou moznost vyuZili. Autorka ve své praci zminuje: ,,Nejzdsadnéjsim
opatienim, které je zminovano ve vypovédich obou vyzkumnych metod je zprostredkovani
kontaktu s rodinou prostrednictvim videohovoru. Napriklad do domova pro seniory v

Bechyni byly nakoupeny tablety na kazdé oddeleni, do kterych byla ndsledné nainstalovana
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aplikace Skype, ktera umoznuje jejim uZivatelum se navzajem videt. Tuto skutecnost
potvrzuji také odpovédi v dotaznikovem sSetrenim.* [Rychtecka, 2021: 58]. JelikoZ jsem
vyzkum realizovala ve tfech ndhodné vybranych domovech, tak mohu poznamenat, ze se
nejednalo o celostatni stav, ktery by byl nastoleny ve vétSin€ zatizeni. Zminéné vyuziti
komunikacnich technologii ptedstavuje soukromou iniciativu konkrétniho domova pro
seniory. Musim ale poznamenat, ze by takovy pfistup pro ulehc¢eni dopadi pandemické
krize byl potifebny. V piipad¢ dalSich podobnych omezeni by bylo vhodné, aby se vyuziti
komunikacnich technologii aplikovalo do kazdého pobytového zafizeni pro seniory.

V takovém ptipad¢ by se mozné negativni dopady mohly rapidn€ zmirnit.

Nakonecny ve své knize zminuje, Ze pokud ¢loveék neni dostatecné zaméstnany a
ma nedostatek podnéta, tak je pravdépodobné, Ze u néj dochazi k nejriiznéjSim psychickym
a fyzickym problémtim [Nakone¢ny, 2011: 688]. Mozny vyskyt zminénych obtizi jsem
zaznamenala i u respondentd, kteti mi promény jejich zdravotni stavu popisovali. Jedna se
tedy o fakt, ktery neni dobré podcenovat, protoze miize mit vliv na celkovou pohodu
senioril a na kvalitu zivota, ktera se postupné zhorSuje samotnymi zdravotnimi problémy
spojenymi se starnutim. Nedostate¢né fyzické a psychické podnéty se projevily na jejich
zdravi. Potvrzenim tohoto prohlaseni jsou i odpovédi na otazky v polostrukturovaném
rozhovoru, kdy se mi nékteti respondenti ptiznali, Ze vice pfemysleji o smrti a dostavil se

k nim pocit bezvyznamnosti a ztratila se u nich radost ze zivota, kterou méli pred pandemii.

Matousek ve své knize zminuje negativni stranku domovi pro seniory, kterou je
castené omezeni osobni svobody, vylouceni ze svého spolecenského okruhu a
zhorSena moznost kontaktovat svou rodinu a odlouceni od znamého prostredi, ve kterém
zili cely zivot. Pro zmirnéni téchto dopadi pomadahaji dostate¢né¢ a pravidelné osobni
kontakty s pfibuznymi a s okolnim svétem [Matousek, 1999: 14, 22]. Vyzkum této
diplomové prace dosel k vysledkiim, které se shoduji s timto tvrzenim. Seniofi Zijici
v domové tfetiho v€ku si prosli slozitymi zménami jiz pii pfesunu do zafizeni a dalsi
zmény maji tedy zavaznéjsi dopad na psychiku téchto osob. Pieruseni osobniho kontaktu
se svymi blizkymi je uvedlo do slozité situace a podpoftilo tak prohloubeni problémd, které

by jinak mohly byt stabilizované.

Hrozenska a Dvotrackova podtrhavaji dilezitost dobrych vztahl s rodinou a také
piikladaji velky vyznam pravidelnému kontaktu s blizkymi. Podle studii se seniofi, kteii

v posledni etapé svého zivota méli blizky kontakt se svou rodinou, dozili vys$siho véku nez
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vrstevnici bez této moZnosti. Seniofi Zijici v blizkosti své rodiny jsou $t'astnéjsi, zdrave;si
a mnohem déle sobéstacni [Hrozenska; Dvotackova, 2013: 46]. Toto potvrzuje také mé
zjisténi. Seniofi, ktefi uvedli, Ze za nimi rodinni pfislusnici nebo znami dochéazeji castéji a
pravidelné, nepiisobili osamocen¢é a mén¢ se utapéli ve svych negativnich myslenkach.
ME¢li pozitivni pfistup a Zili z o¢ekavani aZ za nimi doty¢ni blizci pfijdou na navstévu.
Zajimavy fakt ve své publikaci zminil Pacovsky, ktery popisuje tzv. ,,intimitu
s odstupem*. Dany pojem popisuje nejCastéj$i pfani senior, ze chtéji zit ve vlastni
domaécnosti pro naplnéni dostateéného mnozstvi soukromi, které je pro né¢ velmi dulezité.
Zaroven tento pojem klade diraz na pravidelny a Casty osobni kontakt se svou rodinou.
Idealnim stavem tedy je, aby senior zil samostatn¢ a mél ptisun dostate¢ného kontaktu se
svou rodinou, kterd od ného nezije pfili§ daleko a byla by schopna se dostavit v ptipadé¢
nutné potieby seniora [Pacovsky; Hefmanova, 1989: 236]. Vysledky mého vyzkumu toto
tvrzeni podporuji, ale v pfipadé umisténi osoby do domova pro seniory je to
komplikovanéjsi. V domové pro seniory zije n€kolik typl senioril. Jsou zde umisténi
seniofi, ktefi by se jiz bez zdravotni nebo socialni pomoci neobesli a rodina by takovou
péci nebyla z riznych divodi schopna vykonavat. Dalsi typem jsou seniofi, o které se
nema kdo starat, protoze déti nemaji a jejich partner jiz nezije. Dalsi divody umisténi pro
seniora jsou diskutabilni, samoziejmé jsou zde seniofi, ktefi se o sebe dokazou postarat,
ale do domova pro seniory je dovedly nejrtiznéjsi okolnosti. Respondenti v mém vyzkumu
se shoduji, ze jim pobyt v domové tfetiho veéku ulehdil zivot. Maji zde pravidelny piisun
potravin, jsou v kolektivu dalSich osob, se kterymi maji podobné problémy a starosti a maji
zde moznost se U€astnit nejriznéjsich aktivit, ke kterym by se jinak nedostali. Negativem
je zde jista ztrata soukromi, ale vétSina respondentl toto neuvedla jako hlavni problém,
protoze maji moznost vyuzit jednolizkovych nebo dvoultizkovych pokojl, kde si to
mohou zatidit podle své libosti. Potizi zistava samotnd zména prostfedi a uvédomeni, ze
pfesunem do domova pro seniory se posouvaji do posledni faze svého zivota. Proto bych
netekla, Ze tim hlavnim problémem je ztrata soukromi, protoZe kazdy senior ma jiné
potieby a ztrdtu soukromi vnimé odlisn€. SpiSe se mi pro vysvétleni pojmu ,,intimita s
odstupem* hodi neztratit své jistoty a prostiedi, ke kterému mé senior vztah. Potieba
osobniho a pravidelného kontaktu je samoziejmé zasadni. Tuto potiebu seniofi maji jak ve
svém vlastnim domové, tak i po pfesunu do domova tietiho. Pokud seniofi Ziji v domové
tretiho véku, tak se pravidelnost osobniho kontaktu s rodinou nemusi ménit, kdyz se

v

samoziejmé nepocitaji mimotadné udalosti, jako je rozSifeni pandemie. Snaha vidat

76



seniora je na strané€ rodinnych ptislu$nikii, pokud zdjem dochézet za star§im ¢lenem rodiny
nemaji, tak je pravdépodobné, Ze za nim nebudou chodit ani v piipadé presunu do
pobytového zatizeni. Stejné méfitko plati i naopak, kdyz je senior umistén do zafizeni, tak
by za nim rodina nechodila ani v pfipad¢ pobytu ve svém vlastnim domové. Vse plati
v pfipad€, pokud se nezahrnuje pfiliSna zména vzdalenosti domova tfetitho véku oproti

vlastnimu bydleni, pak by se ¢etnost navstév mohla ptirozené snizit.

Malik Holasova ve své knize zdiraznuje dalezitost komunikace, profesionality a
chapavého pfistupu pii praci se seniory. V ptipadé pobytovych zatizeni mlize blizky okruh
pecovateli podpofit lidskou hodnotu a jedine¢nost dané osoby a zvysit jeji sebevédomi,
které je uz podkopavano vysokym vékem [Malik Holasova, 2014: 71-74]. To potvrzuje i
Machalova, ktera zdaraznuje, ze v soucasné dob¢ vladne zejména kult mladi, bohatstvi,
zdravi a do protikladu se stavi pravé staii, které je spojovano s nemocemi a nizkymi
finan¢nimi pfijmy, to zplsobuje, ze jsou seniofi Casto diskriminovani. Podkopavani
sebevédomi umociniuje nevhodnd komunikace a senior tak ztraci osobni jistotu a
s pribyvajicim vékem i schopnost se branit [Machalova, 2014: 32-37]. Dllezitym zjisténim
mého vyzkumu bylo, ze nikdo ze seniord nevypovédél, ze by se zdravotni nebo socidlni
pracovnice k nému chovaly néjak nevhodné¢ nebo odmétené. Respondenti si naopak
chvalili ptistup vSech peCovatelil a obdivovali je, jak vSechno zvladli v pribéhu pandemie,
protoze to nemohli mit jednoduché. Pokud se n¢kdo rozhodne pracovat se seniory, tak je
predpokladem, ze mé zminénou star§i skupinu obyvatel v oblibé. Jedna respondentka
podotkla, Ze az téméf nechape, jak se pracovnice mohou chovat mile k nékterym klientim
domova, ktefti jsou na né€ nepiijemni. Pfedpoklad obliby starsich lidi v§ak neni u vSech lidi.
Bohuzel je mozné, Ze i n€které osoby se ke star§Sim ¢lentim rodiny chovaji nevybiravé a
podkopavaji tak jejich sebevédomi a mohou je uvrhnout do raznych psychickych nemoci.
Ve spolecnosti jistou averzi ke star§Sim osobam obcas pocituji, proto i jednim divodem,
proc jsem chtéla realizovat vyzkum mezi seniory v domovech ttetiho véku, byla snaha jim
mou piitomnosti zpestfit den a pokud mozno i zlepsit naladu. Nektefi respondenti mi 1
deékovali za rozhovor a zminili se, Ze si se mnou radi popovidali. Ze seniort bylo poznat,
ze jakykoli pozitivni zajem ocefuji a nabiji je energii. Z toho diivodu se mé poznatky

shoduji s tvrzenimi obou autorek.
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6 Zavér

Pandemie koronaviru zcela jist¢ zasdhla seniory Zijici v domovech tretiho véku.
Ovlivnila jejich dusSevni stav, umocnila urcité potteby, zménila jejich vnimani okoli a na
urcité casové obdobi proménila dynamiku domovi pro seniory. Dopady pandemie jsou
nepiehlédnutelné a pro zminéné seniory také nezapomenutelné, protoze divodem
k odmitnuti uskute¢néni rozhovori v nékterém zatizeni byla pravé nelibost vracet se
k udalostem koronakrize a snaha alespon z¢asti zapomenout. Cilem diplomové prace bylo
seznamit se s pohledem seniorit na zménénou situaci, odhalit nepoznané dopady pandemie
a ziskat jejich nadzor na ncktera vladni opatfeni ovliviiujici jejich Zivoty. Vyzkum byl
realizovan ve tfech domovech pro seniory s odliSnou typologii a jelikoz vladni opatfeni
zahrnovala viechna seniorska zafizeni ve stejné mife po celé Ceské republice, je mozné
vysledky vyzkumu zobectiovat. RovnéZz tomu ptispiva 1 velké mnozstvi respondenti, které

podporuje validitu vyzkumu.

Izolaci seniorskych pobytovych zafizeni je mozné povazovat za zasadni vladni
opatieni zasahujici do kazdodenniho Zivota seniord. Zminéné natfizeni omezilo osobni
svobodu starSich osob, zménilo jejich program a zejména narusilo osobni kontakt
s rodinnymi pfislusniky a dalSimi blizkymi osobami. Seniofi zminili, Ze se na zakladé
izolace domova citili vice chranéni pfed nakazenim a pfispélo to tedy ke zvyseni pocitu
bezpeci. Pokud by si ale méli vybrat mezi nenaruSenim osobniho kontaktu s rodinou nebo
uzavienim domova z diivodu jejich bezpecnosti, tak by si spiSe zvolili moznost se neustale
vidat se svymi blizkymi 1 za ptfedpokladu, Ze by mohli byt nakazeni. Frustrace z odtiznuti
se od nejblizsiho okoli je natolik vysoka, ze opétovné natizeni takového opatieni je pro
seniory nezadouci. Byla zjisténa korelace mezi pravidelnou cetnosti navstév a vétSim
pocitem ztraty osobniho kontaktu v dobé naprosté izolace domova tiettho véku. To
znamena, ze pokud byli seniofi zvykli se pravidelné a Casto vidat se svou rodinou a
znamymi za normalni situace, tak jim osobni kontakt vice chybél, kdyz navstévy byly
zakazané. Tyto osoby se také vice skepticky vyjadtovaly k § 69 zakona ¢. 258/2000 Sb. o
ochrané vetejného zdravi. Pokud se seniofi nestykali s blizkymi pfili§ asto v dobé pred
koronavirem, tak byli vice imunni vi¢i podlehnuti negativhim myslenkdm a vice se
dokazali soustfedit na jiné Cinnosti, jako je sledovani televize, Cteni, manudlni préce.

Dokazali se tedy s nastalou situaci vice smifit.
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Piekvapivym vysledkem vyzkumu byl fakt, Ze pandemie nepfispéla k rozvoji
schopnosti ovladat nové komunikacéni technologie, které by jinak mohly seniortim usnadnit
adaptaci na nov¢ vzniklou situaci. Pokud né¢ktefi seniofi ovladali jiné technologie, tak
zminénou dovednost méli jiz pfed zacatkem pandemie. Vysvétleni pfikladam piili§ vysoké
narocnosti pro osvojeni si zminénych schopnosti a také tomu, ze prvotni impuls, aby se
seniofi naucili pracovat s dalSimi komunikacnimi technologiemi ptichdzi ze strany

rodinnych ptislusnikd, kterym byl v dané situaci kontakt se seniory odepten.

Hypotéza, ze pandemie seniorim pfinesla i né¢jaké pozitivni zjiSténi o sob¢ samych
nebo o spolecnosti, byla potvrzena. Bylo mozné predpokladat, ze se nejdiive seniorim
vybavi negativni stranky pandemie, které jsou jeji nepopiratelnou soucasti a zcela jisté
pievazuji nad témi pozitivnimi, ale zaroven si i ¢ast seniorit uvédomila jista pozitiva.
Pandemie je pfiméla uzivat si kazdého dne a pfemyslet nad tim, ¢eho si vic vazit a
povazovat. Komunikace mezi lidmi byla vielejsi, chapavéjsi a zaroven se ve spolecnosti
objevila vlna solidarity, ochoty, soudrznosti a ptatelstvi. Po ptekonani té€Zzkych chvili, které
dokazali preckat. V celkovém vysledku vétSina respondentli navéazala nova pratelstvi nebo
si vice utuzila vztahy stavajici. Na zaklad¢ pandemie se seniorim vyskytla nova témata, o
kterych mohou mezi sebou diskutovat a vSichni ziskali novou zkuSenost, ktera je vice
spojuje. I kdyz novych ptatelstvi nebylo ptili§ mnoho, tak v rdmci mezilidskych vztaht

v domov¢ pro seniory byla pfinosna.

Naprosta zména denniho programu v dob¢ nejpiisnéjsich omezeni méla pro seniory
fatdlni dopady. Neméli dostatek vyziti, Zadnou aktivitu, kterd by je zaméstnala
na psychické nebo fyzické urovni a udrzovala tak jejich zdravotni stav v dobré kondici.
Toto tvrzeni doklada i pfevaha odpovédi respondentti, Ze z riznych aktivit a ¢innosti jim
nejvice chybély prochdzky, coz jen doklada dilezitost existence pohybu v Zivoté star§ich
osob. Rovnéz je stim spojena dilezitost kontaktu s pfirodou a vidina svobodné viile,
kterou venkovni prochazky z ¢asti pfedstavuji. Zamezeni osobniho kontaktu se svymi
blizkymi bylo tim nejvaznéjs§im bodem dané situace, ktery jen umocnil pocit osamocenti,
odebrani svobodné vile a odtrzeni od véci, které seniofi maji rddi. Zminéné obdobi je
pfim¢lo vice premyslet nad smrti a nad zdravotnimi omezenimi, které jim neumozni zit
zivot, jaky by si ptali. Nedostatek podnétii je uvadél do stéle siln€jsi nepohody a pti del§im
trvani by dopady na psychicky a zdravotni stav seniori mohly byt nevrtané. V dob¢ trvani

vyzkumu bylo zjevné, Ze se seniofi postupné z vlivu negativniho obdobi dostavaji a berou
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ho uz jen jako cCast jejich Zivota, na které se snazi hledat to dobré a na to Spatné
zapomenout. Z tohoto divodu je mozné poznamenat, ze opakovani naprosté izolace by

bylo pro seniory jen velmi tézce zvladnutelné.

Vyzkum byl zaméfeny na pocity a ndzory seniord, na které by mél byt kladen vétsi
diiraz pfi zavadéni ptipadnych dalSich omezeni. Jejich Zivot prodélal velkou zménu jiz pfi
piesunu do pobytového zatizeni pro seniory, coz jiz predstavovalo urcité naruseni osobni
svobody a ztratu soukromi, proto jsou na dal$i zmény vice nachylni neZ mladsi skupiny
obyvatel, které se snadnéji adaptuji na pfipadné zmény a maji lepsi predpoklady pro
pfekonani jakychkoli krizi. Studie po celém svété hlavné zkoumaji, jakym zplisobem
koronavirovou krizi zvladla druha strana, jako je vlada nebo vedeni pecovatelskych
zatizeni, ale ziskani pohledu na danou problematiku ze strany seniorti je zcela zasadni pro
feSeni pfipadné dalsi pandemické krize. V neposledni fadé mou motivaci bylo zlepSeni

pobytu seniorti v domové tfetiho véku a mym zajem a rozhovorem jim zpestfit den.

Pro dostate¢né pochopeni pocitii a duSevniho rozpolozZeni seniori jsem vyuzila
kombinovanou metodu Setieni. Rozhovory mi umoznily pozorovat chovani respondentt u
jednotlivych otazek a vnimat, které otazky jim jsou nepiijemné a se kterymi naopak nemaji
zadné obtize. Po skonceni polostrukturovanych rozhovort jsem s nékterymi seniory vedla
neformalni rozhovory, které mi spolecné s poznatky z pozorovani umoznily snadnéjsi
interpretaci odpovédi. Navazujici dotazniky pak zahrnuly vétsi ¢ast seniortl, zobecnily tak
vysledky celého vyzkumu a dodaly jim validitu. Jelikoz se mi kombinovana metoda Setfeni
velmi osvédcila, tak by mohla byt pfinosna i pro dalsi vyzkumy, které by zahrnovaly starsi
skupinu obyvatel. Dale by mohlo byt pfinosné pouZit stejny typ vyzkumui v jinych zemich
a ptipadné porovnat mentalni nastaveni seniord riznych narodnosti. Zajimavé by bylo i
prozkoumat pohled rodinnych pfislusniki, ktefi maji ve své rodin€ osobu v pobytovém
seniorském zafizeni a porovnat, zda zkoumanou problematiku vnimaji stejn¢ jako seniofi.

Zminéné navrhy oteviraji prostor pro navazujici vyzkumnou praci.
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11 Pilohy

11.1 Projekt diplomové prace

o W =

10,

12,

Fakulta humanitnich studii UK
magistersky obor
socidlni a kulturni ekologie
Patkova 5/2137, 182 00 Praha 8 - Liben Magistersey obor

socidied 3 kultenl
ekclogie

Projekt diplomové price (DP) oboru socidlni a kulturni ekologie

Iméno studenta. tiiuly: Be. Jana Daufovi

Dsobni gislo (UKCO): 26998263

Rek imatrikulace na FHS UK (bak, studium, jinak mag. studium): 2019

Datum zdpisu na obor socidlni a kuliurni ekologie FH i : 25. 6. 2019
MNazvy viech pfedchozich bakaldfskyech {magisterskyeh i, Skola, obor a ro

byl Fr—

Bakalafska prace: Specifika prezidentské kampané 2018

Obhajoba; 2019 v Praze

Skola: Univerzita Jana Amose Komenského Praha

Obor: Socidlni a medidlng komunikace

Predbéfny nizev DP (fesky): Viiv pandemie COVID-19 na seniory Hjici v domovech
dichodet

Pregbdiny ndzev DP (anglicky): Impact of the COVID-19 pandemic on seniors living in
retirement homes

Eli¢ovi slova (feskvy COVID-19, domov dichoded, senior, pandemie, pandemickd
opatieni

Klitovi slova {anglicky): COVID-19, retirement homes, senior, pandemic, pandemic
Measures

Obecny kontext (souvislosti tématu, SirSi rimec [zasazeni (do svéta“]): Pandemie COVID-
19 a nbslednd pandemickd opatfeni rsdhla snad ka2dého Clovéka na svéd. Za
nejohrofenédjii skupinu jsou povafovany zejména starii osobv a osoby se zdravotnim
hendikepem. Z tohoto divodu jsou seniofi nejvice sklofiovanou skupinou lidi, pro kterou je
tento vir nebezpeény. Domovy dichoded jsou tedy velmi nachylné k podlehnuti ndkaze.
lzolace a daldi restrikee tato zafizeni zasdhly v plné Sifi.

. Pledmét zkoumidni {vlasini_pfedmét price [zasazeni . do védy*]): Pfedmétem zkoumdni je

vliv pandemie a pandemickych opatfeni na ka¥dodenni ¥ivot seniord, kiefi jsou umisténi
w domovech dichoded.

(hypotézy): Dopad pandemie COVID-19 na kefdodenni 2ivol seniorl v domovech
diichoded a vliv izolace na Fivoini pohodu respondenti.

Jaké zmény v disledku pandemickych opaifeni byly seniory vnimany jako nejobtifngisi?
Jaké vyvoland zmény by si seniofi ponechali do budoucna?
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13.

14.

17,

Profeks .:.".'p."r.lurfn'g: lr.-.l'u'u: (P cehinen socfeilied o Eedruend .i'ﬁu."ragn:-

Metodologicky postup: metody a techniky, kieré budou v prici pouity: Mejdfive budou
uskutetnény rozhovery se seniory v jednom domowvé pro hlubdi pororuméni dané
problematice. MNa zakladé ziskanych dat se sestavi dotazniky, které nasledng bodou
rozesliny do 3—5 domovii pro seniory. Tfetim zdrojem dat budou poznatky z pozorovini
ziskané v pritbéhu mé asistence pii vypliovani dotazniki.

Podet domovi dbchodei se bude odvijet od ochoty spoluprace ze strany vedeni domovii a
od Easové ndroénost sbéru dat.

Typologic domovil pro seniory se také bude odvijet od zminéné ochoty, ale také od
pfipadnych omezeni.

Cil DP - ickéhp pfinosu na icky pii ; ani
metodologie. riklad pro fedeni nmbiémﬁ v praxi a_'[ PTedpoh;I:édanjm ci]em pnm:e je
identifikovat dosah dopadd pandemie na Zivot seniord, ktefi Ziji v domovech dichodei.
Zjistit, zda se nékteré zmény osvédiily a bylo by vhodné je zachowvat i do budoucna.
Druhotnym cilem vypracovini téte diplomové price je sv¥m zdjmem a komunikaci
zpijemnit Fvot lidem, ktefi Zili dlouhou dobu v izolaci.

. Cim budou rozdifeny dosavadni rnalosti (védeckd . pfidand hodnota DP=): Diplomové prace

pfinese hlubdi porozuméni vlive izolace na ka?dodenni 2ivot seniorl. Prozkoumd, jak se
zménila skupinova dynamika v ramei daného prostfedi. A v neposledni fadé price pomide
odhalit, jakd opatfeni a stim spojené nisledky jsou z pohledu seniorl povadoviny za
nej fatilnéji.

. Jaké bude (bude-li} jejich reorefické zobecnéni a piinos: Neni predpoklidany #adny

teoreticky prinos, Cilem této diplomové price neni vytvofit teorii o seniorech, ktefi Zili
v pandemické dobé.
Struktura DP i — ild a kapitol):
1.Uved
2.Cil prace
3.Teoreticka &ast
3.1.5eniofi v deské (evropské) spolefnosti
3.1.1.Kdo je vlasing senior?
1.1.2 Postaveni senionl v minulosti- kratké historické ohlédnuti
3.1.3. Postaveni seniond v souasné dobé
3.2,5oudasny koncept tzv. bezveké spoletnosti (trendy, vyzvy, plani kontra realita)
3.3.Znevyhodnéni a nemoeni seniofi — kdo se o né stard a starat by mél?
3.4.Casovy popis prilbéhu pandemie
3.4.1.Seniofi jako ohrofend skupina virem COVID-19
4 Metodologie
5.Empiricka &ist
6.Dizkuse
1.2dver

I 8. PredbéZng bibli
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CILEK, VACLAV: HONZAK, RADKIN: KOMAREK, STANISLAV; VACHA, MAREK.
2020. Doba koronavirovd. Zed. 280 s, ISBN: 978-80-907674-4-7

DISMAN, MIROSLAY. 2002, Jak se vyrabi sociologickd zralosi: Prirucka pro sgivatele.
Karolinum, 374 5, ISBN: 987-80-246-1966-8

GIBIS, VOJTECH; KUBAL, MICHAL. 2020. Pandemie. Kniha Zlin. 248 s. ISBN:
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HASKOVCOW A, HELENA. 2010. Femomén stdfi, Havliéek Brain Team. 368 s. ISBN: 978-
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HENDL, JAM. 2016. Kvalitativei vyzkum: Zikladni teorie, metody o aplikece. Portl. 438 s,
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fromta. 248 5. ISBN: 973-80-204-5489-3

KAUFMANN, JEAN-CLAUDE. 2010. Chdpayjici rochovor. SLON. 151 s 1SBN: 978-80-
7419-033-9

MOZNY, IVO. 2006, Roding o spolecnosi. SLON, 312 s. ISBN: 978-80-86429-87-8
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19, Predpokladany vedoyci DP: PhDr, Ivan Rynda

20, Ditvod volby iématu (dosavadni znalosti, zizemi, praxe a zdjem studenta):' Cel¥ Zivot mam
velmi pozitivnd vetah ke starfi generaci. Péée o seniory jak o ty mné blizké, mk i vadilend,
mé naplfiuje a vidim v ni smysl. Pro seniory je jakdkoli interzkce s rodinou a se samotnou
spolednost] velmi dileXitd, V dobd pandemickych opatfeni jsou nejen o tyto podnéty
ochuzeni. Proto bych chtéla zjistit, éim v takové situaci trpi nejvice a jestli jim tento stav
pFinesl i néeo pozitivaiho.

Troja 21. dubna 2021
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11.2 Informovany souhlas

Vypracovala: Bc. Jana Dausova

Dnes jsem poskytl/a rozhovor v ramci vyzkumného projektu diplomové prace s ndzvem:
podili studentka oboru Socialni a kulturni ekologie Bc. Jana Dausova. Studentka studuje
na Fakulté humanitnich studii Univerzity Karlovy.

a) Pro ucely analyzy a pro tcely navazujici vyzkumné ¢innosti v rdmci uvedeného
vyzkumného projektu mlize byt tento rozhovor zpracovavan*:
e spolu s mym jménem
e pouze v anonymizované podob¢ bez uvedeni mého jména
b) V pfipadé, Ze tryvky z tohoto rozhovoru budou soucasti publikaci nebo vefejnych
prezentaci vysledkl vyzkumu*:
e souhlasim s tim, aby byly uvadény v souvislosti s mym jménem
e souhlasim s tim, aby byly uvadény v souvislosti s mym jménem, ale chci
takovy text pfedem autorizovat
e mohou byt uvedeny pouze v anonymizované podob¢ bez mého jména
c) Po skonceni vyzkumu diplomové prace s ndzvem: Vliv pandemie COVID-19 na
seniory zijici v domovech tfetiho v€ku, tento rozhovor*:
e muze byt archivovan na Univerzit¢ Karlové a zprostfedkovan pro ucely
jinych vyzkum, véetné uvedeni mého jména
e muze byt archivovan na Univerzité Karlové a zprostfedkovan pro ucely
jinych vyzkumt pouze v anonymizované podobé&, bez uvedeni mého jména
e miuze byt dale zpracovavan jen vyzkumniky jmenovanymi v tomto souhlasu

Na zéklad¢ tohoto souhlasu mtize byt mé jméno, adresa a osobni udaje obsazené v tomto rozhovoru
zpracovavany nejdéle 30 let. Pokud k tomu byl dan souhlas, mohou byt zminéné udaje vyuzivany
dle zakona ¢. 97/1974 Sb. o archivaci. V opa¢ném piipadé musi byt rozhovor anonymizovan.

Jméno:
Podpis:

Misto a datum:

* vyberte jednu z uvedenych moZznosti
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11.3 Struktura rozhovoru

e Predstaveni tazatele.

e Popis diplomové préce a jeji cil.

e Informovany souhlas.

e Souhlas s nahravanim.

e Potiebné udaje respondenta.

e Uvodni, kontaktni otazky.

e Otazky pfimo souvisejici s § 69 zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi.

e Otazky volné souvisejici s § 69 zédkona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi.

e Prostor respondenta pro volné vyjadieni a doplnéni.

e Podékovani a rozloudeni.

Uvodni, kontaktni otazky:
Jak dlouho zijete v domové pro seniory?
Na kterou udéalost naopak vzpominate nejradé;i?

Jak casto jste v osobnim kontaktu se svou rodinou nebo znamymi, kteti neziji v domové

pro seniory, za normalni situace?

Otazky primo souvisejici s § 69 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi:

Souhlasil/a jste se zdkazem navstév dle § 69 zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného

zdravi?
Citil/a jste se bezpecnéji na zakladé tohoto opatieni?

V dobé pandemie byste tedy preferoval/a spiSe nenaruseni osobniho kontaktu

s rodinou/zndmymi nebo izolaci z divodu Vasi bezpecnosti?

wvewvr

navstévnikua?
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Otazky volné souvisejici s § 69 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi:
Jak jste udrzoval/a kontakt s rodinou/znamymi v pribéhu zdkazu navstév?

Naucil/a jste se pracovat s novymi komunika¢nimi technologiemi a pokud ano, tak s
jakymi?

Jakym zpiisobem se Vam zménily denni aktivity v dob¢ izolace?

Jaké aktivity Vam nejvice chybély?

Jaké nové aktivity jste naopak uvital/a a bylo by ptfinosné je zanechat i do budoucna?

Sblizil/a jste se vice s ostatnimi klienty domova pro seniory v dobé pandemie?

zivota?
Jaké zmény se naopak osvédcily?

Je mozné, ze Vam izolace z diivodu pandemie ptinesla néjaké pozitivni zjisténi?

11.4 Ukazka rozhovoru

Rozhovor s Piemyslem Cervenkou

Vek: 99 let

Pohlavi: Muz

Rodinny stav: Vdovec

Dosazené vzdélani: VS

Byvalé zaméstnani: asistent vedoucich pracovnikli v Metrostavu, tlumoc¢nik

Doba pobytu v domove pro seniory: 5 let

., Dobry den, jsem studentkou magisterského oboru Socidlni a kulturni ekologie na
Fakulte humanitnich studii Univerzity Karlovy. Pisu diplomovou praci na téema: Vliv
Jjsou polostrukturované rozhovory se seniory. Rada bych s Vami udélala rozhovor a zeptala
se Vas na néekolik otazek. Nejdrive bych Vas poprosila o podepsani informovaného

¢

souhlasu o poskytnuti rozhovoru. ‘
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Miize byt rozhovor s Vami nahravan?

¢

., Jisté, samoziejmeé.
Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

., Pét rokii. Mel jsem veliké Stésti, protoze jsme s manzelkou neméli rozdélené
domaci prdce, takze jsem umél vSechno. Pozdéji prisel Parkinson, upadl jsem, tak mé to
znejistilo. Potom pravé ma neurolozka mi navrhla, Ze je tady prave tahle instituce, kterd
ma specialni oddéleni pro parkinsoniky, tak jsem o to zazadal a mél jsem Stésti, Ze jsem
byl prijat. Ale v posledni dobé jsem ztratil takovou jiskru. Ja jsem sem neprisel zemrit, ja
Jjsem se prisel také zit, Ze. Pokracovat jesté v té své Zivotni kariére. Vzdycky jsem se snaZil

divat se dopredu. “
Vypravéjte mi, prosim, jak tu travite den!

» Tak ja jsem takovy nocni ptak cely zivot. Maturitu jsem zvladal po nocich i
vSechny statnice jsem zvladal po nocich, takze na loze chodim kolem dvandcté a kolem
jedné hodiny zhasinam a usinam velmi hladce a spim do osmé hodiny. To uz mam takovy
rezim fixovany a ten se nemeéni. Asi hodinku mi trvda hygiena ranni, posnidam, néco si
prectu, poslechnu si ¢tyriadvacitku, jaké jsou novinky. Na prochazky chodim velmi casto.
Vétsinu volného casu jsem na zahrade. Mam na starosti tii zahonky v nasem skleniku, tak
tam péstuji ruzné kyticky a mam z toho radost. Taky jsem takovym ditvérnikem tohohle
oddeleni a chdpu to jako povinnost také prispét, trochu roznaset optimismus, ale také, kdyz
je treba pomoci, tak vyvazim ostatni pacienty na zahradu a délam jim spolecnost. No,
prosté hledam cinnost a nemam rad zahadlku. A najednou, prave mozna i kviili tomu
podzimu, ktery na nds starsi pusobi daleko citelnéji nez na vas na mladeé, tak najednou
jsem ztratil jiskru, jako kdybych vyhorel. Hodné mi tady chybi spolecnost odpovidajict
mym zajmii. Mam to Stésti, ze mam dobrého pritele. Je to profesor na jaderné fakulte, o
generaci mladsi nez ja, ktery mé navstévuje ob dva tydny, a to si popovidame tii hodiny.
On dovede specialni véci ve svem oboru vysvetli velmi popularnim a srozumitelnym

zpusobem i laikovi. Tak ja mu kladu otazky a on mé udrzuje ve styku s verejnosti.
Na co se béhem dne téSite?

, Kdyz je hezky, tak se tesim, ze budu na zahradeé, Ze budu venku s ostatnimi. To mé

3

praveé ted mrzi ta zahadlka.
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Co je pro Vas v priibéhu dne nepiijemné?

,,Skoro bych rekl, je to podivné, neprijemny je obéd. V osm hodin vstavam, v devét
snidam a v jedendact hodin uz mame obéd. Ja jsem sytej. Nikdy jsem nemél tolik léku, ale
pravdépodobné to vyzaduje miij zdravotni stav, Ze mam asi osm 1ékii. Rekl bych, Ze jsem
prechemizovan, takze jsem ztratil i chut. Vybiram si néco, co mi opravdu chutna a proto,
mi nechutna mistni kuchyné. Ona je prizpiisobend tomu, Ze jsou tady stari lidé, kazdy ma
néjaky neduh a neni mozno, aby tady byla normalni kuchyné jako treba v néjaké
michelinské restauraci. Vsechna jidla tady chutnaji stejné, masa jsou sucha. Nikdy jsem
nenechaval zbytky, ale ted’ nechavam pomerné velké casti jidla nedojedené. Ja to vSechno
pripocitavam tomu, Ze celkové chatram, organismus potrebuje méné Zivin. Prosté je to

‘

soucast toho, jak ten rok utika a utika hrozné.’
Jaka situace byla pro Vas nejnarocnéjsi za cely pobyt vdomové tiretiho véku?

., Nerekl bych, ze by pro mé bylo néco narocného. Vsechno jsem zvladal dobre, se
vSim jsem se vyrovnaval a zpocatku, nez prisla koronakrize, tak ten Zivot tady byl pomérné
pestry, byly zde zajimavé i kulturni porady. Ucastnil jsem se i krouzku, kde si procvicujeme
pamét. To mé uspokojuje, Ze ackoli jsem tam nejstarsi, tak mé to tam celkem dost dobre

pali. *
Na kterou udalost naopak vzpominate nejradéji?

,,Rad vzpominam na rodinné seslosti ku prileZitosti mych narozenin, kdyz se cela
rodina sejde a popovidame si. Také se samoziejmeé vzdy tésim na praci na zahrade, kterd

3

je nejhezci v léte.

Jak casto jste v osobnim kontaktu se svou rodinou nebo znamymi, ktefi neziji

v domové pro seniory, za normalni situace?

., Mdam syna, ktery bydli kousek odsud. Casto mé navstivi, ja navstivim jeho. Od té
doby, co jsem ovdovél, tak se snazim udrzovat ten rodinny kruh pohromade, aby na sebe
nezapominali. Napriklad o svych narozenindch svolavam celou rodinu, udélame si takovy
maly raut. Schazi se nas kolem dvacitky, pribyvaji mné pravnoucata. Ted budeme cekat

vvvvv

dobrého vztahu, ktery u nas v rodiné panuje. *
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Souhlasil/a jste se zakazem navstév dle § 69 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané

verejného zdravi?

,Ano, samozrejmé. Ja jsem velice pokorny védeckym poznatkiim. Kdyz mi rekne
ministr zdravotnictvi, délej to nedélej to, tak ja se tomu podrobim. A divim se prave, zZe
existuje porad takhle velka skupina, kterd se nenechad ockovat, prece je nase populace na
vysokém stupni vzdelani. Kdyby si jen uvédomili, zZe diky ockovani jsou vitbec na svete, zZe
je mnepostihl cerny kasel, nestovice, spala. VSechny détské nemoci, které v dobé mého

detstvi kosily deéti, neexistuji.
Citil/a jste se bezpe¢néji na zakladé tohoto opatieni?

,,Ja jsem se necitil ohrozen. Mél jsem dost stésti, Ze kdyz jsem byl nemocen, tak

I3

Jjsem to rychle prekonal a nemoc probéhla bez nasledku. ‘

V dobé pandemie byste tedy preferoval/a spiSe nenaruSeni osobniho kontaktu

s rodinou/znamymi nebo izolaci z diivodu Vasi bezpec¢nosti?
,,Ja bych volil vidycky osobni kontakt i s tim rizikem. *
Co pro Vas bylo nejnaro¢néjsi v dobé uzavieni domova pro seniory?

,,Ja jsem necitil néjake velké omezeni, protoze moznosti je nescetné. Existuje tady

«

bohata knihovna nebo existuje tady televize se ctyriadvacitkou nebo Prima News. *
Jak jste udrZoval/a kontakt s rodinou/znamymi v pribéhu zakazu navstév?

,,Jsme témer denné v telefonickém kontaktu, predevsim se synem. Dost mé tedka
zasahla situace v té meé rodinneé vérvi, kde se to manzelstvi rozbilo a déti se s tim rozvodem
nesmirily. Prozivam to s nimi a mrzi mé to, ze uz si netroufam do toho jejich Zivota
zasahovat. Kdyz jsem Sel do dichodu, tak jsem mél moznost pracovat v Nuslich
v manzelské poradne, ale potom k tomu nedoslo, protoze manzelka mi to rozmluvila a
Fikala, Ze osudy téch lidi, se kterymi bych se tam setkaval, tak bych se nedokazal odosobnit
a mohlo by to poznamenat treba miij vztah k lidem a mozna i nase vztahy, tak jsem to vzdal.
WhatsApp je vyborna véc, ze miizu komunikovat, protoze mam jednu neter v Kanade. Je to
moc hezké. Ten primy vizudlni kontakt je nesmirné diilezity i proto, Ze mam ten hendikep

s tim sluchem.
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Naucil/a jste se pracovat s novymi komunika¢nimi technologiemi a pokud ano, tak s
jakymi?

., To asi ne, ale je to i proto, zZe s tim WhatsAppem nebo Skypem jsem pracoval uz

¢

drive.’
Jakym zpiisobem se Vam zménily denni aktivity v dobé izolace?

., To je zajimavé, zrovna neddvno jsem nad tim premyslel. Najednou jsem zjistil, Ze
mi vyhovuje klid. Zatimco diive jsem nedokazal byt klidny, vymyslel jsem si riizné aktivity,
ale ted'’ka mi vyhovuje klid. Po obédé si sednu do kresla, koukam se sice na televizi, ale
trosku podrimuji. Ja jsem to vidycky povazoval za ztratu casu, ale ted mi to vyhovuje.
Uzaviram se do sebe. Ty navstévy nedokadzou nahradit ten bohaty kontakt, ktery jsem kdysi
s lidmi mel.
Jaké aktivity Vam nejvice chybély?
., To zahradniceni a samotny ten kontakt s lidmi. *
Jaké nové aktivity jste naopak uvital/a a bylo by prinosné je zanechat i do budoucna?
,, To asi Zadné.
Sblizil/a jste se vice s ostatnimi klienty domova pro seniory v dobé pandemie?

., Velmi dobre, ale uz od samého pocatku. Pandemie nas spis rozdelila. Lidé se
uzavreli do svych pokojii, nevychdzeli ven. Za hezkého pocasi jsme méli néjaké akce na
zahradé, ale prichdzelo tam madlo lidi. I kdyz jsem se snazil tam pozvat nékoho, priveézt, tak

se nas seslo treba jen dvanact lidi.
Je mozné, Ze Vam izolace z diivodu pandemie piinesla néjaké pozitivni zjisténi?

,,Ne, naopak. Stalo se mi to neddavno. Rano jsem se probudil s takovych divnym
pocitem, mél jsem zamlZeny zrak a najednou jsem mél pocit, Ze jsem nafoukany vzduchem,
Jjako takovy ten michelinsky pandk, vite? Trvalo to celé dopoledne, nez jsem se srovnal.
Kdyz jsem jeste lezel a premyslel jsem o tom, co se to se mnou déje, tak jsem zacal myslet

na konec Zivota. Vim, Ze mé to c¢eka i mozna zitra, ale mé to zasahlo dost. *

Moc dékuji, Ze jste si na mé udélal ¢as. Preji Vam pevné zdravi, a at’ jste tu dal

spokojeny.
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11.5 Ukazka dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Jana Dausova a jsem studentkou oboru Socialni a kulturni ekologie na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi vyzkumu diplomové prace na téma ,,V1iv pandemie COVID-19

cey

na seniory Zijici v domové tietiho véku®.

Odpovédi zakrouzkujte a v piipadé oteviené odpovédi napiste vSe, co uznate za vhodné.

Dotaznik je anonymni.

Pifedem moc d€kuji za Vas cas a za Vase odpovéedi.

1. Jakého jste pohlavi?

a) Muz b)Zena

2. Kolik Vam je let?

a) 70-75 b) 76-80 ¢) 81-90 d) 91 a vice

3. Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodny/a b) Rozvedeny/a ¢) Zenaty / vdana
d) Ovdovély/a

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS b) Odborné ugilisté ¢)SS
d) VOS e) VS

f) Jind odpoveéd (uvedte) .......oooeiiiiiiiii

5. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
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10.

11.

a) Meéné nez 1 rok b) 1-2 roky

c¢) 2 avice let (uved’te pocet) .........ooevieiinnn.

Jak casto jste v osobnim kontaktu s rodinou/znamymi za normalni situace?

a) Jednou tydné b) Jednou mésicné ¢) Jednou za ptl roku

d) Jednou za rok e) S nikym se nestykdm

Souhlasil/a jste se zikazem navs$tév v pribéhu pandemie?

a) Ano b) Ne

Citil/a jste se bezpe¢néji na zakladé tohoto opatieni?

a) Ano b) Ne

V dobé pandemie byste spiSe preferoval/a?

a) Nenaruseni osobniho kontaktu s rodinou/znamymi

b) Izolaci z diivodu Vasi bezpe¢nosti

wewrs

Predstavovala pro Vas pandemie tu nejnaro¢néjsi situaci v ramci pobytu

v domové pro seniory?

a) Ano b) Ne (Uvedte SITUACT)....utent ettt

Pomoci jaké komunikacni technologie jste udrzoval/a kontakt
s rodinou/znamymi v pribéhu zikazu navstév? (uved’te jednu

nejpouZzivané;jsi)

a) Telefonni hovor b) E-mail c¢) Dopis

d) Skype ¢) Facebook f) WhatsApp
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12.

13.

14.

15.

16.

€) Jiné (Uved’te)......ooviiii

h) Kontakt jsem neudrzoval/a

Naucil/a jste se v priubéhu pandemie pracovat s novymi komunikaénimi

technologiemi?

a) Ano (uvedte JaKE)......o.oiiiii e
b) Ne

Jaka aktivita Vam nejvice chybéla v dobé izolace? (uved’te jednu)
a) Prochazky b) Kulturni akce ¢) Skupinové aktivity (besedy, kurzy,...)
d) Zkraslujici péce (kadetnik, maniktra, pedikura,...)

e) Zadné

Sblizil/a jste se vice s ostatnimi seniory z domova tietiho véku v dobé

pandemie?

a) Ano b) Ne

Pfinesla Vaim pandemie néjaké obecné pozitivni zjisténi?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ,,Ano“, uved’te, jaké zjiSténi Vam

pandemie prinesla?
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